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Resumo

Os conhecimentos sobre as patologias do joelho
sofreram grande avanco nos ultimos dez anos. Em
consequéncia disso, vdrias técnicas cirtrgicas e vdrios
protocolos de tratamento conservador vém sendo de-
senvolvidos. A sindrome da dor femoropatelar (SFP)
¢ caracterizada por dor peri ou retropatelar. Sendo o
principal fator etiolégico de origem dinimica a hipo-
trofia ou displasia do musculo vasto medial. O objetivo
do trabalho foi analisar os protocolos de tratamento
na instabilidade femoropatelar. Foi realizada pesquisa
bibliografica nas bases de dados eletronicas, Pubmed e
Scielo. As buscas foram realizadas restringindo a data
para artigos publicados entre 2003 € 2012, em lingua
inglesa e portuguesa. Desta forma foram analisados
25 artigos, dos quais 8 preencheram os critérios de

inclusao deste estudo. Diante dos diversos protocolos
utilizados na reabilitagio de pacientes com a SDFP,
os resultados demonstraram serem satisfatérios nos
tratamentos envolvendo o fortalecimento de quadri-
ceps femoral e alongamento de cadeia posterior. Os
beneficios obtidos foram de modo geral na melhora
de sinais e sintomas de pacientes com SDFP, como
dor, capacidade funcional, flexibilidade, e na geracao
de forga, trazendo assim melhora na qualidade de vida
do paciente. Porém hd uma perspectiva para que outros
tipos de exercicios sejam inseridos no tratamento de
pacientes com SDFD, assim se faz necessdrio que mais
estudos sejam feitos para comprovar a eficicia dos
protocolos verificados na pesquisa.
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Abstract
The knowledge about the pathologies of the knee

increased in the last ten years. Consequently, several
surgical techniques and conservative treatment pro-
tocols have been developed. The patellofemoral pain
syndrome (PES) is characterized by peripatellar pain
or retropatellar pain, being the main etiological factor
of dynamic origin the hypotrophy or dysplasia of the
vastus medialis muscle. The objective of this study
was to analyze treatment protocols in patellofemoral
instability. A literature review was performed in elec-
tronic databases, Pubmed and Scielo. Searches were
conducted restricting the date for articles published
between 2003 and 2012 in English and Portuguese.

25 articles were analyzed, 8 of which met the inclusion
criteria of this study. The various protocols used in the
rehabilitation of patients with PES showed satisfactory
results in treatments involving the strengthening of the
quadriceps and stretching of the posterior chain. The
benefits obtained were generally improving in signs and
symptoms of patients with PES, such as pain, functio-
nal capacity, flexibility, and power generation, thereby
bringing improvement in quality of life of the patient.
But there is a prospect for other types of exercises to
be included in the treatment of patients with PFS, so
more studies are needed to prove the effectiveness of
the protocols observed in the survey.

Key-words: knee, patellofemoral instability, protocols.

Introducéio

O joelho ¢ uma articulagio do tipo sinovial
que faz o movimento de flexdo e extensio, através
do deslizamento. E constituido pela extremidade
distal do fémur com a extremidade proximal da
tibia, patela, ligamentos que estabilizam a articula-
¢io, meniscos que ddo complacéncia a articulagio
e absorvem o impacto sobre as cartilagens. No
joelho ainda se encontram a articulagao femoro-
patelar, que é responsdvel por este deslizamento,
e a femorotibial [1,2].

Os conhecimentos sobre patologias do joelho
sofreram grande avango nos dltimos dez anos, a
necessidade do conhecimento mais profundo se deu
pelo aumento dos casos de lesio nesta articulagio,
acometendo 23 a 31% dos pacientes atendidos
em clinicas de fisioterapia, sendo a mais comum a
sindrome da dor femoropatelar (SDFP). Em con-
sequéncia disso, vdrias técnicas cirdrgicas e vdrios
protocolos de tratamento conservador vém sendo
desenvolvidos e a fisioterapia vem mostrando ter um
papel muito importante na reabilitagio de pacientes
com SDEFP. A reabilitagio deve seguir alguns passos
com o objetivo de que o paciente retorne as suas
atividades laborais ou ao esporte. Para tanto é neces-
sdrio a prote¢ao das estruturas lesadas, manutencao
do condicionamento cardiorrespiratério, ganho
completo da amplitude de movimento, prevencao
da atrofia muscular, manutencio da propriocepgio,
melhora da forga muscular, e retorno 2 agilidade para
diferentes atividades [2-8].

A sindrome femoropatelar (SFP) ¢ caracteriza-
da por dor peri ou retropatelar e acomete atletas
e nio atletas. Os pacientes com SFP apresentam
dor difusa anterior ou retropatelar, que exacerba
quando submetidos a atividades funcionais. Ou-
tros sinais observados sdo a crepitagio patelar,
edema e bloqueio articular. Sua incidéncia é maior
no sexo feminino acometendo principalmente
mulheres jovens, ou atletas adolescentes de ambos
os sexos [9-11].

Apesar de nao estar claramente estabelecida, a
etiologia pode estar relacionada com vérios fatores
que levam ao mau alinhamento patelar, como
o aumento do angulo Q, patela alta ou baixa,
pronacio subtalar excessiva, rotacio lateral da
tibia, anteversio femoral, joelho valgo ou varo ¢
encurtamento do retindculo lateral, dos musculos
isquiotibiais e do trato iliotibial. Porém, o princi-
pal fator etiolégico de origem dinidmica que leva
a0 mau alinhamento ¢ a hipotrofia ou displasia
do musculo vasto medial, que impossibilita esse
musculo de contrapor a forca produzida pelo
musculo vasto lateral e o trato iliotibial, ji que
essas porgoes do musculo quadriceps femoral
controlam a biomecanica da articulagio femoro-
patelar [2-6,15,13-21].

Com isso muito se fala em qual seria a técnica
ou protocolo de tratamento mais adequado para
estes pacientes e diversos trabalhos trazem técnicas
de fortalecimento de determinados musculos e
diversas maneiras, alongamentos, eletroestimu-
lagdo, o efeito de movimentos funcionais sobre a
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Tabela I - Caracterizacio dos estudos selecionados.

Autores Grupo Metodologia Varidveis Concluséo
Miyamoto et N=12 Alongamento muscular Angulo Q, dor, capaci-  Todas as varidveis apresen-
al. [2] segmentar bilateral. Com dade funcional. taram melhora significante

duracao de 30 segundos, e apds o tratamento.
10 repetigdes.

Cabral [3] N = 40 Alongamentos de cadeia Flexibilidade, angulo Q, Redugdo efetiva da dor,
posterior, fortalecimento de capacidade funcional,  melhora do realinhamento
quadriceps femoral. eletromiografia. dos joelhos e aumento da

flexibilidade.

Cabraletal. [9] N =11 Exercicios de fortalecimento Dor, capacidade Evidenciou melhora signifi-
de quadriceps em cadeira funcional, dngulo Q, cante para as varidveis de
extensora, 16 sessdes duas eletromiografia. dor, capacidade funcional e
vezes na semana. eletromiografia.

Cabral et al. [14] N =20 Alongamentos de cadeia Dor, capacidade Melhora do realinhamen-

Candeia et al. N=1

[15]

Cabral et al. [9]

Clark etal. [18] N = 81

Garciaetal. [8] N=10

posterior pelo RPG e alonga-
mento segmentar. Duragdo
de 8 semanas com 2 sessdes
semanais.

Aplicagéo de duas técnicas de

taping patelar.

Fortalecimento de quadriceps
em cadeia cinética aberta

e fechada, durante oito
semanas.

Fortalecimento, alongamento,
taping, reeducacdo. Durante

3 meses.

Estimulacdo elétrica de vasto
medial. 3 vezes na semana

por 6 semanas.

tuncional, flexibilidade,
dngulo Q e eletromio-

grdfia.

Exame de videofluo-
roscopia do joelho em
plano sagital, antes e
apds o tratamento.

Dor capacidade funcio-
nal, flexibilidade, dngu-

lo Q, eletromiografia.

Dor, satisfacdo do
paciente, forca de

quadriceps.

Teste funcional, eletro-

miografia.

to do joelho, melhora da
flexibilidade, o que facilita o

fortalecimento.

Aumento significativo para
melhor angulo do filt patelar
apés a aplicagdo das técni-
cas de taping.

Melhora da capacidade

funcional e flexibilidade.

Melhora da dor, satisfacdo
do paciente e forca de qua-
driceps, porém o taping néo

influenciou no resultado.

Apés tratamento houve
aumento na capacidade de

geracdo de forca.

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.

articulagio femoropatelar, entre outros. Porém,
nio foi estabelecido um protocolo com com-
provacdo de melhora para pacientes acometidos
por esta sindrome. O tratamento cirdrgico traz
mais de cem técnicas diferentes descritas, porém,
com um alto indice de resultados insatisfatdrios,
principalmente a longo prazo, somado ainda
com o grande potencial iatrogénico, fazem do
tratamento conservador uma alternativa pro-
missora. Que leva ao alivio da dor, por meio de
fortalecimentos e alongamentos associados a0 uso

de anti-inflamatérios [2,4,6,13,14,18,19,22]. O

objetivo do trabalho foi analisar os protocolos de
tratamento na instabilidade femoropatelar.

Material e métodos

Foi realizada pesquisa bibliogréfica nas bases
de dados eletronicas, Pubmed e Scielo. Para tanto
foram utilizados os termos: knee, patellofemoral
instability, protocols, exercise, rehabilitation na
lingua inglesa, e joelho, sindrome femoropatelar,
instabilidade, protocolos, exercicios, reabilitacio
na lingua portuguesa. As buscas foram realizadas
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restringindo a data para artigos publicados entre
2003 e 2012, em h’ngua inglesa € portuguesa,
sendo inclusos os estudos que abordavam ca-
SOS Nnos quais a intervengao em pacientes com
sindrome femoropatelar se dera por tratamento
conservador. Desta forma foram analisados 30
artigos, dos quais 8 preencheram os critérios de
inclusdo deste estudo.

Resultados

Dos 25 artigos encontrados, apenas 8 apresen-
tavam ensaios clinicos controlados, ¢ os artigos
selecionados quanto aos tratamentos comparados
para a sindrome femoropatelar foram: alonga-
mento, fortalecimento, eletroestimulacio, raping,
influéncia dos musculos do quadril na SDFD,
altura do STEP, combinados ou nio. A tabela
I apresenta os dados dos estudos selecionados,
tendo respectivamente autor, grupo participante,
metodologia, varidveis estudadas e conclusio.

Discussao

Os artigos relacionados apresentaram uma
variagdo de 1 a 81 pacientes nos grupos, sendo
um total de 222 pacientes estudados. Em seis
estudos [2,3,8,9,15], o total de grupos envolveu
entre 10 e 40 pacientes, em um estudo [15] o
grupo envolveu apenas um paciente, ¢ em outro
estudo [17] o grupo envolveu 81 pacientes. Dois
artigos [9,14] subdividiram a amostra em dois
grupos, e dois artigos [3,19] a amostra foi sub-
dividida em quatro grupos, formando assim 12
grupos de estudo, em que a maioria dos grupos
analisados utilizou fortalecimento de quadriceps
e alongamento de cadeia posterior.

Miyamoto ez al. [2] realizaram um estudo
com o objetivo de avaliar os efeitos do alonga-
mento muscular segmentar no tratamento da
SDEFP. Participaram do estudo 12 individuos com
SDFP, dominincia do membro inferior direito e
idade média de 20 anos. Os participantes foram
avaliados antes e apds o tratamento, sendo as
varidveis analisadas; o ingulo Q, intensidade da
dor, capacidade funcional pela escala de Lysholm,
sensacdo de posicdo articular (SPA) a 40 e 50 graus
de flexdo de joelho, trabalho total e momento de
forga concéntrico dos musculos quadriceps fe-

moral e isquiotibiais a 60 e 180°/s. O tratamento
consistiu em alongamento muscular segmentar
bilateral dos musculos {squiotibiais, triceps sural e
quadriceps femoral, teve duragio de 30 segundos
e 10 repetigdes para cada musculo. Os resultados
mostram que o alongamento muscular segmentar
possibilita melhoras de vdrios sinais e sintomas
apresentados pelo paciente com SDFP, como
alinhamento, dor e fun¢io do joelho.

J4 outro estudo realizado comparou a eficdcia
do alongamento muscular na recuperacio fun-
cional de pacientes com SDFP, em um grupo de
20 mulheres sedentdrias com SDFP. Foi subdivi-
dido em dois grupos sendo que o grupo 1 (G1)
realizou alongamento dos musculos da cadeia
posterior pela técnica de reeducagio postural
global e o grupo 2 (G2) alongamento segmentar
dos musculos isquiotibiais e gastrocnémios. As
varidveis avaliadas foram a intensidade da dor no
joelho pela escala visual analdgica, capacidade
funcional, flexibilidade pelo teste 3° dedo solo,
encurtamento dos musculos isquiotibiais, Angulo
Q, e eletromiografia dos musculos biceps femoral
e gastrocnémios porgio lateral. O tratamento
teve duragio de oito semanas, com duas sessoes
semanais. Os resultados mostraram que os dois
grupos obtiveram melhora em capacidade fun-
cional, encurtamento dos musculos {squiotibiais,
angulo Q e flexibilidade. Porém, somente o G1
obteve redugio na intensidade da dor. Comparado
a G2, o G1 teve melhor indice de flexibilidade.
Concluindo que os exercicios de alongamento
muscular, em especial o global, devem ser indi-
cados para pacientes com SDFP para redugio
efetiva da dor melhorando o realinhamento dos
joelhos e aumentando a flexibilidade, facilitando
o fortalecimento muscular [14].

Cabral [3] observou a eficicia do alongamento
dos musculos da cadeia posterior com exercicios
de fortalecimento do musculo quadriceps femoral
na recuperagio funcional de pacientes com SDFP.
Foram selecionadas 40 mulheres sedentdrias com
idade entre 18 e 32 anos com SDFP. As varidveis
avaliadas antes do tratamento foram medida da
flexibilidade, encurtamento dos musculos isquioti-
biais, angulo Q, aplicagio da escala de capacidade
funcional (escala de Lysholm e escala de avaliagio
paraarticulacio femoropatelar), elecromiografia dos
musculos vasto medial, vasto lateral, biceps femoral
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e gastrocnémios por¢ao lateral durante contragoes
isométricas de flexdo e extensio da perna. Apds a
avaliacdo, o grande grupo se subdividiu em quatro
grupos: G1 realizou alongamentos dos musculos de
cadeia posterior pela técnica de RPG, G2 realizou
alongamento segmentar dos musculos {squiotibiais
e gastrocnémio, G3 fortaleceu o musculo quadriceps
femoral em cadeia cinética aberta e G4 fortaleceu
também quadriceps femoral em cadeia cinética
fechada, ambos com aumento progressivo da carga.
O tratamento durou oito semanas com frequéncia
de duas sessoes semanais. Em todos os grupos houve
melhora da capacidade funcional, diminuicao do
encurtamento dos musculos fsquiotibiais e aumento
da flexibilidade. Sugerindo que exercicios de alon-
gamento, em especial o RPG, devem ser indicados
para pacientes com SDFD, principalmente em fases
iniciais de sinais e sintomas.

Apesar de terem sido utilizadas técnicas, dura-
¢io e numero de repeti¢des diferentes nos estudos
citados acima, nota-se uma melhora no quadro de
sinais e sintomas do paciente com SDFP quando
submetido a alongamentos, em especial de cadeia
posterior. A dor demonstrou melhora efetiva, bem
como a funcionalidade, alinhamento do joelho ¢
flexibilidade. Os exercicios de alongamento sao
indicados para pacientes com SDFP, principal-
mente no inicio dos sintomas.

Cabral ez al. [9] avaliaram a eficdcia do for-
talecimento muscular em pacientes com SDFP,
comparando os exercicios em cadeia cinética
aberta e cadeia cinética fechada. Um grupo de 20
mulheres com SDFP foi dividido em dois grupos:
G1 realizou o fortalecimento de quadriceps fe-
moral em cadeia cinética aberta, j& G2 realizou o
mesmo fortalecimento em cadeia cinética fechada,
ambos com duracio de 8 semanas e frequéncia
de 2 vezes na semana. Antes e apds o tratamento
foi avaliada a dor, capacidade funcional, flexi-
bilidade, encurtamento de isquiotibiais, angulo
Q, eletromiografia dos musculos vasto medial
e vasto lateral, durante extensio isométrica da
perna. Os resultados mostram que houve me-
lhora da capacidade funcional encurtamento de
isquiotibiais, ¢ flexibilidade. Porém, somente o
grupo submetido a exercicios de cadeia cinética
aberta apresentou diminui¢io na intensidade da
dor e aumento da atividade eletromiografica do
musculo vasto lateral. Ambos nio modificaram

o 4ngulo Q, o que sugere que os tratamentos
baseados no fortalecimento do musculo quadri-
ceps femoral resultam em melhora nos principais
sintomas apresentados pelo paciente, porém, nio
houve diferencas evidentes na realizagio em cadeia
cinética aberta ou fechada.

Ja Cabral et al. [9] observaram a eficdcia do
fortalecimento de quadriceps femoral em cadeia
cinética aberta, no tratamento de pacientes com
SDFP. Foram avaliadas as varidveis de dor, capa-
cidade funcional, 4ngulo Q e eletromiografia du-
rante contragdes isométricas. As 10 pacientes com
SDFP selecionadas realizaram fortalecimento do
musculo quadriceps femoral na cadeira extensora
com aumento progressivo de carga, com duracio
de 16 sessoes, duas vezes por semana. Concluindo
que os exercicios de fortalecimento realizados
devem ser prescritos para pacientes com SDFP
e produzem resultados funcionais satisfatdrios.

Clark et al. [18] pesquisaram a eficicia de
trés técnicas fisioterapéuticas isoladamente sendo
aplicadas em pacientes com SDFP. Um grupo de
81 jovens com SDFP foram separados aleatoria-
mente em quatro grupos: G1 realizou exercicios de
fortalecimento, alongamentos e uso do zaping; G2
realizou exercicios de fortalecimento e alongamen-
tos; G3 realizou alongamentos e utilizou zaping; e
G4 somente o alongamento. O tratamento teve
duracio de 3 meses, e as varidveis avaliadas foram
asatisfacio do paciente, dor através da escala visual
analégica, funcionalidade, forca de quadriceps. Os
pacientes foram avaliados apés 3 meses de trata-
mento e ap6s 12 meses através de um questiondrio
postal. Todos os grupos apresentaram melhora
significativa no quadro de sintomas, entretanto
pacientes que fizeram apenas fortalecimento rela-
taram retorno dos sintomas ap6s 3 meses. O faping
nao mostrou eficdcia significativa na melhora dos
pacientes. Com os dados apresentados sugere-se
que os efeitos de alongamento e fortalecimento
sdo efetivos, porém, precisam ser mantidos por
pelo menos 1 ano apds o tratamento, ji o wping
nao demonstrou eficdcia.

As técnicas de fortalecimento nos estudos
acima citados evidenciaram que hd melhora do
quadro do paciente em geral de sintomas, nio
havendo influéncia entre exercicios de cadeia
cinética aberta ou fechada para estes pacientes.
Apesar de se mostrar efetivo, o exercicio de for-
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talecimento associado ao alongamento trouxe
resultados bastante satisfatérios.

Outro estudo verificou os efeitos do wping
no tilt patelar anteroposterior durante a execugio
de movimentos de extensdo e flexdo do joelho.
Para isso um voluntirio do sexo feminino, com
diagnéstico de sindrome da dor patelofemoral
foi submetido ao exame de videofluoroscopia
da articulacio do joelho no plano sagital antes
e apds a aplicagao de duas técnicas de taping
patelar. Ocorreu um aumento do 4ngulo do tilt
patelar anteroposterior apds a aplicacio das duas
técnicas de raping. O uso do taping pode mudar
o posicionamento do tilt patelar anteroposterior.
No entanto, sdo necessirias mais pesquisas para
avaliar a eficdcia do taping patelar e seus mecanis-
mos de agdo, principalmente no controle da dor
[15]. Quando analisado separadamente o uso do
taping demonstrou efetividade no tratamento de
pacientes com SDFP. No entanto, sio necessirias
mais pesquisas quanto a técnica.

Garcia et al. [8] desenvolveram uma pesquisa
através de um programa de fortalecimento muscular
com estimulacio elétrica de vasto medial na SDFP
por meio da capacidade de avaliagio de eletromio-
grafia. Participaram do estudo 10 mulheres jovens
com idade média de 23 anos, SDFP unilareral, as
quais realizaram o teste funcional de subir degrau
e para captacio da atividade eletromiogréfica dos
musculos vasto lateral e vasto medial. Os resulta-
dos mostraram que ocorreu alteragio somente no
comportamento eletromiogréfico relativo a razao da
integral do sinal, mostrando que, apés o treinamento
muscular, ocorreram mudangas na capacidade de
geracdo da forca. O uso da eletroestimulacao deve
ser considerado no sentido de complementar a
abordagem terapéutica conservadora em portadores
da SDFP,

Portanto, a eletroestimulagio nio pode ser
eleita como base de tratamento para pacientes
com SDFD, pois sua efetividade isoladamente nao
¢ suficiente, mas se associada a outras técnicas
pode trazer bons resultados e quando associada
a eletromiografia serd uma ferramenta atil na
avaliacdo do paciente com SDFP.

Apesar do objetivo da pesquisa nao ser analisar
a influéncia da musculatura do quadril na SDFR,
observou-se no estudo de Nakagawa et al. [5]
que fraqueza e o retardo no tempo de ativagio

da musculatura do quadril parecem contribuir
para a manifestagio da SDFP e devem ser consi-
deradas na avaliagio e tratamento dos pacientes
portadores da SDFP.

Conclusdao

Diante dos diversos protocolos utilizados na
reabilitagio de pacientes com a SDFD, os resultados
demostraram serem satisfatérios no tratamento
envolvendo o fortalecimento de quadriceps femo-
ral e alongamento de cadeia posterior, sendo que
quando associados, os beneficios obtidos tiveram
maior duragio. Quanto ao modo de aplicagio dos
exercicios, em cadeia cinética aberta ou fechada,
e diferentes técnicas de alongamento, nio houve
diferenca significativa nos resultados. Porém os be-
neficios obtidos foram de modo geral na melhora de
sinais e sintomas de pacientes com SDFP, como dor,
capacidade funcional, flexibilidade, e na geragio de
forca, trazendo assim melhora na qualidade de vida
do paciente. Porém hd uma perspectiva para que ou-
tros tipos de exercicios sejam inseridos no tratamento
de pacientes com SDFP, assim se faz necessirio que
mais estudos sejam feitos para comprovar a eficicia
dos protocolos verificados na pesquisa.
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