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Relato de caso

Tratamento fisioterapéutico de disfuncao femoropatelar
Physical therapy in patellofemoral pain syndrome
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Resumo

A disfungio femoropatelar (DFP) ¢ a alteracio mais encontrada
dentre as patologias do joelho. A proposta deste trabalho foi elaborar
um protocolo de tratamento para DFP permitindo diminui¢io de
dor, melhora da fungio e propriocepgio. Foi realizado um relato
de caso de um individuo do sexo feminino, 18 anos de idade, com
diagndstico de DFP em joelho direito, atendido no setor de Fisio-
terapia Ortopédica do Centro de Estudos da Educagio e Sadde
da UNESP por meio de uma avaliagio fisioterapéutica (ao inicio
do tratamento), duas reavaliagdes (nas sexta e décima semanas) e
aplicacdo da Escala de Avaliagdo para a Articulagio Patelofemoral
no inicio e no final do tratamento. A partir dos dados colhidos,
o tratamento foi estabelecido por meio de eletro-estimulacio no
musculo vasto medial obliquo associado a exercicios isométricos e
isotdnicos, exercicios de propriocep¢io e exercicios em cadeia ciné-
tica fechada (agachamento). Nos casos de relato de dor foi utilizado
ultra-som e crioterapia. Ao final de todas as sessoes de tratamento a
paciente apresentou redugio da dor, aumento de for¢a dos membros
inferiores, melhora da fungio e melhora proprioceptiva. Portanto,
o protocolo de tratamento estabelecido para a paciente em questio
mostrou-se eficaz e benéfico para controlar a dor, promover melhora
de fungio e propriocepgio.
Palavras-chave: disfuncdo femoropatelar, propriocepgéo, eletro-
estimulag&o.

Abstract

The patellofemoral syndrome (PFS) is the most common knee
pathology. The purpose of this study was to create a protocol treat-
ment for PFS to decrease pain, increase function and proprioception.
It was carried out a case study with a female individual, 18 years old,
diagnosed with PES on the right knee, attended at the Orthopedic
Physical Therapy Unit of Centro de Estudos da Educagio e Satde
of UNESP. It was performed a physical therapy evaluation (at the
beginning of treatment), two re-evaluations (at the sixth and tenth
weeks) and a Patellofemoral joint evaluation scale. Data collected
was analyzed and treatment with electroestimulation of vastus
medialis obliquos muscle, combined with isometric and isotonic
exercises, proprioceptive exercises and closed-kinetic chain exercise
was indicated. Cryotherapy and ultrasound was used when patient
reported knee pain. At the end of treatment, the patient reported a
decrease in knee pain, increase in muscle strength, improvement of
function and proprioception. We conclude that using this protocol
treatment proved to be effective and beneficial for pain control,
promote better function and proprioception.

Key-words: patellofemoral syndrome, proprioception,
electroestimulation.
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Introducéo

A patologia femoropatelar é um termo utilizado para des-
crever a dor anterior do joelho, sendo localizada na articulagio
da regido posterior da patela com a tréclea femoral [1].

Disfuncgio femoropatelar (DFP) é caracterizada pela pre-
senca de dor anterior no joelho, que é tipicamente induzida
por atividade e agravada por fungoes que aumentem as forcas
compressivas na articulagio femoropatelar (AFP) [2].

Recebido em 28 de maio de 2007; aceito em novembro de 2007.

Dentre as possiveis causas da DFP destacam-se o mau-
alinhamento e a disfun¢io muscular [3], 0 overuse e o trauma
[4] e também pode ser induzida por atividades que aumentem
as forcas compressivas na AFP [2].

Embora a DFP represente um problema comum, nio hd
um consenso sobre o melhor manejo dessa condicao, talvez em
parte devido as variadas fontes de dor que podem contribuir
para essa disfungao [5]. Um tnico componente que é regu-
larmente recomendado e incorporado em vidrios protocolos
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¢ o alongamento e o fortalecimento do mecanismo extensor
com énfase no VMO [1].

Dentre os protocolos de tratamento utilizados, comumen-
te encontra-se o uso da eletro-estimulagio para recrutar de
maneira mais particular o VMO [6,5,7]; exercicios em cadeia
cinética fechada (CCF), como o agachamento [8] e exercicios
proprioceptivos [2,5,9].

O objetivo deste relato de caso foi proporcionar o trata-
mento fisioterapéutico de um paciente com DFP permitindo
diminui¢do da dor, melhora da funcio e melhora proprio-
ceptiva.

Apresentacao do caso
Sugjeito

Um individuo do sexo feminino, 18 anos, indice de massa
corpérea (IMC) = 25,7 kg/m? fez parte deste estudo. Apresen-
tou-se com diagndstico de DFP em joelho direito, com histéria
de dor anterior no joelho, exacerbada apés prolongados perio-
dos na posi¢io sentada com os joelho fletidos e ap6s atividades
que aumentam a sobrecarga na AFP e com dor e insuficiéncia
muscular ao descer um degrau com mais de 20cm de altura.

Os critérios de exclusio foram os diagnésticos como
tendinite ou bursite peripatelar, sindromes da plica, lesoes li-
gamentares e meniscais, doenga de Sinding Larsen Johansson,
doenga de Osgood-Schlatter, neuromas ou outras patologias
raras. Para a participa¢io no estudo, um termo de consenti-
mento livre e esclarecido foi assinado pelo sujeito e a pesquisa
foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Unesp.

Procedimento de avaliacio

Os achados clinicos foram colhidos a partir de uma
avaliagio fisioterapéutica, constando de inspecgio, palpacio,
goniometria de flexdo, extensio, rotacio interna e externa
de joelho, medida de angulo Q, testes de forca muscular de
quadriceps, gliteo médio, tensor da fiscia lata, adutores,
sbleo e gastrocnémio [10], perimetria de coxa e perna e
testes complementares (sinal de Clarke, teste de compressao
patelar, teste de apreensdo patelar, testes para ligamentos e
meniscos) [11].

Foi, também, aplicada uma Escala de Avaliagio para a
Articulagdo Patelofemoral [12] que contém questées rela-
cionadas a claudicagdo, aparelhos auxiliares, subir escada,
crepitacgio, instabilidade, inchaco e dor e os resultados podem
ser classificados em excelentes (90-100 pontos), bons (80-89),
regulares (60-79) e ruins (< 69).

Protocolo de tratamento

O protocolo de tratamento para promover diminui¢io
da dor, fortalecimento de membros inferiores (MMII) e me-

lhora proprioceptiva foi realizado numa freqiiéncia de quatro
sessoes semanais durante 10 semanas, totalizando 40 sessoes
de fisioterapia, utilizando ultra-som terapéutico (US), esti-
mulacio elétrica em VMO associada a exercicios isométricos
e isotonicos de quadriceps, exercicios de mini-agachamento
e exercicios proprioceptivos.

Para a Corrente Russa foi utilizada F = 50Hz, rampa = 3s,
TON = 10s, TOFF = 30s, i = mdxima suportada, totalizando
15 ciclos de contragdo e repouso.O Ultra-som foi pulsado,
16MHz, 20%, dose de 0,5W/cm?, por meio do cabegote de
1MHz, por 5 min.

Os exercicios de agachamento e proprioceptivos sio
mostrados nas Figuras 1 e 2, sendo realizadas trés séries de
12 repetigbes para os exercicios e a propriocep¢io em fase
inicial, sendo evoluido até o paciente permanecer em cama
eldstica, apoio monopodalico, realizando 4 saltos no periodo
de 1 min.

O US foi utilizado desde a primeira semana até a quarta
semana de tratamento; a estimulacio elétrica iniciou-se na
primeira semana e terminou na sexta semana; na sétima
semana foi iniciado o tratamento por meio dos exercicios
de agachamento que permaneceu até a décima semana; os
exercicios proprioceptivos iniciaram-se na primeira semana
e permaneceram até a décima semana.

Figura 1 - Exercicio em cadeia cinética fechada em mini-agacha-
mento: posicionamento final.
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Resultados e discussao

A DFP foi escolhida como tema deste estudo de caso
por se tratar de uma patologia de grande incidéncia entre a
populacio em geral e a grande diversidade dos protocolos
de tratamento. Portanto, foi estabelecido um protocolo de
tratamento fisioterapéutico, reunindo o que de melhor e mais
eficaz é utilizado com o intuito de promover a diminui¢io da
dor, melhora funcional e proprioceptiva.

A Tabela I expoe os resultados de forga muscular obtidos
a0 inicio, 4 6* semana e ao final do tratamento. Enquanto que
a Tabela II classifica a AFP ao inicio e ao final do tratamento.
Ao inicio foi classificada como ruim (48 pontos) e ao final,
excelente (98 pontos).

O ultra-som terapéutico foi utilizado devido a sua agao
pré-inflamatéria, que pode acelerar o processo de reparo
tecidual e promover a diminui¢io do quadro dlgico.

O resultado encontrado no tratamento por eletro-es-
timulagio concorda com os estudos de Crossley et al. [6],
Witvrouw et al. [3] e Maitland [4] que recomendam o uso
da eletro-estimulagio durante as sessoes de tratamento com-
binado a exercicios de alongamento ¢ fortalecimento.

A escolha pelo exercicio de agachamento corrobora com
os estudos de Cabral & Monteiro-Pedro [8], Gramani-Say
et al. [13] e Earl, Schmitz & Arnold [14], que indicam o
agachamento em rotagdo neutra de quadril por se tratar de
exercicio em cadeia cinética fechada, promovendo a co-contra-
¢do muscular a aumentando a estabilidade articular, além de

Tabela I - Evolugdio da graduagio da forca muscular dos membros inferiores durante o tratamento fisioterapéutico, graduado segundo Kendall,

McCreary e Provance [10].

Inicial (21/08/2006)

6%emana (28/09/2006)

Final (30/10/2006)

Musculo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Quadriceps 4 5 5 5 5 5
Gluteo médio 4 5 5 5 5 5
Tensor da féscia lata 4 5 5 4 5 5
Adutores 3 4 4 4 4 4
Séleo 5 5 5 5 5 5
Gastrocnémio 5 5 5 5 5 5
Tabela II — Escala de avaliagio para a articulacio patelofemoral.
Pontos Pontos
Inicial  Final Inicial  Final
Claudicacao Instabilidade, “falsear”
Nenhuma 5 5 Nunca 20 20
Ligeira ou episddica 3 3 Ocasionalmente com atividade vigorosa 10 10
Acentuada 0 0 Freqientemente com atividade vigorosa 8 8
Ocasionalmente com atividade didria 5 5
Aparelhos auxiliares FreqUentemente com atividade didria 2 2
Nenhum 5 5 Todos os dias 0 0
Bengala ou értese 3 3
Incapaz de sustentar o peso 0 0 Inchaco
Nenhum 10 10
Subir escada Apés atividades vigorosas somente 5 5
Nenhum problema 20 20 Apés andar ou atividades leves 2 2
Leve prejuizo 15 15 Constante 0] 0
Muito lentamente 10 10
Um degrau de cada vez, sempre a mesma Dor
perna primeiro 5 5 Nenhuma 35 35
Incapaz 0 0 Ocasionalmente com atividades vigorosas | 30 30
Acentuada com atividades rigorosas 20 20
Crepitacdo Acentuada apés andar 1600 metros ou
Nenhuma 5 5 dor leve ou moderada em repouso 15 15
Importuna 3 3 Acentuada com andar <1600 metros 10 10
Limita a atividade 2 2 Constante e intensa 0 0
Acentuada 0 0

Resultados excelentes sGo iguais a 90-100 pontos; bons, 80-89; regulares, 60-79; e ruins, <60 pontos [12].

Resposta positiva:
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aumentar, ha mesma propor¢o, a atividade de VL e VMO.

O treinamento proprioceptivo foi utilizado desde o inicio
até o final do tratamento porque, segundo Baker az al. [2]
e Wilk & Reinold [5], os individuos portadores de DFP
possuem um senso de posigio menos apurado que os nio
portadores. Porém, Lobato ez 4/. [9] ndo concordam com esses
achados e afirmam que os individuos portadores de DFP nio
possuem déficit proprioceptivo.

Conclusao

O protocolo de tratamento proposto foi eficaz para o con-
trole da dor, melhora proprioceptiva e melhora funcional.

Porém, este protocolo foi elaborado para o individuo deste
estudo a partir dos achados clinicos e evolugdes encontradas.
Isso ndo significa que todos os individuos portadores de DFP
sero beneficiados com este protocolo.

Portanto, mais estudos sdo necessdrios, com uma po-
pulacio maior, para comprovar a real eficicia do protocolo
utilizado.
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