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Resumo

Atualmente sdo encontrados varios trabalhos
publicados com o intuito de demonstrar a importancia
da articulacdo femoropatelar, pois ela recebe metade do
peso de todo o corpo, e para isso dispde de mecanismos
estaticos e dindmicos que melhoram a absorcdo e
distribuicdo dessa sobrecarga. VariagOes anatbmicas da
estrutura do joelho associado a fraqueza da
musculatura dessa articulacdo sdo as principais causas
da sindrome de dor femoropatelar(SDFP). Portanto se
torna fundamental a discussdo sobre as melhores
praticas fisioterapéuticas no tratamento dessa
disfuncdo. O presente estudo teve por objetivo apontar
quais as principais técnicas fisioterapéuticas no
tratamento da SDFP. Trata-se de um estudo do tipo
revisdo estrutural da literatura, que buscou analisar
publica¢des dos Ultimos doze anos nas principais bases
de dados cientificos (Cochrane, PubMed, Medline e
Redalyc). Foram encontrados 80 artigos sobre
tratamento da SDFP. Apos a leitura do titulo e resumo
destes artigos, foram inclusos 24 artigos divididos em
duas categorias: a primeira que relata o efeito do treino
de forca dos musculos do membro inferior e a segunda
relata o efeito de outras modalidades fisioterapéuticas.
Dos vinte e dois estudos analisados doze descreviam
principalmente o treino de for¢a dos musculos do
membro inferior, sendo essa a prética fisioterapéutica
mais comum e eficaz no tratamento da SDFP, com
énfase nos exercicios em cadeia cinética aberta e
fechada.

Palavra chaves: sindrome da dor patelofemoral,
fisioterapia, forca muscular, extremidade inferior,
biomecanica.

Abstract:

Currently are found many works published in order to
demonstrate the importance of the patellofemoral joint,
because it receives half the weight of the whole body,
and it has static and dynamic mechanisms that improve
the absorption and distribution of this overhead.
Anatomical variations of the structure of the knee
associated with muscle weakness of this joint are the
main causes of patellofemoral pain syndrome (PFPS).
Therefore becomes critical discussion on best practices
physical therapy in the treatment of this disorder. The
present study aimed to point out the main physical
therapy techniques in the treatment of PFPS. This is a
study of type structural review of the literature, which
sought to analyze publications of the last twelve years
in the major scientific databases (Cochrane, PubMed,
Medline, and Redalyc), were founded 80 articles about
treatment of PFPS, after reading the titles and abstracts
of these articles were included 24 articles divided into
two categories: the first relates the effect of strength
training of the muscles of the lower limb and the
second category reports the effect of other physical
therapy modalities. Of the twenty-two studies analyzed
twelve described the strength training of the muscles of
the lower limb, which is the most common and
effective physical therapy practice in the treatment of
PFPS, with emphasis on exercises in open Kinetic chain
and closed.
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Introdugéo

A articulagéo patelofemoral ou femoropatelar,
em geral recebe metade do peso do corpo durante todas
as fases da marcha humana, exceto no balanco, por isso
para manter o movimento harmonioso durante as
atividades funcionais a articulagdo femoropatelar
dispbe de mecanismos de distribui¢do das cargas por
ela absorvida®.

Tais mecanismos envolvem estabilizacdo
tanto dindmica quanto estatica, fornecidas pelas
estruturas dessa articulagdo. Os estabilizadores
estaticos ou passivos sdo formados principalmente
pelos ligamentos, enquanto que os estabilizadores
dindmicos ou ativos sdo formados pelos musculos
vasto medial e lateral obliquo®.

Dentre as patologias de joelho a sindrome da
dor femoropatelar (SDFP) ou sindrome da dor
patelofemoral constitui  25% das lesbes que
comprometem o joelho e 5% de todas as lesdes
esportivas, 0 que a torna comum em 20% da populacdo
e acomete principalmente jovens do sexo feminino com
idade entre 15 e 25 anos®*. Vérios fatores estdo
associados ao surgimento dessa disfuncdo. Fatores
determinados biologicamente, como o aumento do
angulo Q a hiperelasticidade apresentada por alguns
individuos além de genum recurvatum, joelho valgo e
variagBes anatbmicas como a patela mais alta, fazem
com que o individuo tenha maior risco para apresentar
a SDFP (sindrome da disfungdo femoropatelar). Além
dos fatores determinados geneticamente individuos
com desequilibrio muscular ou que tiveram algum
trauma no joelho ou foram submetidos & imobilizagdo
por periodos prolongados também estdo aptos para
desenvolverem a SDFP*®,

Cada vez mais os individuos adotam um

estilo de vida sedentério com um minimo de esforco

para realizacdo das atividades didrias, hébitos antes
rotineiros se tonaram cada vez mais raros, como por
exemplo, a caminhada. O sedentarismo leva a
desequilibrios musculares importantes acarretando em
diversas disfuncdes osteomusculares®.

O presente estudo justifica-se pelo fato de
varios experimentos comprovarem O sucesso da
fisioterapia e suas varias modalidades como tratamento
da SDFP e a necessidade destas comprovacdes.
Portanto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisdo
literaria sobre os principais recursos fisioterapéuticos

para o tratamento da sindrome patelofemoral.

Materiais e Métodos

Este artigo baseia-se em uma pesquisa de
revisdo bibliografica com limitacdo temporal de 2003 a
2012 em artigos de revistas nacionais e internacionais,
das areas médicas e de fisioterapia. O estudo buscou
reunir as principais bases de dados: Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), os artigos escolhidos sdo de
lingua portuguesa e inglesa. As palavras-chave
utilizadas foram sindrome da dor patelofemoral,
fisioterapia, forca muscular, extremidade inferior e
biomecénica.

Posteriormente foram analisados os titulos e
resumos destes artigos, a fim de determinar sua
potencial relevancia para a revisao literaria, ou a leitura
completa do artigo para esclarecer davidas e inclui-lo
ou ndo no presente estudo.

O desenvolvimento desta revisdo iniciou-se
com a seguinte pergunta: Quais 0s principais
tratamentos fisioterapéuticos usados nas disfuncgdes
femoropatelares, e através dela foi definido qual
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material seria utilizado. Como contetdo as publicacdes
deveriam especificar em suas metodologias o
tratamento utilizado na disfuncdo femoropatelar,
estarem dentro da classificacdo Qualis delimitada,
serem ensaios clinicos randomizados, estudo
transversal e longitudinal, revisdo sistematica da

literatura e estudo de caso.

Resultados

Foram encontrados 80 artigos sobre a
sindrome de dor femoropatelar, dos quais apenas 25
discorriam sobre os tratamentos fisioterapéuticos
empregados nesta, ou seja, os 56 restantes foram
excluidos da pesquisa. Trés artigos dos 25 ndo se
encontravam em revistas que continham a classificacio
qualis, portanto, foram excluidos. A classificacdo do
Qualis das revistas pesquisadas foi de B3 a Al,

demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1- Classificagdo Qualis das Revistas utilizadas

Revista Qualis N° de
artigos
Journal of Electromyography and Al 3
Kinesiology
Archives of Physical Medicine and Al 3
Rehabilitation
Operative Techniques in Al 1
Orthopaedics
Clinical Rehabilitation Al 1
Asian Journal of Sports Medicine Al 1
British Journal of Sports Medicine Al 1
Journal of Orthopaedic and Sports Al 1

Physical Therapy

Journal of Athletic Training Al 2
Revista Brasileira de Medicina do A2 1
Esporte
Journal of Manipulative and A2 1
Physiological Therapeutics
Fisioterapia em Movimento B1 1
Gait and Posture B1 1
Fisioterapia e Pesquisa B2 1
Physical Therapy in Sport B2 1
Acta Ortopédica Brasileira B3 1
Physiotherapy B3 1
Journal of the American Podiatric B3 1

Medical Association

Vérias foram as modalidades fisioterapéuticas
encontradas para o tratamento da SDFP, como o
emprego da cinesioterapia com exercicios em cadeia
cinética aberta e fechada, emprego de quiropraxia
associado com cadeia cinética fechada (CCF), dentre

outras técnicas presentes na figura 1.

A G
g N & & L g FLF
F & & & ¢ ¢ & §
S S S A S
& QN O F e
(¢ ob (?;bo 0<\°0 0@ 0\} ('/\0 Q\(\
& & v & &
A O o &
\Q/(' (é Q;\'
0
¢

Figura 1- Frequéncia das técnicas encontradas

Todas as modalidades encontradas
apresentaram resultados satisfatorios no alivio de dor
dos pacientes, como mostrado no Quadro 1, com
destaque para o treino de forca da musculatura do
quadril e os exercicios em cadeia cinética aberta (CCA)
e CCF. Na literatura pesquisada estes protocolos sdo 0s

mais utilizados no tratamento da SDFP.
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Quadro 1 - Resultados das modalidades fisioterapéuticas encontradas

Autores Participantes Condutas Resultados
Bolinget al.” n=28, 14 com SDFP (9 Fortalecimento de quadriceps e Melhora do tempo de inicio da ativacdo
mulheres) e 14 controle abdutores de quadril VMO e vasto lateral e diminuicdo da dor
(9 mulheres)
Claudon n=43, 21 com SDFP (10 Alongamentos e fortalecimento de Promoveram diminuicéo da dor e aumento
etal® mulheres) e 22 controle extensores e flexores de joelho do pico de extensdo do joelho durante a
(20 mulheres) marcha
Collins et al.™® n=179, 100 mulheres Uso de Orteses de suporte e inser¢do Melhorou a inser¢do plana, em curto prazo
com sindrome plana, mobilizac&o da articulagdo
patelofemoral femoropatelar, taping patelar e
fortalecimento do quadriceps
Brantingham | n=31 entre 18 e 45 anos G.1: Quiropraxia no joelho e tecidos G.1: diminuicdo da dor com maior
etal.t de idade, divididos em moles préximos e exercicios em significancia
dois grupos, Ae B casa.G.B: foco em outras articulacBes
Vincent® Estudo de caso Fortalecimento com CCF E eficaz na diminuicdo da dor e aumento
da forca muscular
Fehr et al.® n=24 com SDPF G.1: exercicios de CCF; G.2: exercicios | Redugéo significativa da dor e melhora no
divididos em dois de CCA desempenho de atividades funcionais
grupos: | e Il com 12
em cada
Cabral et al.™ n=21 mulheres com G1: CCA- com cadeira extensora; G2: Melhora significante na capacidade de
SDPF divididas em CCF- com leg-press realizagdo das atividades funcionais no G2
grupo 1 e 2 (11, 10)
Eapen etal.® n=20, com SDPF (12 Treinamento excéntrico do quadriceps Leva a melhora do componente fisico,
mulheres) em pacientes com SDFP mental e dor na articulacdo patelofemoral. 546
Aminaka et n=20 individuos com Aplicacdo de Taping patelar Os participantes com SDFP tiveram uma
al.®® SDFP e 20 participantes reducdo da dor
saudaveis
Dolak et al."’ n=33 mulheres, 16 do G.1: fortalecimento de quadriceps G.2: | Diminuicdo da dor em ambos os grupos e a
G.1,17do G.2 fortalecimento de quadril forca aumentou apenas no segundogrupo
Ferber etal.”® | n=25, 15 com SDFP (10 | Com o fortalecimento de abdutores de A forga aumentou significativamente
mulheres) e 10 controle quadril
(6 mulheres)
Cabral et al.® n=26 mulheres com G1: alongamento dos musculos da Melhorasignificativa da dor e ganho de
SDFP, grupo 1(14) e cadeia posterior com RPG; G2: flexibilidade no G1
grupo 2 (12) alongamento segmentar dos musculos
isquiotibiais e gastrocnémio
@sterds et al.® | n=40 com a SDFP, 19 G1: Tratamento com alta intensidade de Mais efetivo na reducéo da dor e melhora
experimental e 21 exercicio aerdbio; G2: baixa da funcéo no G1
controle intensidade
Ottetal.” n=40, 20 com SDPF e Treino de bicicleta e contragdes Torque maior em pessoas saudaveis, visto
20 pacientes saudaveis isométricas que ha uma inibicdo do quadriceps na
SDPF
Nakagawa et n=14 participantes (10 G1.: fortalecimento do quadriceps; G2: Diminuicéo da dor durante atividades
al® homens e 4 mulheres), 7 abdutores e rotadores externos de funcionais e maior atividade do gliteo
com SDFP e 7 sem quadril médio no G1
Barton etal.”® | n=60, 44 mulheres com Cada participante utilizou um par de Maior funcionalidade de membro inferior e
SDPF Orteses pre-fabricadas. menos dor anterior no joelho
Saxena™ n=100, 46 mulheres Orteses semiflexiveis de pé Eficaz para aliviar os sintomas clinicos e
melhoria da SDPF em jovens
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Quadro 1 (Continuacéo) - Resultados das modalidades fisioterapéuticas encontradas

Saccoetal.® | n=11, 6 tratamento, 5

controle, 3 mulheres

Alongamento de quadriceps,
isquiotibais, trato iliotibial e
fortalecimento de quadriceps e adutores

Melhora do alinhamento dos MMII, maior
eficiéncia do controle muscular,
coordenagdo, menor gasto de energia pelo
VMO e menor ativacdo do VL

Callaghan® n=74, 47 mulheres G1:Recebeu um componente de Aumento da forga isométrica e isocinética
frequéncia; G2 recebeu5 componentes do quadriceps no G2
no quadriceps do membro afetado
Bily et al.” n=38, 24 mulheres com | Treinamento fisioterapéutico Reduziu a dor e melhorou a fungdo em
SDPF supervisionado com estimulagdo pacientes com SDFP
elétrica
Ng et al.® n=26, 16 mulheres com | G1:Fortalecimento de joelho, treino Melhorou significativamente a forca de

SDPF, dividido em dois

proprioceptivo e de agilidade, associado

VMO no G1

grupos

com EMG e biofeedback
G2: sem EMG e biofeedback

SDFP: Sindrome da dor femuro patelar; VMO: Vasto medial obliquo; CCA: Cadeia cinética aberta; CCF: Cadeia cinética fechada

Discusséo

A principal modalidade fisioterapéutica para o
tratamento da SDFP é o fortalecimento da musculatura
dos MMII,

fisioterapia ortopédica no tratamento das disfuncbes

justificando o maior destaque da
osteomusculares, através dos diversos recursos que a
profissdo dispde. Entretanto outras técnicas, as quais
serdo citadas no decorrer da discussdo, sdo utilizadas e
estas também levam a melhora do quadro algico e
consequente melhora da qualidade de vida dos
pacientes portadores da SDFP™2°.

A intervencdo fisioterapéutica precoce na
SDFP é de extrema importancia para que o paciente
tenha um bom progndstico, pois um estudo comprova
que pacientes que ndo tiveram acesso a intervencdo
fisioterapéutica assim que os sintomas da SDFP
surgiram, possuem pior  prognéstico  quando
submetidos ao tratamento™.

Estudos recentes comprovam que a
diminuicdo da forca da musculatura do joelho é um
fator de risco para a Sindrome da Disfun¢do
Portanto nos

Femoropatelar. protocolos

fisioterapéuticos o treino de forca se torna essencial

tanto com intuito preventivo como de tratamento pés-
lesdo”®,

Claudon, Poussel, Billon-Grumillier, Beyaert,
Paysant® constataram em uma amostra composta por 21
pacientes com SDPF, que 17 aumentaram o pico de
extensdo durante a marcha e relataram melhora do
quadro algico, apds serem submetidos a alongamentos
e fortalecimento de extensores e flexores de joelho com
a realizacdo de exercicios em cadeia cinética aberta,
durante 8 semanas.

A utilizag8o da CCF isoladamente e associada
com outras técnicas fisioterapéuticas como, por
exemplo, quiropraxia, foi demonstrada, em varios
estudos como um método que leva a resultados
significativos com relacdo ao aumento de forca
muscular, melhora nas atividades funcionais e
diminuicdo do quadro &lgico dos participantes.
Exercicios em cadeia cinética aberta também foram
aplicados e comparados aos de cadeia cinética fechada,
sendo a (ltima ainda se mostrou melhor®*121314,

No estudo de Eapen, Nayak e Zulfeequer™
exercicios excéntricos de fortalecimento de quadriceps
foram realizados em 28 pacientes com SDFP
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constatando melhoras significativas. Em um outro
estudo os exercicios excéntricos associados ao taping
patelar levaram reducéo da dor dos participantes™.

Em contrapartida Dolak et al.'” compararam o
fortalecimento de quadriceps, com um grupo de 16
mulheres, e o fortalecimento de rotadores e abdutores
de quadril, em outro grupo com 17 mulheres, para
tratamento da SDPF constatando que as pacientes
submetidos ao fortalecimento de quadril obtiverem
maior diminuicdo do quadro algico além de aumento
de 21% da for¢a no quadril enquanto que o outro grupo
permaneceu com a forga inalterada. Ferber, Kendall e
Farr®®  também  encontraram  bons  resultados
relacionados com o fortalecimento de abdutores de
quadril, sendo que a dor reduziu em 43,10% e ndo
observou alinhamento do membro inferior.

Em um dos estudos avaliados observaram
melhora significativa da intensidade da dor, maiores
ganhos em flexibilidade e realinhamento do joelho nos
participantes que alongaram os musculos da cadeia
posterior com a técnica de RPG comparado aos que
realizaram alongamento segmentar dos musculos
isquiotibiais e gastrocnémio®.

No estudo de @sterds, @sterds, Torstensen,
Vasseljen”, o grupo experimental realizou mais
repeticdes, mais exercicios e mais séries em relacdo ao
grupo controle, o qual recebeu baixas intensidades de
exercicios. A atividade aerdbica na Dbicicleta
ergométrica foi o diferencial neste estudo, sendo
proporcional para cada grupo de acordo com a
intensidade dos exercicios. Houve diferencas
significativas entre o0s dois grupos apdés as
intervencdes, os resultados indicam que os exercicios
do grupo experimental foram mais efetivos para reduzir
a dor e melhorar a fungdo destes pacientes,

corroborando com o estudo de Ott, Cosby, Grindstaff,

Hart? que empregaram a esteira ergométrica como
atividade aerobica, sendo que esta aumenta o torque de
extensdo de joelho em individuos com SDFP.

A quiropraxia como intervencéo foi aplicada
em 31 participantes os quais foram divididos em dois
grupos, 0 grupo A que recebeu esta terapia
manipulativa apenas no joelho e tecidos moles
préximos ao mesmo, e prescricdo de exercicios em
casa. E o0 grupo B recebeu a quiropraxia juntamente
com exercicios de cadeia cinética fechada nas
articulacdes lombossacra, sacroiliaca, joelho, tornozelo
e pé. Os dois grupos tratados obtiveram resultados
clinicamente  significativos, principalmente com
relacdo a forga da musculatura dos MMII. E a dor
diminuiu significativamente no sexto tratamento nos
dois grupos, porém com maior significancia no grupo
A",

O aumento da funcionalidade (forca,
amplitude de movimento, auséncia de dor) do membro
inferior em individuos com SDFP de acordo com 0s
estudos se d& tanto pelo fortalecimento e alongamento
da  musculatura de

quadril’®, quanto  pelo

realinhamento das estruturas do pé, como mostrado em

estudo realizado por Barton et al.?

, em que 60
individuos com SDFP foram submetidos ao uso de
Orteses e orientados quanto ao uso de sapatos
adequados durante doze semanas, levando a um
aumento da funcionalidade do membro inferior e
diminuicdo de dor na regido anterior do joelho nos
pacientes. Em contrapartida Saxena e Haddad*
constataram que 16,7% dos pacientes ndo apresentaram
diminuicdo da dor com a utilizacdo de 6rtese funcional
em termoplastico (semiflexivel) de pé.

A comparacdo entre o fortalecimento de
quadriceps isolado e associado & utilizacdo de
eletroestimulagdo muscular foi encontrada em estudos
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que observaram que a ativacdo do vasto medial obliquo
(VMO) é maior com o emprego da eletroestimulagao,
ndo chegando a apresentar uma diferenca significativa,
porém a associacdo das duas técnicas se demonstra
eficiente no tratamento da SDFP com a diminuicédo da
dor, aumento de forca isométrica e isocinética de
quadriceps e menor ativacdo do VL, o que diminui 0

cisalhamento da face lateral da

25,26,27,28

patela na
troclea

O tratamento fisioterapéutico  através,
principalmente, do fortalecimento da musculatura do
membro inferior promove melhor alinhamento das
estruturas melhorando a funcionalidade e diminuindo a
sindrome de dor

dor nos pacientes com

femoropatelar®?’.

Conclusdes

Com base no levantamento das principais
modalidades terapéuticas para o tratamento da
sindrome da dor femoropatelar, verifica-se a relevancia
e importancia do fortalecimento dos membros
inferiores, ndo somente da musculatura do joelho como
também do quadril, para a diminuicdo da dor e
aumento da forga. Portanto o fortalecimento é a prética
fisioterapéutica mais comum e eficiente no tratamento
da SDFP, sendo essa modalidade utilizada em todos o0s
vinte e dois estudos analisados.

Cada

sucesso no tratamento destes pacientes, porém a maior

intervencdo empregada demonstrou

énfase foi dada nos exercicios em cadeia cinética
fechada de forma isolada ou integrada com outra
modalidade.  Entretanto  os  outros  métodos
fisioterapéuticos ndo devem ser descartados, pois 0
sucesso destes tambeém foi demonstrado e comprovado

cientificamente.
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