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Resumo
De acordo com a Classifi cação Internacional de Funcionalidade 

(CIF), o estado funcional de um paciente pode ser classifi cado em 
dois componentes distintos: capacidade e desempenho funcional. 
O objetivo deste estudo foi avaliar a progressão no desempenho, na 
capacidade funcional e no nível de dor de indivíduos em processo de 
reabilitação devido a Síndrome Patelo Femoral (SPF). Participaram 
do estudo, nove indivíduos de ambos os sexos, com diagnóstico 
clínico de SPF. Como instrumentos foram utilizados a Escala de 
Avaliação de Kujala (EAK), a Escala Análoga Visual (EAV) e o 
Teste de Oscilação e o Teste do Degrau. Os participantes foram 
avaliados na primeira semana de tratamento, 20 e 40 dias após a 
primeira avaliação. Para análise estatística foram utilizados o teste 
de Friedman, uma ANOVA com um nível de medida repetida e 
contrastes pré-planejados. Foi observado um aumento signifi cativo 
do escore da EAK (p = 0,0001) e do número de repetições realizadas 
no teste de oscilação (p = 0,0001) e no teste do degrau (p = 0,0001), 
quando comparadas as 3 avaliações. Em relação à intensidade da 
dor foi observada uma diminuição do nível de dor apenas quando 
comparadas as avaliações 1 e 2. Os resultados do presente estudo 
demonstraram que pacientes com SPF após o tratamento fi sioterá-
pico, tiveram uma melhora signifi cativa nos 3 níveis de classifi cação 
do CIF, avaliados através da capacidade, do desempenho funcional 
e do nível de dor.
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Artigo original

Abstract
According to the International Classifi cation of Functioning 

(ICF), a disease or pathology may have impact on three diff erent 
levels denominated body function and structure, activities and 
participation. Th e ICF classifi es patient’s functional status in two 
distinct components: capacity and performance. Th e objective of 
this study was to evaluate increasing on performance, capacity and 
pain in individuals treated due to a patellofemoral syndrome (PFS). 
Nine individuals with PFS from both sex participated of this study. 
Kujala Scoring Questionnaire (KSQ) was used to evaluate the func-
tional performance. Th e level pain of the subjects was evaluated by 
visual analogue scale (VAS). Th e step down and balance tests were 
used to evaluate the functional capacity. Th e fi rst evaluation was 
done in fi rst week of treatment. Th e participants had been evaluated 
again 20 and 40 days after the fi rst one. To statistical analysis was 
used the analyses of variance with one level of repeated measure 
and Friedman test. In addition was used pre planed contrasts. Ac-
cording to obtained results, it was observed a signifi cant increase in 
the KSQ score (p = 0.0001) and repetition number realized in the 
balance (p = 0.0001) and step test (p = 0.0001) after treatment. In 
addition, was observed a signifi cant decrease in the pain level when 
compared the evaluations 1 and 2. Th e results of the present study 
demonstrated that patients with PFS after physiotherapy treatment 
obtained a signifi cant improvement in the pain and in functional 
capacity and performance. 
Key-words: function, knee pain, patellofemoral syndrome, 
rehabilitation. 
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Introdução

O processo de reabilitação é defi nido como um conjunto 
de serviços integrados que tem como objetivo, prevenir, ava-
liar, identifi car a ocorrência de defi ciências e incapacidades, 
minimizando-as e revertendo-as [1-4]. Enquanto a medicina 
visa o controle e a prevenção da patologia e seus sintomas, a 
fi sioterapia concentra seus esforços nas conseqüências funcio-
nais que uma doença traz. Como uma mesma doença pode 
ter impacto funcional diferente na vida de cada indivíduo, é 
importante se desenvolver intervenções individualizadas para 
cada paciente [2,4]. Dado isso, é importante que haja um 
modelo teórico que enfatize o conteúdo funcional, explicando 
todo processo vivenciado por um indivíduo desde a instalação 
da doença até suas conseqüências funcionais [2,4]. A OMS 
desenvolveu um modelo teórico deste tipo, denominado 
Classifi cação Internacional de Funcionalidade Incapacidade 
e Saúde (CIF), que busca classifi car as conseqüências fun-
cionais de uma doença ou patologia. Este modelo viabiliza 
a caracterização de um perfi l funcional individualizado dos 
pacientes, guiando o processo de avaliação e intervenção 
fi sioterapêutica [4].

De acordo com a CIF, uma doença ou patologia pode 
resultar disfunções em três níveis [4]. O primeiro nível de-
nominado estrutura e função do corpo tem como objetivo 
identifi car anormalidades dos sistemas orgânicos. O segundo 
nível descreve a difi culdade na realização de tarefas e atividades 
sendo denominado atividade. O terceiro nível caracteriza a 
difi culdade de um indivíduo participar socialmente e cultu-
ralmente, ou seja, é o envolvimento de um indivíduo numa 
situação de vida real e é denominado participação [5]. Nestes 
dois últimos níveis, existem dois itens que os qualifi cam: a 
capacidade e o desempenho [4]. A capacidade descreve a ap-
tidão de um indivíduo para executar uma tarefa ou uma ação, 
tendo como objetivo avaliar o nível máximo de função que a 
pessoa pode atingir. No entanto, é necessário ter um ambiente 
padronizado para excluir qualquer interferência de ambientes 
diferentes. O desempenho descreve aquilo que o indivíduo faz 
no seu ambiente de vida diária, incluindo o contexto social. 
Portanto, a capacidade e o desempenho qualifi cam a atividade 
e participação em um ambiente padronizado e real de vida 
diária, respectivamente, proporcionando uma informação 
importante para o profi ssional da saúde atuar no ambiente 
do individuo e melhorar seu desempenho. É importante que 
os profi ssionais da equipe de reabilitação, incluindo o fi siote-
rapeuta, conheça os três níveis de função, especifi cadas pelo 
modelo já citado, para que as terapêuticas relacionadas visem, 
mudanças nestes três níveis e não sejam baseadas apenas em 
informações sobre a patologia [2,4].

A Síndrome Patelo Femoral (SPF) é uma patologia ou 
entidade clínica comum usada para descrever uma variedade 
de condições patológicas associadas com a articulação entre 
a superfície patelar e o côndilo femoral [5-8]. É comum en-
contrar na grande maioria dos portadores com a SPF dores 

difusas no joelho, creptação, subluxação, rigidez na articulação 
do joelho, edema, alteração distrófi ca da pele e decréscimo 
no nível de atividades [6,7,9-11]. Apesar da fi siopatologia da 
SPF ser ainda desconhecida, ela pode ser causada por uma 
variedade de fatores incluindo a fraqueza do quadríceps, insu-
fi ciência do vasto medial oblíquo (VMO) associado à tensão 
do músculo vasto lateral (VL), aumento do ângulo Q, tensão 
do retináculo lateral, mau alinhamento patelar e alterações 
biomecânicas nas extremidades inferiores [1,2,7,9,11-18]. 
Portanto, indivíduos acometidos pela SPF podem apresentar 
disfunções. Essas possíveis causas da SPF estão relacionadas 
com o nível de estrutura e função do corpo. 

Além das disfunções anteriores, indivíduos com SPF 
também apresentam restrições no nível de atividade tais 
como sentar e fi car ajoelhado por tempo prolongado, subir e 
descer escadas, agachar, correr, atividades que requerem fl exão 
repetitivas do joelho [5,7,10,19-21]. No nível de participação 
os indivíduos podem apresentar restrições que afetam seu 
papel social na comunidade, interferindo em suas atividades 
diárias e esportes [1]. Portanto, os estudos encontrados na 
literatura demonstram claramente o impacto funcional da 
SPF. Como os fi sioterapeutas centram suas ações na resolução 
das disfunções resultantes de uma patologia, estes profi ssio-
nais parecem ter um papel fundamental no tratamento de 
indivíduos apresentando a SPF [22].

 As ações do fi sioterapeuta são centradas no tra-
tamento das disfunções no nível da estrutura e função do 
corpo [23-26]. No entanto, espera-se que as intervenções 
resultem em modifi cações também em outros níveis. Apesar 
disto, poucos estudos documentam as progressões funcionais 
no nível de atividade de indivíduos com SPF submetidos a 
tratamento fi sioterapêutico. Dessa forma, foi objetivo do 
presente estudo, avaliar a progressão no desempenho e na 
capacidade funcional, além da melhora da dor de indivíduos 
em processo de reabilitação que apresentam a SPF.

Materiais e métodos

Amostra

Nove voluntários com diagnóstico clínico de Síndrome 
Patelo Femoral (SPF) participaram do estudo. Os partici-
pantes foram 4 homens e 5 mulheres com média de idade 
de 29,43 (DP = 12,29) que estavam iniciando o tratamento 
no Centro Universitário Uni-BH e PUC-Betim. Aqueles 
indivíduos que já se encontravam em tratamento fi sioterá-
pico e/ou aqueles que foram submetidos a procedimentos 
cirúrgicos para SPF não foram incluídos no estudo. O perfi l 
de atendimento fi sioterapêutico da Clínica Escola do UNI-
BH e PUC Betim é baseado na fi losofi a do modelo da OMS 
– CIF. O tratamento foi individualizado e visou intervir nas 
disfunções específi cas encontradas nos pacientes durante a 
avaliação, não sendo baseado em protocolos determinados 
apenas por informações a respeito da patologia. Além disso, 
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o tratamento buscou o aumento da capacidade dos pacientes 
para lidar com as demandas específi cas de suas atividades. 
Esta pesquisa foi aprovada pelo comitê de Ética em Pesquisa 
do UNI-BH.

Instrumentação

Para avaliar o desempenho funcional dos indivíduos com 
SPF, foi utilizada a Escala Funcional de Kujala (EFK). Esta 
escala é constituída de 13 perguntas de múltipla escolha re-
lacionadas a atividades de vida diária (AVD’s) e a difi culdade 
em realizá-las. A EFK foi escolhida por ter suas propriedades 
psicométricas documentadas. Além de ter sido validada para 
pacientes com SPF, possui alta responsividade e confi abilidade 
(ICC de 0,81) [20]. 

Para quantifi car a dor do paciente foi utilizada a Escala 
Análoga Visual (EAV), numerada de 0 a 10 sendo, 0 nenhuma 
dor e 10 dor máxima [27]. 

Procedimento

Inicialmente todos os participantes foram informados 
sobre os procedimentos do estudo e assinaram um termo 
de consentimento concordando com sua participação no 
mesmo. Em seguida foi indagado ao voluntário o quanto de 
dor ele sentiu na última semana, sendo quantifi cada através 
da EAV. 

Após a avaliação da dor, foi aplicada a EFK, sendo que os 
participantes responderam aos aplicadores qual opção dentre 
as oferecidas melhor representava sua realidade. O escore da 
EFK foi calculado fazendo-se a soma dos pontos referentes às 
respostas dadas pelos participantes em cada questão. 

Após a avaliação do desempenho funcional e da dor, 
a capacidade funcional foi avaliada através de dois testes 
específi cos descritos na literatura [7]. O primeiro teste, 
denominado “Teste do Degrau” é uma avaliação unilateral, 
realizada a partir de uma plataforma de 17cm de altura. Para 
a realização deste teste, o voluntário permanecia com os dois 
pés na plataforma, e em seguida dava um passo à frente com 
uma das pernas, encostando a ponta dos dedos no chão e 
imediatamente retornava a mesma para o degrau, estendendo 
a perna de apoio. Este movimento repetiu-se continuamente 
durante 30 segundos, e foi registrado para análise o número 
de repetições que o participante conseguiu realizar. O se-
gundo teste é denominado “Teste de oscilação”. Para a sua 
realização, primeiramente foi solicitado ao participante para 
oscilar sua perna acometida (ou mais acometida) e apoiar o 
seu calcanhar à frente, alcançando a maior distância possí-
vel, sem perder o equilíbrio. A distância entre a ponta do pé 
de apoio e o calcâneo da perna foi então mensurada. Este 
procedimento foi realizado três vezes e a maior medida foi 
registrada. Em seguida, calculou-se o valor referente a 80% 
da distância máxima alcançada e esta distância foi marcada 
com fi ta crepe no chão. Para a realização do teste, o partici-

pante posicionou as pontas dos pés na marca inicial, oscilou 
uma das pernas e em seguida apoiou o calcanhar à frente o 
mais distante possível sem desequilibrar. Esta atividade foi 
realizada continuamente durante 30 segundos e o número 
de repetições foi quantifi cado. Cada repetição foi considera-
da válida para a contagem, somente quando o participante 
conseguia atingir, a marca de 80% ou ultrapassasse a mesma. 
Ambos os testes foram realizados com as duas pernas, sendo 
a primeira avaliação realizada na perna não acometida ou na 
perna menos acometida. A ordem de realização dos testes de 
capacidade foi randomizada. 

A primeira sessão de testes foi realizada no máximo 1 se-
mana após o início do tratamento dos voluntários (avaliação 
1). Os mesmos foram reavaliados 20 dias (avaliação 2) e 40 
dias (avaliação 3) após a primeira avaliação. 

Análise estatística 

Uma análise de variância (ANOVA) com um nível de 
medida repetida foi utilizada para verifi car diferenças nas 
médias das variáveis dependentes: EFK, testes do degrau e 
oscilação nas três avaliações. Contrastes pré- planejados foram 
utilizados para verifi car os pares entre os quais as diferenças 
forma signifi cativas. Teste não paramétrico de Friedman com 
contraste foi utilizado para analisar os resultados obtidos na 
EAV de dor. Foi estabelecido um nível de signifi cância de 
0,05 para todas as análises.

Resultados

Escala funcional Kujala

A ANOVA demonstrou que houve um aumento signifi ca-
tivo no escore obtido na EFK após o tratamento (F = 31,249; 
p = 0,0001). Os contrastes pré-planejados demonstraram 
diferenças signifi cativas entre todas as avaliações: 1X2 (p = 
0,0001), 1X3 (p = 0,0001) e 2X3 (p = 0,0203).

Figura 1 - Médias e desvios padrão dos escores obtidos no questio-
nário de Kujala nas avaliações 1, 2 e 3.

σ
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Teste do degrau

Para o teste do degrau, a ANOVA demonstrou um au-
mento signifi cativo no número de repetições realizadas pelos 
participantes (F = 42,385; p = 0,0001). Os contrastes pré 
planejados também demonstraram diferenças signifi cativas 
entre todas as avaliações: 1x2 (p = 0,0001), 1x3 (p = 0,0001) 
e 2x3 (p = 0,0007). 

Figura 2 - Médias e desvios padrão do número de repetições obtidos 
no Teste do Degrau nas avaliações 1, 2 e 3.

Discussão

Visto que o processo de reabilitação é um conjunto de 
serviços integrados que previne, avalia, identifi ca a ocorrência 
de defi ciências e incapacidades objetivando minimizá-las e 
revertê-las, a fi sioterapia necessitou de um modelo teórico que 
enfatizasse o conteúdo funcional, que difere do modelo médi-
co. O modelo denominado CIF [4], desenvolvido pela OMS 
satisfaz esta necessidade. Neste modelo estão classifi cados três 
níveis nos quais uma doença ou patologia pode ter impacto: 
Estrutura e Função do Corpo, Atividades e Participação. 

Como todas as patologias ou doenças, a SPF leva o indi-
víduo à alteração nestes três níveis propostos na CIF com-
prometendo assim o nível de funcionalidade do indivíduo. 
Normalmente, a ação da fi sioterapia se concentra no nível 
de estrutura e função do corpo da CIF, buscando também 
alteração nos outros dois níveis. Entretanto, atualmente 
poucos estudos documentaram os resultados desta atuação 
no nível de atividade e participação. Assim, este estudo tem 
como objetivo somar conhecimento a respeito de resultados 
obtidos com o tratamento fi sioterápico ao avaliar a progressão 
da capacidade e desempenho funcional de pacientes com dor 
femoro patelar.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, 
foi observada uma melhora signifi cativa no desempenho fun-
cional desses pacientes, detectado através da EFK. O escore 
obtido neste questionário aumentou signifi cativamente ao 
comparar as avaliações iniciais, após 20 dias e após 40 dias 
de tratamento. Estes resultados estão em concordância com 
outros estudos que demonstraram uma melhora no desem-
penho funcional de pacientes com SPF após tratamento fi sio-
terápico utilizando diferentes tipos de questionário [23-26]. 
Witvrouw et al. [26] e Callaghan et al. [24] observaram uma 
melhora signifi cativa no escore da avaliação de Kujala após o 
tratamento. Estes achados demonstram uma melhora no que 
o indivíduo faz no seu ambiente de vida diária, incluindo o 
contexto social, proporcionando uma informação importante 
para o profi ssional da saúde atuar no ambiente do individuo 
para melhorar seu desempenho funcional.

Os números de repetições realizados nos testes do Degrau 
e Oscilação aumentaram signifi cativamente após o tratamen-
to de forma progressiva. Dessa forma, além da melhora no 
desempenho funcional foi observado um ganho signifi cativo 
também na capacidade funcional desses pacientes. Ou seja, 
após o tratamento fi sioterápico, o estado funcional do indi-
víduo seja no ambiente padronizado ou habitual apresentou 
uma melhora signifi cativa. 

Em relação à avaliação de intensidade de dor, classifi cada 
pela CIF como estando no nível de estrutura e função do 
corpo, foi observada uma melhora signifi cativa da dor após 
o tratamento. A diminuição na pontuação da EAV foi sig-
nifi cativa quando comparadas apenas as avaliações iniciais 
(avaliação 1) e no vigésimo dia (avaliação 2). A pontuação 
obtida na avaliação 2 e 3 não diferiram estatisticamente. Este 

Teste de oscilação

A ANOVA demonstrou um aumento signifi cativo no nú-
mero de oscilações realizadas pelos participantes F = 36,514; 
p = 0,0001). Nos contrastes pré planejados foi detectada 
diferença signifi cativa em todas as comparações: 1x2 (p = 
0,0002), 1x3 (p = 0,0001) e 2x3 (p = 0,0022).

Figura 3 - Médias e desvios padrão do número de oscilações obtidos 
no Teste de Oscilação nas avaliações 1, 2 e 3.

Avaliação da dor

O teste de Friedman demonstrou diferença signifi cativa 
na variação do nível de dor entre as 3 fases (p = 0,007). O 
contraste demonstrou diferenças signifi cativa de melhora 
somente entre avaliação 1x2 (p = 0,0007) e 1x3 (p = 0,001), 
sendo 2x3 não signifi cativa (p = 0,1123). Isto demonstra que 
o grande ganho no quadro álgico dos pacientes acontece nas 
duas primeiras semanas de tratamento. 
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resultado demonstra que o grande ganho no quadro álgico 
dos pacientes aconteceu nas duas primeiras semanas de trata-
mento, ocorrendo a partir da vigésima semana de tratamento 
uma possível estabilização desse quadro álgico. Outros estudos 
demonstraram uma evolução positiva em relação a dor após 
tratamento fi sioterápico [22-25,27-29]. Witvrouw et al. 
[26] também perceberam que a melhora do quando álgico 
foi melhor em sua comparação da primeira com a segunda 
avaliação (intervalo de 5 semanas) se comparando a segunda e 
terceira avaliações (5 semanas para 3 meses) em que a melhora 
da dor parece ter se estabilizado. Estes achados corroboram 
os resultados do presente estudo que demonstram a melhora 
signifi cativa da dor após o tratamento fi sioterápico. 

Figura 4 - Medianas dos escores obtidos na EAV nas avaliações 
1, 2 e 3.

além de incrementar o corpo de conhecimento científi co já 
existente sobre os benefícios do tratamento fi sioterápico para 
pacientes com SPF.

Conclusão

O presente estudo demonstrou que indivíduos em tra-
tamento fi sioterápico devido a SPF apresentaram, além da 
melhora da dor, uma melhora signifi cativa no escore da AFK 
e no número de repetições no teste de oscilação e do degrau. 
Estes resultados indicam que após o tratamento houve uma 
progressão funcional nos parâmetros de capacidade e desem-
penho classifi cados pela CIF. É importante que os profi ssionais 
da equipe de reabilitação, incluindo o fi sioterapeuta, conheça 
os três níveis de função, especifi cados pelo modelo da CIF, 
para que as terapêuticas relacionadas visem mudanças nesses 
níveis e vivenciem desde a instalação da doença até suas con-
seqüências funcionais. 
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Os testes do Degrau e Oscilação utilizados no presente 
estudo com o objetivo de avaliar a capacidade funcional foram 
validados na literatura para pacientes com SPF [7]. A escala 
de Kujala [8] embora tenha sido validada apenas no país de 
origem, possui perguntas e opções de respostas extremamente 
objetivas e não sujeitas à interpretações culturais. Dessa for-
ma, todos os testes e instrumentação utilizados neste estudo 
foram adequados para se detectar possíveis modifi cações na 
capacidade e desempenho funcional de pacientes submetidos 
a tratamento para SPF.

A melhora do estado funcional de pacientes é um dos 
principais objetivos da fi sioterapia. Os resultados do presente 
estudo demonstraram que, após o tratamento fi sioterápico, 
pacientes com SPF apresentaram uma melhora signifi cativa 
não apenas da dor, mas também do seu desempenho e capa-
cidade funcional. Esta melhora pode ser evidenciada mesmo 
após 20 dias de tratamento para ambos os parâmetros, uma 
vez que houve uma diferença signifi cativa entre as avaliações 
1 e 2. Além disso, o presente estudo possibilitou avaliar 
distintamente os dois parâmetros que qualifi cam o estado 
funcional de pacientes de acordo com a CIF. O estado fun-
cional avaliado no ambiente do indivíduo (desempenho) ou 
em um ambiente padronizado (capacidade) sofreu mudanças 
positivas após o tratamento fi sioterápico. Dessa forma, este 
estudo permitiu incorporar e difundir a nomenclatura e clas-
sifi cação propostas pelo modelo de funcionalidade da OMS 
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