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Revisao de Literatura

Tratamento fisioterapéutico na melhora da qualidade de vida de pacientes com
sindrome da dor patelofemoral: Uma revisao de literatura

Physical therapy to improve the quality of life in patients with patellofemoral
pain syndrome: A literature review

Joao Paulo P. Duarte’, Rodrigo da Silveira Campos?®

Resumo

Introdugao: A sindrome da dor patelofemoral (SDPF) esta presente em 25% da
populagdo e pode ser definida como dor na regiao anterior ou retropatelar do joelho.
Sua etiologia ndo é bem esclarecida e apresenta como fatores predisponentes a sua
aparigdo varias alteragbes biomecanicas, como por exemplo, aumento do angulo Q,
fraqueza dos musculos vasto medial obliquo e vasto lateral, joelho valgo, entre
outros. Sua prevaléncia é maior em mulheres e atletas e seu tratamento pode
ocorrer tanto por meio conservador quanto cirargico. Objetivo: avaliar os beneficios
das técnicas fisioterapéuticas usadas para o tratamento da SDPF, com a diminui¢do
dos seus sinais e sintomas, e a consequente melhora da qualidade de vida dos
pacientes afetados com essa sindrome. Métodos: Foi realizado um levantamento
bibliogréfico, do tipo exploratério, obtido por meio de pesquisa nos bancos de dados
online, no qual foram selecionados 35 artigos publicados até o ano de 2012.
Resultados: O estudo demonstrou que o tratamento fisioterapéutico, abordando
principalmente alongamentos e fortalecimentos musculares, tem uma resposta
positiva, fazendo com que o paciente retome suas atividades de vida diaria da
melhor forma possivel. Conclusao: A melhor técnica a ser usada em pacientes com
sindrome da dor patelofemoral depende, antes de tudo, de uma avaliagao criteriosa
do paciente e da escolha de um fisioterapeuta com conhecimento especifico na
area.

Descritores: Fisioterapia, Sindrome da dor patelofemoral, Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PPS) is present in 25% of the
population and can be defined as pain in the anterior knee or in the retropatellar
region. Its etiology is not well understood, and presents as predisposing factors to its
appearance several biomechanical changes, such an increasing Q angle, weakness
of the vastus medialis oblique and vastus lateralis muscles, valgus knee, and others.
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Its prevalence is higher in women and athletes and the treatment can occur through
both conservative or surgical ways. Objective: To evaluate the benefits of physical
therapy techniques used for the treatment of PPS, with the decrease of its signs and
symptoms, and consequently improvement in the quality of life in patients affected by
this syndrome. Methods: It was conducted a bibliography exploratory research,
obtained by searching the online databases, in which were selected 35 published
articles until 2012. Results: The study demonstrated that physiotherapy, addressing
mainly stretching muscles and strengthening has a positive response, resulting in the
patient resuming their daily activities as best and soon as possible. Conclusion: The
best technique to be used in patients with patellofemoral pain syndrome depends,
above all, on a careful evaluation of the patient and the on the choice of a
physiotherapist with knowledge in this specific area.

Keywords: Physiotherapy, Patellofemoral pain syndrome, Quality of life.
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Introdugao

O joelho é a articulagdo de maior sobrecarga do corpo humano, sendo
projetado para a mobilidade e estabilidade do individuo. Junto com o quadril e o pé,
o joelho suporta o corpo na posigao vertical e € uma unidade funcional primaria nas
atividades de andar, subir e descer escadas e sentar. A articulagdo do joelho é
formada pela regido distal do fémur, a regido proximal da tibia e pela patela, que é
um osso sesamoide. O alinhamento da patela é descrito como angulo Q de 15°, que
é o efeito da forga que o musculo quadriceps e o tend&o patelar aplicam sobre ela’.

Por ser uma articulagdo de grande sobrecarga, ela esta mais propensa a
apresentar inUmeras alteragbes e consequentemente, varios tipos de lesdo, como
por exemplo, a sindrome da dor patelofemoral.

A sindrome da dor patelofemoral (SDPF) pode ser definida como uma dor
anterior ou retropatelar no joelho na auséncia de outras doengas, sendo resultante

de alteragdes fisicas e biomecanicas nessa articulagdo®. E classificada como
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sindrome, pois envolve uma série de condigdes associadas a disfungcao da
articulacdo, incluindo a condromalacia patelar, a subluxagcdo ou deslocamento
patelar, patela alta e mau alinhamento do mecanismo extensor do joelho. Todas
essas lesdes levam a um conjunto de sinais e sintomas semelhantes como dor
anterior no joelho, eventualmente um derrame articular, crepitagao e falseio durante
0 movimento®.

A etiologia da SDPF nado estd bem definida, mas acredita-se que um
posicionamento e deslocamento anormal da patela sejam fatores contribuintes para
o desenvolvimento da sindrome*.

A sindrome apresenta uma variedade de diagnosticos: condrite
patelofemoral, condromalacia patelar, dor anterior do joelho, insuficiéncia do
quadriceps ou do vasto medial, subluxagdo patelar, disfungdo patelofemoral ou
sindrome da compressao patelar.

Apresentam-se como fatores predisponentes a SDPF, a anteroversao
femoral, a fraqueza ou atrofia do musculo vasto medial obliquo, o aumento do
angulo Q, o joelho valgo, a torgao tibial externa, a hiperpronagao subtalar, a
displasia troclear, a patela alta, a rigidez do trato iliotibial e a fraqueza dos musculos
abdutores e rotadores laterais do quadrils. Ha estudos que associam também um
retropé varo como um fator desencadeante da dor patelofemoral, pois o varismo do
retropé causa uma pronacao excessiva da articulacdo subtalar e rotacdo interna
excessiva da tibia, gerando uma maior tensdo nos tecidos moles laterais’. Num
estudo feito com 20 mulheres, com e sem sintomas da SDPF, foi avaliado a relagao
da dor com o angulo Q, o indice de massa corpérea e a atividade elétrica do
musculo vasto medial obliquo, mas nao foi constatada nenhuma relacdo entre esses
fatores com a presenca de dor na sindrome da dor femoropatelars.

A dor patelofemoral esta presente em 25% da populagdo, sendo que 36%
sdo adolescentes e que a maior prevaléncia se encontra no sexo feminino e nos
atletas’. Uma pesquisa feita nos EUA entre os anos de 2005 e 2007 confirmou uma
prevaléncia e incidéncia da SDPF no sexo feminino®. Estudos sugerem que, entre

os atletas, a prevaléncia da sindrome é maior no sexo masculino®. Porém Dugan
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(2005) cita que a SDPF afeta em maior porcentagem as mulheres atletas do que
homens atletas quando estes executam a mesma atividade fisica'

Collins et al., ressalta ainda que a tendéncia a SDPF se torna persistente e
problematica em individuos que ficam, a longo prazo, realizando tarefas diarias e
trabalho, bem como praticando atividades fisicas''. A dificuldade nos movimentos
de flexdo e extensdo do joelho, subir e descer escadas, fazer agachamentos, e
desconforto ou dor apds uso prolongado do membro também sédo relatos comuns
dos portadores dessas afecgées?’.

Os tratamentos conservadores para SDPF possibilitam a melhora do
alinhamento patelar12. A cinesioterapia, especificamente o alongamento e o
fortalecimento muscular, permite ao paciente um programa de reabilitacdo mais
agradavel e estimulante, por ser um método de tratamento seguro no controle da
disfungcédo patelofemoral, que proporciona satisfagcdo ao paciente € um bom nivel
funcional do joelho13. Rathleff et al. acreditam que se o paciente estiver bem
informado quanto aos exercicios e até mesmo sobre a propria doenga, associando-
se essa fato ao tratamento fisioterapéutico, numa fase inicial da SDPF, pode-se
atingir maior eficacia no intuito de melhorar o quadro clinico do individuo.

A cirurgia s6 é indicada para casos de insucesso com o tratamento
conservador, ou em casos de instabilidade patelar com episédios recidivantes de
luxagdes'®

Devido a importancia deste tema, sua incidéncia atual e sua repercusséo na
sociedade, se propde a realizagao deste artigo de revisdo com o objetivo de avaliar
os beneficios das técnicas fisioterapéuticas usadas para o tratamento da SDPF, com
a diminuicdo dos seus sinais e sintomas, e a consequente melhora da qualidade de

vida dos pacientes afetados com essa sindrome.

Casuistica e Métodos

Este estudo foi realizado através de um levantamento bibliografico, do tipo
exploratério, obtido por meio de pesquisa nos bancos de dados online Medline;

Lilacs; Pubmed; Bireme; Scielo e Portal Capes, no qual foram selecionados 35

11
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artigos publicados até o ano de 2012, além do uso de referencias bibliograficas de
livros comumente usados pelos cursos de fisioterapia.

Optou-se pela busca das seguintes palavras-chave: fisioterapia, sindrome da
dor patelofemoral, patellofemoral pain syndrome, tratamento fisioterapéutico, dor
anterior no joelho, dor femoropatelar. Nao houve restrigdes quanto ao idioma das
publicacbdes nesta pesquisa.

Todos os artigos obtidos tiveram seus resumos extraidos e analisados de
maneira independente. Foram selecionados os estudos de maior evidencia cientifica,
contemplando os ensaios clinicos randomizados controlados e ndo controlados

baseados em técnicas de tratamento para sindrome da dor patelofemoral.

Resultados e Discussao

A sindrome da dor patelofemoral € uma desordem musculoesquelética
comum em mulheres e atletas de ambos os sexos'®, caracterizada pelo aumento do
contato entre a patela e o fémur, desgastando assim a articulagdo do joelho. Ela
provoca dor na parte anterior do joelho, crepitagcdo, dor durante alguns movimentos
(como subir e descer escadas) e até mesmo a permanéncia na mesma posigao por
um longo periodo pode acarretar na aparigdo da dor'”. Em um estudo feito com 57
mulheres com e sem a presenga da sindrome dolorosa, percebeu-se que 62% das
mulheres portadoras da sindrome relataram dor bilateral, principalmente em
atividades onde a flexao de joelho estava presente como por exemplo, agachar e

ficar sentado por um periodo prolongado18

A etiologia da SDPF n&o estd bem definida, mas acredita-se que um
posicionamento e deslocamento anormal da patela sejam fatores contribuintes para

o desenvolvimento da sindrome®”.

O diagnéstico é feito por meio de uma avaliagao precisa do paciente, tanto
por suas queixas principais quanto pelo exame fisico e exames de imagem. Um dos
testes para diagnosticar a sindrome é o teste de compressao patelar, onde se
houver dor quando a patela é pressionada pra dentro do sulco femoral, torna-se

possivel que a doenga ja esteja instalada. Deve-se fazer também palpagéo de toda a

12
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face patelar, além de observar os exames de imagem para se ter nogdo do tamanho

da lesao'’.

Em um estudo feito por Junior e Lima, foram avaliadas 40 mulheres entre 18 e
40 anos com diagnodstico de SDPF. Nesse estudo, foi observado que as principais
alteragbes estruturais encontrada foram o geno valgo, presente em 72,5% das
pacientes, rotacéo interna do fémur em 70% e lateralizagdo da patela em 65% das
mulheres avaliadas'®. A fraqueza do musculo vasto medial obliquo e uma pronagao

anormal do antepé também estdo associadas a dor patelofemoralzo.

O tratamento para a SDPF pode ser cirargico ou conservador. Uma
comparagao entre o tratamento cirurgico e tratamento conservador foi feita com 56
pacientes portadores de SDPF, que foram divididos em dois grupos: o grupo 1 foi
submetido a uma artroscopia de joelho, seguido de um programa de exercicios pés
operatorio com duragédo de 8 semanas, € o grupo 2 foi submetido apenas ao
programa de exercicios também com a duragcdo de 8 semanas. Em relagdo ao
aspecto econémico, o grupo que se submeteu a artroscopia mostrou um custo mais
elevado, inclusive pela licengca médica que foi de um periodo de tempo maior em
relagao ao outro grupo. Ao final da pesquisa, foi constatado que a artroscopia néo se

mostrou mais eficaz do que o protocolo de exercicios®'

A cirurgia para correcdo de a instabilidade articular patelofemoral é
complicada e os estudos ndo mostram bons resultados em longo prazo. Por isso o
tratamento conservador baseado em diferentes técnicas fisioterapéuticas € o mais
indicado nesses casos®’. Garcia, Azevedo, Alves et al. sustenta que tratamentos
conservadores para SDPF normalmente consistem em uma variedade de
componentes desenvolvidos para melhorar o alinhamento patelar®®. Os exercicios de
fortalecimento muscular sdo fundamentais para o protocolo de tratamento de
pacientes com SDPF. Entretanto, devemos observar que a melhor angulagao para a
pratica de exercicios para o tratamento da sindrome patelofemoral é entre 30° e 45°,
sendo que a angulagéo de 15° deixa a patela numa posi¢cao de maior instabilidade®*

O agachamento isoténico feito num angulo de 45° associado com adugao isométrica

13
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do quadril com o uso de uma bola entre as coxas pode ser aplicado para auxilio na
intervencao fisioterapéutica para melhora da funcdo e da dor do paciente com
SDPF%*,

Um estudo feito com 40 mulheres sedentarias e portadoras de SDPF mostrou
que o alongamento muscular global também deve ser incluido no tratamento da
sindrome, principalmente na fase inicial da doenga, pois diminui a intensidade da
dor, promove a redugéo do angulo Q e aumenta a flexibilidade, facilitando inclusive o

fortalecimento muscular?®.

Sacco, Konno, Rojas et al. (2006) aplicaram um protocolo fisioterapéutico
baseado em alongamento e fortalecimento muscular em 11 sujeitos portadores da
sindrome dolorosa onde, apds 25 sessdes, os pesquisadores puderam notar
melhora na funcionalidade, no alinhamento dos pés e joelho e aumento da atividade
muscular, principalmente durante o exercicio de agachamento, porém ndo notaram

melhora significativa na dor?’.

Varios estudos promovem a comparacao entre exercicios em cadeia cinética
aberta e fechada. Um estudo feito por Cabral, Melim, Sacco et al. (2008) selecionou
20 mulheres separadas em dois grupos, onde durante 8 semanas, 0 primeiro grupo
realizou exercicio de fortalecimento para o quadriceps femoral em cadeia cinética
aberta e o segundo grupo, em cadeia cinética fechada. Ao final do tratamento,
observaram-se melhoras importantes nos principais sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes independente do grupo observado?®®. J4 em outro estudo feito por
esses mesmos autores, foram selecionados 10 pacientes que foram submetidos ao
exercicio de fortalecimento muscular na cadeira extensora com aumento progressivo
da carga durante 16 sessbes, onde as variaveis de dor, capacidade funcional e
atividade muscular do vasto lateral tiveram uma melhora significante ao final do
tratamento?®. Fehr, Junior, Cacho et al. (2006) também fizeram essa comparac&o,
selecionando 24 portadores da sindrome patelofemoral divididos em 2 grupos, um
para cadeia aberta e outro pra cadeia fechada. Apds oito semanas de tratamento,

percebeu-se que ndo houve mudanga na ativagdo eletromiografica dos musculos

14
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vasto lateral e vasto medial obliquo, mas houve melhora na funcionalidade e na
reducdo da dor, porém notou-se, estatisticamente, que os resultados dos exercicios
em cadeia cinética fechada foram superiores aos resultados dos exercicios em

cadeia aberta®.

Zanardi e Lima (2012) fizeram uma pesquisa com cinco pacientes que foram
submetidos ao tratamento fisioterapéutico composto por exercicios de fortalecimento
muscular em cadeia cinética fechada, alongamento da musculatura encurtada e
aplicagao do TENS (estimulagao elétrica nervosa transcutanea) por 10 sessdes. Ao
final do estudo, ficou comprovada a redugao significativa da dor e um aumento na

forca muscular do quadriceps femoral®'.

Num estudo feito por Campos e Silva, uma paciente de 35 anos portadora da
dor patelofemoral foi submetida a um protocolo de tratamento que envolvia tanto
terapia manual quanto eletroterapia. As técnicas manuais usadas foram
alongamento dos musculos quadriceps, isquiotibiais, abdutores, adutores, triceps
sural e gluteos; bandagem compressiva, tapping no pé bilateralmente para diminuir a
pronagao, e tapping de joelho para a contengado da patela. Foram aplicados também
os aparelhos de laser e corrente russa, para analgesia e fortalecimento muscular,
respectivamente. Apds 14 sessdes, foi constatado que a paciente teve uma melhora
significante da dor, permitindo a ela o retorno as suas atividades de vida diaria de

forma mais funcional e sem limitagdes®?.

Um estudo comparou duas técnicas de alongamentos no tratamento da
SDPF. Foram selecionadas 20 mulheres, separadas em dois grupos, onde o
primeiro grupo foi submetido a alongamento da cadeia posterior através da
reeducagdo postural global (RPG), e o segundo grupo foi submetido aos
alongamentos dos musculos gastrocnémio e isquiotibiais. Apos 8 semanas de
tratamento, os dois grupos obtiveram melhora na capacidade funcional, porém o
grupo que foi tratado com as técnicas de alongamento através do RPG mostrou
melhoras mais significativas em relagéo a intensidade da dor, maiores ganhos em

flexibilidade e redugéo do angulo Q, facilitando assim, o fortalecimento muscular?,

15
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Num estudo feito por Silva e Cabral, foram estudados 14 pacientes com
diagnostico de SDPF. Esses individuos foram submetidos a cinco semanas de
alongamento segmentar dos musculos quadriceps femoral, isquiotibiais e triceps
sural, pois o alongamento é uma atividade sem sobrecarga de peso corporal e de
menor intensidade, podendo ser realizado até mesmo durante a fase aguda da
sindrome. Apds o periodo da pesquisa, com o alongamento sendo realizado trés
vezes por semana com séries mantidas por 30 segundos, percebeu-se a melhora do
encurtamento muscular e diminuigdo da atividade eletromiografica do musculo vasto
lateral, promovendo o reequilibrio muscular, e confirmando que o alongamento pode

ser usado como tratamento coadjuvante para a sindrome patelofemoral34.

Um estudo feito com um grupo de dangarinos portadores da sindrome
patelofemoral mostrou a eficacia do tratamento fisioterapéutico, através de
exercicios de alongamentos da musculatura do membro inferior, fortalecimento da
musculatura abdominal, paravertebrais e dos membros inferiores (incluindo quadril)
através de caneleiras, além de treinamento funcional com exercicios préprios
usados na danca. Apos oito semanas de treinamento, percebeu-se uma melhora

significante na intensidade da dor nesses dancarinos>°.

Um estudo realizado em pacientes portadores da sindrome femoropatelar,
com idade média de 20 anos avaliou a eficacia do alongamento segmentar como
forma de tratamento conservador nessa doenga. Os jovens foram submetidos a
sessbes de alongamento segmentar bilateral dos musculos isquiotibiais, triceps sural
e quadriceps femoral, com duragdo de 30 segundos e dez repeticbes para cada
musculo. Apds o tratamento, constatou-se a melhora de varios sinais e sintomas

apresentados por esses pacientes, como alinhamento, dor e fungéo do joelh036.

Fukuda, Rosseto, Silva et al. (2009) selecionaram 70 pacientes divididos em
trés grupos, onde foi testado um grupo sem tratamento, um grupo controle apenas
com exercicios de fortalecimento e alongamento da musculatura periarticular do
joelho e um grupo experimental, no qual, além dos musculos do grupo controle,

foram aplicados exercicios de fortalecimento dos musculos abdutores e rotadores

16
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laterais da coxa. Ao final do periodo de estudo, notou-se que o grupo sem
tratamento ndo obteve nenhuma melhora e o grupo experimental teve um resultado
muito mais eficaz do que o grupo controle no aspecto da melhora da dor e da fungao

desses pacientes®’.

Conclusoées

Esta revisao de literatura teve como foco analisar quais as principais técnicas
fisioterapéuticas que podem ser incluidas no tratamento conservador de pacientes
com a sindrome da dor patelofemoral. Pode-se analisar que o tratamento se baseia
principalmente em técnicas de alongamento e fortalecimento muscular, podendo
incluir também alguns recursos eletrotermofototerapéuticos. Todas as pesquisas
incluidas nesta revisdo nos mostraram que o tratamento conservador € o mais
indicado tanto para os casos agudos quanto para os casos crénicos da sindrome
dolorosa patelofemoral, nao s6 pela melhora, em todos os pacientes incluidos nas
pesquisas, da qualidade de vida, favorecendo assim, seu retorno as suas atividades
de vida diaria de forma normal, como pela economia que esse tipo de tratamento

tem em relagdo ao tratamento cirurgico.

O melhor protocolo a ser aplicado no tratamento dessa doenca, no entanto,
depende de uma avaliacao criteriosa do paciente por parte de um fisioterapeuta com
conhecimento especifico dos mecanismos envolvidos na fisiopatologia da SDPF.
Durante a pesquisa dos artigos para este trabalho, notou-se uma escassez de
pesquisas referentes aos beneficios do tratamento com recursos
eletrotermofototerapicos, o que nos permite sugerir que haja mais estudos
relacionados ao tratamento fisioterapéutico da sindrome da dor patelofemoral
através de recursos da eletroterapia buscando assim dirimir eventuais duvidas
quanto aos beneficios que esse tipo de recurso pode proporcionar ao paciente a ser

tratado.
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