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REsumo: A dor anterior no joelho € um dos sintomas comuns entre as pessoas que apresentam a Sindrome da
dor patelofemoral podendo ser classificada como uma resposta fisiolégica decorrente de um estimulo mecanico e
desordens biomecénicas. O tratamento conservador € a primeira opgao terapéutica em grande parte dos casos
obtendo-se bons resultados. As intervencdes de exercicios tem sido focadas no fortalecimento, alongamento e
mobilidade das estruturas periarticulares do joelho em adi¢cdo ao fortalecimento da musculatura do quadril. O
objetivo dessa revisao foi descrever quais seriam os beneficios do tratamento conservador para tal disfuncao e
possivel existéncia de um protocolo consolidado para o tratamento da mesma. Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura de artigos indexados nos bancos de dados PEdro, Pubmed e Scielo entre os meses de mar¢o a junho
de 2022. Apesar de ndo haver dentro da literatura um protocolo padrao ouro e/ou uma Unica prescricdo de uma
abordagem fisioterapéutica, o presente estudo elucidou os beneficios elencados ao tratamento conservador da
cinesioterapia pautada em exercicios isotdnicos ndo ultrapassando 50° de flexdo para fortalecimento da
musculatura do joelho, em adi¢do ao fortalecimento dos musculos abdutores do quadril, musculatura postero-
lateral e terapia manual atuando na flexibilidade e mobilidade das estruturas peripatelares.

PALAVRAS-CHAVE:. “Patelofemoral”, “Dor patelo femoral”, “Tratamento conservador patelofemoral”’, “Sindrome da
dor patelofemoral”, “Terapia manual e sindrome da dor patelofemoral”

Abstract: Anterior knee pain is one of the common symptoms among people who have Patellofemoral Pain
Syndrome and can be classified as a physiological response resulting from a mechanical stimulus and
biomechanical disorders. Conservative treatment is the first therapeutic option in most cases showing good results.
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Exercise interventions have focused on strengthening and mobility of the periarticular structures of the knee in
addition to strengthening the hip musculature. The objective of this review was to describe the benefits of
conservative treatment for such dysfunction and the possible existence of a consolidated protocol for its treatment.
This is a narrative review of the literature of articles indexed in the PEdro, Pubmed and Scielo databases between
March and June 2022. Although there is no gold standard protocol in the literature and/or a single prescription of a
physical therapy approach, the present study elucidated the benefits listed in the conservative treatment of
kinesiotherapy based on isotonic exercises not exceeding 50° of flexion to strengthen the knee muscles, in addition
to strengthening the hip abductors, posterolateral muscles and manual therapy acting on the flexibility and mobility

of peripatellar structures.

KEYwORDS: “Patellofemoral”, “Patello femoral pain”, “Patellofemoral conservative freatment”, “patellofemoral pain

syndrome”, “Manual Therapy & Patellofemoral Pain Syndrome”.

INTRODUCAO

A sindrome da dor patelofemoral (SDPF) é uma
desordem na articulagdo do joelho -considerada
comum entre a populagdo®2. Possui maior incidéncia
em populagbes consideradas fisicamente ativas, como
atletas, adolescentes e adultos jovens. As mulheres se
destacam nesse grupo de pessoas acometidas pela
SDPF devido as

apresentam, tais como diferenca estrutural da pelve,

diferengcas anatdbmicas que
anteversao femoral, for¢ca do quadriceps, aumento do
angulo Q, torcédo tibial e lassiddo ligamentar do
joelho!. A dor anterior no joelho é um dos sintomas
comuns entre as pessoas que apresentam disfungéo
patelo femoral'+ 6 que pode ser classificada como
uma resposta fisioldgica decorrente de um estimulo
mecanico e desordens biomecanicas, geralmente
desencadeada ou agravada pela subida e descida de
escadas, agachamentos ou periodos prolongados em
sedestacao 3.

O joelho é composto anatomicamente pelos
ossos fémur, tibia e patela, que constituem a
articulacdo femoropatelar e tibiofemoral, que sé&o
responsaveis pelos movimentos de flexdo, extenséo,
rotacdo medial e rotacdo lateral do joelho. A
mobilidade se da pelo tecido muscular, a estabilidade
pelas estruturas 6sseas,

juncbes ligamentares,

muasculos e meniscos, que S&0 responsaveis por
absorver o impacto e aumentar a congruéncia na
articulacéo®. As causas biomecanicas da dor anterior
do joelho ou SDPF tém sido foco de estudos
recentes®; pesquisadores mostraram que a articulagdo
patelofemoral pode ser influenciada por movimentos
anormais no plano transverso e frontal do fémur®. O
valgo dindmico, que consiste na rotacdo medial do
quadril, aducédo e flexdo, é um potencial contribuinte
para SDPF5. A rotagcdo femoral medial excessiva leva
a uma reducdo da area de contato na articulagcdo
femoropatelar com consequente aumento do estresse
nesta articulagao®.

O diagnostico correto requer um conhecimento
biomecénica e

aprofundado da  anatomia,

comportamento funcional da articulagdo femoro-
patelar?. A coleta cuidadosa da histéria clinica e o
exame fisico, complementado pelos exames de
imagem, sdo essenciais no diagnostico definitivo e
planejamento do tratamento mais adequado desta
desordem?.

O tratamento conservador € a primeira opgao
terapéutica na maioria dos casos e obtém-se bons
resultados?. Tradicionalmente, as intervengbes de
exercicios para SDPF tem sido focadas no equilibrio
entre as por¢des do musculo quadriceps,
especialmente os estabilizadores mediais da patela®®.

A adicao de exercicios com foco na musculatura do



qguadril e joelho vem sendo uma area de pesquisas
mais recenteb. Com a aplicacdo regular da manobra
de alongamento é possivel diminuir o encurtamento
dos isquiossurais, gastrocnémio e quadriceps femoral.
E sabido que estes musculos podem levar ao aumento
da pressdo femoropatelar quando encurtados,
gerando dor’. A aplicagdo de terapia manual local
para esta articulacdo foi pensada para melhorar a
flexibilidade e mobilidade das estruturas peripatelares
que podem estar contribuindo para fraqueza da
musculatura do quadriceps®. A mobilizacdo e os
estiramentos passivos e ativos dos tecidos moles
periarticulares (retinaculos lateral e medial), através da
mobilizagdo passiva da rotula, banda ileo-tibial e
isquiotibiais devem integrar o0 programa de
tratamento?.

Apesar de numerosos estudos experimentais
sobre a tematica, ainda se busca o que seria o
protocolo ideal de tratamento para SDPF. O objetivo
desse estudo foi descrever quais seriam os beneficios
do tratamento conservador para SDPF e possivel
existéncia de um protocolo consolidado para o
tratamento da mesma.

Essa revisdo de literatura justifica-se pela
pertinéncia da SDPF dentro da pratica clinica de
Fisioterapeutas devido a alta predilecdo pelo
tratamento conservador. E sabido que tal desordem
exerce grande impacto fisico e emocional na vida do
paciente promovendo dor e incapacidade. Desta
forma, € necessario que estes profissionais estejam
cada vez mais capacitados para realizarem uma
reabilitacdo de qualidade, devolvendo qualidade de
vida e funcionalidade para estes individuos. Nessa
circunstancia a fisioterapia possui importante papel na
recuperacdo da funcionalidade deste individuo para

sua reintegracdo na sociedade.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura,

de artigos indexados nos bancos de dados PEdro,

Pubmed e Scielo entre os meses de marc¢o a junho de

2022, utilizando 0s seguintes descritores
“Patellofemoral”, “Patello femoral pain”,
“Patellofemoral conservative treatment”,

“patellofemoral pain syndrome”, “Manual Therapy &
Patellofemoral Pain Syndrome”. A priori, foram
incluidos 5RCT’s avaliados na escala PEDro com
score minimo “6”, publicados em inglés e portugués
entre os anos de 2013 a 2022 que atendessem ao
objetivo da pesquisa. A partir disso, foram incluidos na
pesquisa, artigos de outras bases de dados com corte

temporal de 2003 a 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos recomendam o tratamento conservador
como intervencdo para pacientes com a condicdo da
SDPF por apontar bons resultados e consequente
reducdo da demanda por tratamento cirdrgico?3,
todavia, ainda se discute qual seria a linha padréo
ouro dentro do ambito da cinesioterapia para o
tratamento da mesma.A prevaléncia de casos anuais
de pessoas com esta condicdo é estimada em 23% na
populacdo geral e 29% em adolescentes®. Os
pacientes apresentam dor difusa anterior no joelho ou
retropatelar, que é exacerbada durante atividades
como subir e descer escadas, sentar por um periodo
prolongado, agachar ou ajoelhar, nas quais ha um
aumento das forcas compressivas na articulacdo
fémoro-patelar. Outros sinais observados nos
pacientes sdo a crepitacdo patelar, edema e bloqueio
articular®.Em uma metanalise, a presenca de dor ao
agachar foi o achado do exame fisico mais sensivel
para SDPF°,

Historicamente, a abordagem dos pacientes
inclui diversas opcBes de tratamento, como o0s
fortalecimentos,
biofeedback!.

continuam recomendando o fortalecimento como base

alongamentos e treinamento de

Revisbes sistematicas recentes
do manejo destes pacientes. Uma das principais

teorias sobre a etiologia da SDPF é que fraquezas



musculares especificas levam ao desalinhamento
patelar e ao mau alinhamento patelar'!. Acredita-se
que esse funcionamento patelar anormal gere danos
microscépicos ao tecido, culminando em dor anterior
no joelho!!. A ideia principal por trds da maioria das
abordagens de tratamento é que a dor patelofemoral é
o resultado no mal posicionamento da patela dentro
do sulco troclear ou desalinhamento patelart?. Dado
como tal, as intervengbes comumente se restringem
na propria articulacdo!?. Entretanto, foi reconhecido
que a articulacdo patelofemoral e, portanto, a SDPF
podem ser influenciadas pela interacdo dos
segmentos e articulagfes da extremidade inferior!2.

Um estudo apresentando uma ressonancia
magnética cinematica da articulacdo femoropatelar
durante manobra de agachamento parcial unipodal
evidencia a rotacdo interna do fémur sob a patela,
dando a impressdo de mal posicionamento patelar no
sulco troclear e inclinagdo lateral patelar?. Logo,
intervencdes destinadas a controlar o movimento do
quadril e da pelve (estabilidade proximal) e do
tornozelo/pé (estabilidade distal) séo justificadas e
consideradas no tratamento de pessoas com
disfuncdo da articulagdo patelofemoral'?.Partindo
desta  analogia, pesquisadores  clinicos  se
concentraram no treinamento de forca em alguns
musculos relacionados ao alinhamento do joelho,
incluindo o vasto medial obliquo (VMO), vasto lateral
(VL), gliteo médio, gliteo minimo ou combinagdes
desses musculos??.

A literatura que aborda os efeitos do
tratamento conservador direcionado em pacientes
com SDPF contém trés tipos principais de estudo:
fortalecimento do quadriceps, fortalecimento da
musculatura do quadril e programa dos dois exercicios

de forca combinados?°.

Sobre os estudos relacionados aos exercicios
para o tratamento da SDPF, segundo SOUZA et al.
(apud FOKUDA, 2012, p. 823-830) “exercicios

localizados de joelho (alongamento de isquios,

quadriceps, banda iliotibial, fortalecimento de

iliopsoas, extensdo de joelho, leg press e
agachamento) apresentam relevancia no tratamento
para SDPF; e estes, adicionados a exercicios de
fortalecimento de quadril (abdutores, rotadores
laterais) sdo mais eficazes e mais duradouros que
somente exercicios localizados para joelho™3.

Dois estudos avaliaram sobre a pertinéncia de
exercicios de quadrii no tratamento da SDPF,
avaliando a influéncia de abdutores e rotadores
externos de quadril e aducdo excessiva na dor patelo
femoral. Os resultados apresentaram melhora da dor,
ganho de for¢ca e melhora da funcdo em pacientes que
realizaram exercicios na leg press*s.

ApOs uma revisdo de literatura, os autores
concluiram gue n&o sdo todos os exercicios de quadril
que apresentam resultados significantes no tratamento
da SDPF; um dos exemplos citados € a mobilizagdo
da articulagdo lombopélvica, que ndo apresentou
efeito imediato na forga ou ativagdo do quadriceps
ap6s em uma hora de intervengéo®s.

O quadriceps é a principal musculatura no
exercicio realizado em cadeia cinética aberta (CCA) e
sua atuacao ocorre de forma isolada, aumentando a
compressao femoropatelar. O centro de gravidade
nesse tipo de exercicio esta localizado na parte
anterior do joelho e, até os 30° de flexdo, ndo gera
estresse compressivo prejudicial na articulacdo; de
35° a 45° graus acontece uma maior forca e menor
area de contato, executando uma maior pressdo na
articulacdo. Portanto, no individuo com SDPF, o
exercicio em CCA nédo é recomendado na angulagao
de maior pressao4.

Nos exercicios executados em cadeira cinética
fechada (CCF), o centro de gravidade é localizado na
parte posterior do joelho, e a forca aumenta
gradativamente de 0° a 90°, acompanhada por
aumento da &rea de contato até os 60°. O estresse

femoropatelar diminui nos exercicios de CCF de



acordo com o aumento da angulacdo na flexdo do
joelho, e quando a flexdo encontra-se a 90° é o
momento de maior forca e contato articular entre
fémur e patela.

Alguns autores descrevem que existe maior
tolerdncia em exercicios de CCF em individuos com
SDPF, desde sejam realizados apenas nos primeiros
graus de flexdo de joelho, por causarem menos
estresse, forca de compressédo e cisalhamento, néo
sendo prejudiciais no tratamento. E nesse tipo de
exercicio, ocorre maior ativacdo do VMO quando
comparado aos exercicios de CCA*. O agachamento
é considerado efetivo e seguro, pois acontece co-
contracao de isquiotibiais e quadriceps, mas nédo deve
ser ultrapassado os 50° de flexdo para evitar presséo
e for¢a excessiva na articulagdo. Exercicios de CCA e
CCF mostram-se com resultados positivos na reducéo
da dor no tratamento da SDPF, além de aumentar a
forca dos musculos ativados durante a realizagcao dos
exercicios!®. A literatura ndo mostra qual a forma mais
eficiente para promover uma melhor ativacdo dos
estabilizadores dindmicos da patela durante a
realizacdo do agachamento®. Sendo assim, estudos
biomecéanicos ainda precisam ser feitos para uma
melhor comparacdo entre os dois tipos de exercicios,
pois evidéncias cientificas ainda sdo escassas para
comprovar a eficicia entre os exercicios em relagédo
ao equilibrio muscular dos estabilizadores dinamicos
da patela.

Um estudo realizado com 12 jovens
sedentarios, de ambos os sexos, com idade entre 18 e
30 anos, todos eles com SDPF foi realizado a fim de
verificar se 0 alongamento traria beneficios aos
participantes. 0] tratamento consistiu em
autoalongamento de isquiotibiais, quadriceps femoral
e triceps sural, durante seis semanas, sendo realizada
a intervencdo trés vezes na semana. Os resultados
mostraram que houve diferenga significativa na
diminuicdo do angulo Q, melhora da capacidade

funcional e reducdo na intensidade da dor?8.

A terapia manual (TM) é também uma opg¢éo
de tratamento conservador para SDPF, que consiste
em diferentes técnicas (manipulacdo, mobilizacdo e
mobilizacdo de tecidos moles), alcancando assim
reducdo da dor e melhora da funcionalidade e
mobilidade da articulacdo. A combinacdo da TM e
outras técnicas da fisioterapia podem potencializar
melhorias!’. Em uma revisdo sistematica, todas os
artigos incluidos propuseram-se avaliar a eficacia da
TM associada com outras técnicas dentro da
fisioterapia, como o fortalecimento, por exemplo.
Foram aplicadas as seguintes técnicas nos estudos
selecionados em relagdo a TM: terapia manual
manipulativa, como manipulacdo de alto grau e terapia
manual ndo manipulativa, como tecidos moles e
técnicas articulares”. Os achados gerais desta
revisdo sugerem que a TM combinada com técnicas
da fisioterapia tem algum efeito na reducdo da dor e
melhora da fungdo na SDPF!. Em um estudo
controlado randomizado de um protocolo de terapia
manipulativa para SDPF os autores descobriram que
TM em toda cadeia cinética (incluindo a articulacéo
lombossacral, sacroiliaca e toda as articulagbes das
extremidades inferiores) combinada com exercicios
terapéuticos produz melhores resultados tanto na dor
guanto na funcdo do que o desempenho isolado deste
tratamento no joelho. Embora em um estudo
randomizado, duplo-cego, controlado por placebo
tenha-se obtido resultados positivos em pacientes com
SDPF com TM combinada apenas no joelho, seus
resultados indicam maiores beneficios em relacdo a
funcao do joelho do que na dor?’.

Nos estudos revisados, a mobilizacdo do
impulso espinhal resultou em melhora estatisticamente
maior nos resultados primarios versus ao grupo de
comparacdo em um dos cinco estudos (20%),
enquanto que quatro dos cinco estudos (80%) que
localizaram o tratamento articular no joelho
observaram melhora estatisticamente significativa

maior do que o grupo de comparacdo em um desfecho



1-

primario. Esses achados sugerem que a localizagao
da da

desempenhar um papel

aplicacéo mobilizagdo articular pode

nos resultados, com
tratamentos direcionados ao joelho parecendo ser
do

proximalmente a colunal®. A mobilizacdo articular,

mais eficazes gque aqueles direcionados

guando combinada com  co-intervencdes, €
frequentemente associada ao alivio da dor em curto
prazo e melhora funcional no grupo experimental. A
melhora relacionada a mobilizacdo articular pode
estar, de alguma forma, relacionada a melhoria dos
mecanismos de processamento central da dor

alterados.18

CONCLUSAO

Diferentes abordagens terapéuticas utilizando a
cinesioterapia mostraram-se de grande valia para o
tratamento da dor patelofemoral. Apesar de nao haver
dentro da literatura um protocolo padrdo ouro e/ou
de

0 presente estudo elucidou os

uma Unica prescricdo uma abordagem
fisioterapéutica,
beneficios elencados ao tratamento conservador da
cinesioterapia pautada em exercicios isoténicos nao
ultrapassando 50° de flexao, evitando pressao e forca
excessiva na articulacdo para o fortalecimento da
musculatura do joelho, em adi¢cdo ao fortalecimento
dos abdutores do quadril e musculatura pdstero-
além dos

lateral, resultados adquiridos com o

alongamento classico e mobilizagdo articular
direcionado para o joelho melhorando a dor e fungéo

na SDPF.
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