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INTRODUÇÃO

O termo síndrome da dor patelofemoral (SDPF) é

utilizado frequentemente para se referir a distúrbios

álgicos e de origem multifatorial na região da articulação

patelofemoral1. Porém, mesmo sendo uma condição

multifatorial, as abordagens e protocolos mais utilizados

para o tratamento ainda são os programas de

exercícios para fortalecimento dos grupos musculares

do quadril e joelho2. A terapia manual é um recurso que

atua nos mecanismos neurofisiológicos e biomecânicos,

com efeitos positivos evidenciados na literatura em

diversos distúrbios musculoesqueléticos3. No entanto a

literatura carece de estudos verificando os efeitos de

protocolos compostos exclusivamente por técnicas de

terapia manual em indivíduos com SDPF4.

OBJETIVO

Verificar o efeito de um protocolo de terapia manual no

nível de dor, funcionalidade, flexibilidade e atividade

elétromiográfica de indivíduos com SDPF.

EFEITOS DE UM PROTOCOLO DE TERAPIA MANUAL EM INDIVÍDUOS COM 

SÍNDROME DA DOR PATELOFEMORAL

CONCLUSÃO

Constatou-se um aumento da atividade eletromiográfica dos músculos vasto medial e lateral, redução do quadro álgico na região patelofemoral e

melhora da funcionalidade de membros inferiores após o período de intervenção com o protocolo de terapia manual proposto no estudo.

MATERIAIS E MÉTODOS

RESULTADOS

R, tamanho de efeito. t, valor da estatística. P, significância.

Figura 1. Média e desvio padrão da atividade eletromiográfica em percentual da CIVM

dos músculos vasto medial (VM), vasto lateral (VL) e glúteo médio (GM) durante o

agachamento pré e pós protocolo de intervenção

*Atividade elétrica do Vasto Medial (p=0,019) e Vasto Lateral (p=0,028)

Tabela 1. Efeitos pré e pós do tratamento no teste funcional mSEBT, flexibilidade, dor e escala de

desordens patelofemorais – Kujala.
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Indivíduos com 

SDPF (n=10)

AVALIAÇÃO INICIAL

• Anamnese

• Escala de Desordens Patelofemorais (Kujala)

• Teste padrão de sentar e alcançar

• Star Excursion Balance Test modificado

• Eletromiografia de superfície (VM, VL, GM)

PROTOCOLO DE 

INTERVENÇÃO

1x semana – total 4 semanas

Avaliação Lombar

Manipulação lombar no nível 

e lado com a disfunção

Avaliação 

Ilíaco
• Grande manobra abdominal

• Manipulação membrana 

obturatória

• Liberação miofascial da fossa 

poplítea

• Manipulação do nervo femoral

• Manipulação do nervo safeno
Manipulação de ilíaco 

em anterioridade ou 

posterioridade

REAVALIAÇÃO PÓS INTERVENÇÃO

• Escala de Desordens Patelofemorais (Kujala)

• Teste padrão de sentar e alcançar

• Star Excursion Balance Test modificado

• Eletromiografia de superfície (VM, VL, GM)

• Questionário final

Variável Pré (Média) Pós (Média) R (t; p)

mSebt D 182,2 210 0,81 (-4,33; 0,002)

mSebt E 184,4 213,1 0,80 (-4,16; 0,002)

Flexibilidade 22,4 23,3 0,24 (-0,77; 0,447)

Dor Lombar 2,6 1,4 0,38 (1,31; 0,221)

Dor Quadril 1 0,4 0,31 (1; 0,343)

Dor Joelho 6,7 1,8 0,92 (7,45; 0,001)

Escala de Kujala 71,4 91,5 0,72 (-5,11; 0,001)


