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RESUMO

Introducdo: a sindrome da dor patelofemoral (SDPF) é também uma condropatia
patelar a qual pode ser definida como um distarbio crénico. Objetivo: verificar quais as
condutas fisioterapéuticas mais eficazes utilizadas no tratamento da sindrome da dor
patelofemoral em Montes Claros-MG. Materiais e métodos: a amostra foi constituida
por 30 fisioterapeutas, por conveniéncia, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, que ja tenha realizado tratamento da SDPF na cidade de Montes
Claros-MG. Como instrumento de coleta, foi utilizado um questionario online por meio
do formulario Google composto por 11 perguntas, sendo 3 perguntas subjetivas e 8
perguntas objetivas. Resultados: os avaliados informaram que a maioria dos pacientes
era do sexo feminino, com idade de 19 a 30 anos, tendo acometimento da SDPF tanto
no joelho direito como esquerdo, com 6 a 10 atendimentos/sessdes, e quase a
totalidade dos investigados (90%) afirmaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com
o tratamento fisioterapéutico realizado. As condutas fisioterapéuticas mais utilizadas no
tratamento da SDPF foram a cinesioterapia e massoterapia. Concluséo: conclui-se
gue, com base nas condutas fisioterapéuticas analisadas, a cinesioterapia se destacou,
por meio dos exercicios de fortalecimento muscular, demonstrando, em sua maioria,
resultados eficazes para reduzir o quadro algico, melhorar a estabilidade articular,
aumentar o angulo Q, fortalecer toda a musculatura envolvida e proporcionar melhora
da flexibilidade.

Palavras-chave: Sindrome. Tratamentos. Dor Patelofemoral.

ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is also a patellar chondropathy
which can be defined as a chronic disorder. Objective: To verify which are the most
effective physiotherapeutic procedures used in the treatment of Patellofemoral Pain
Syndrome from researches and studies analyzed. Materials and methods: The sample
consisted of 30 physiotherapists, for convenience, both sexes, aged 18 years or over,
who have already undergone treatment for PFPS, in the city of Montes Claros. As a
collection instrument, it was used an online questionnaire through the Google form
consisting of 11 questions, being 3 subjective questions and 8 objective questions.
Results: Those evaluated reported that most patients were female, aged between 19
and 30 years, with PFPS involvement in both the right and left knee, with 6 to 10
consultations/sessions and almost all of those investigated (90%) said they were
satisfied or very satisfied with the physiotherapeutic treatment performed. The most used
physiotherapeutic conducts in the treatment of PFPS were kinesiotherapy and massage
therapy. Conclusion: It is concluded that based on the analyzed physiotherapeutic
conducts, the kinesiotherapy stood out, through muscle strengthening exercises,
showing mostly effective results to reduce algic picture, improve joint stability, increase
the Q angle, strengthening all the muscles involved and providing improved flexibility.
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1. INTRODUCAO

A sindrome da dor patelofemoral € também uma condropatia patelar, a qual pode
ser definida como um disturbio crénico, que acomete a populag¢édo adulta, em maior parte,
do sexo feminino. A SDPF afeta o joelho, articulacdo patelofemoral, ocasionando um
guadro algico e desconforto na regido posterior da patela ou ao seu redor, comprometendo
a estabilidade, forca e funcionalidade da articulagéo do joelho, limitando a realizagc&o das
atividades de vida diaria em adultos jovens e comprometendo o desempenho em atletas de
ambos os sexos (SIMAO, 2021).

A patela € um osso do tipo sesamoide e esta localizada dentro da estrutura do tendéo
do quadriceps, sendo sua cartilagem a mais espessa do corpo, medindo entre 4 e 6mm no
publico jovem saudavel. Ela atua como um estabilizador estético, aumentando a forca do
musculo quadriceps; é uma articulacdo que, durante o movimento, sua area de contato com
a troclear muda ao longo da magnitude desse (DA SILVA; DA SILVA, 2020).

Vale ressaltar que, a atividade ideal da patela sobre os condilos femorais depende
dos mecanismos estabilizadores estaticos e dinamicos do joelho. Os estabilizadores
estaticos sdo as superficies articulares da patela e do fémur, os retinaculos laterais e
mediais e os ligamentos articulares (CARVALHO et al., 2021).

Os mecanismos dinamicos se tratam dos musculos da pata de ganso e
semimembranoso, ou seja, o biceps femoral, os adutores magno e longo, a banda iliotibial
e quadriceps femoral (SANTOS et al., 2021).

Nesse contexto, a instabilidade patelar, que pode ocasionar uma dor patelofemoral, é
decorrente de restricbes dos tecidos moles anteriores do joelho, como o tenddo do
quadriceps, tenddo patelar e os retinaculos medial e lateral. Entre outros fatores propensos
a SDFP, estdo a fragueza ou a atrofia do musculo vasto medial obliquo e abdutores e
rotadores laterais do quadril, o valgismo de joelho, tor¢do externa da tibia, hiperpronacao
subtalar, a displasia troclear, a patela alta, a rigidez do trato iliotibial e 0 aumento do angulo
Q (FERREIRA et al., 2019).

A composicao do angulo Q se refere a interseccéo de duas linhas que se cruzam no
centro da patela, uma direcionada da espinha iliaca até a patela e a outra da tibia até a
patela. (MENDES et al., 2019).

Com base no exposto, o alinhamento anormal da patela também pode induzir a dor e

a tensdes anormais de tecidos, podendo gerar uma fraqueza do vasto medial obliquo, em
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relacdo ao vasto lateral e alteracdo do controle excéntrico dos abdutores e rotadores
externos de quadril (ARAUJO; SILVA; RODRIGUES, 2021).

No tratamento da SDPF, a fisioterapia é indicada para a reducdo do quadro algico e
das limitacdes decorrentes da SDPF, visando a melhora do deslizamento da patela sobre
0 sulco troclear do fémur e o ganho da amplitude de movimento (MARTINS et al., 2018).

Nesse sentido, as intervencdes fisioterapéuticas sao utilizadas por meio de
reposicionamento articular e com base em exercicios de fortalecimento muscular, reforco
musculoesquelético dos segmentos corporais, favorecendo diretamente no tratamento de
problemas consequentes da SDPF (FUKUDA et al., 2010).

Para se chegar ao diagnéstico de SDPF, € necessario realizar uma abordagem de
forma minuciosa antes mesmo do exame fisico, com o intuito de conhecer a historia do
paciente e levantar algumas hipéteses diagndésticas. Sera preciso entender se essa dor
comecou a partir de algum evento, como trauma, queda, tor¢cdo, entre outros fatores que
possam elucidar o motivo causador. Caso a dor tenha comecado de forma gradual, pontos
importantes serdo a idade, profissao, rotina de atividades fisicas, histérico de patologias em
regides subjacentes e tudo aquilo que puder ter influéncia direta ou indireta com o
aparecimento dos sintomas (ARAUJO; SILVA; RODRIGUES, 2021).

A fisioterapia tem papel fundamental no tratamento conservador de SDPF e seus
principais objetivos sdo diminuir a dor, limitagdes funcionais e melhorar o movimento patelar
sobre o sulco troclear femoral (ARAUJO; SILVA; RODRIGUES, 2021).

A cinesioterapia € um dos principais métodos de tratamento para esse tipo de
patologia, porém, ndo existe exatiddo para se tracar a melhor forma de tratamento, uma
vez que 0s pacientes possuem suas especificidades, de modo que a fungcdo muscular e
biomecanica sera diferente (CABRAL, 2008; NASCIMENTO; ALMEIDA; ALENCAR, 2018).

O tratamento de SDPF tem bom progndstico a partir do bom diagndstico e plano de
tratamento a ser realizado de acordo com os déficits apresentados pelo paciente, ja que
cada um pode apresentar uma disfuncéo diferente e o tratamento deve ser muito bem
direcionado para uma boa evolugéo, preconizando sempre uma abordagem multifatorial,
que inclua, além dos exercicios de fortalecimento das articulagdes locais (joelho), uma
atencdo ao meio biopsicossocial do paciente. Assim, espera-se melhora na dor, ADM,
funcionalidade, forca muscular, tdnus e estabilidade articular (DANNEBERG, 2017).

Nesse contexto, a presente pesquisa buscou identificar quais os tratamentos mais

utilizados na SDPF pelos fisioterapeutas na cidade de Montes Claros-MG. Esta pesquisa
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tem a intencdo de contribuir com informacdes sobre o devido tema para estudos futuros,

elaborando raciocinio clinico com prética baseada em evidéncia cientifica.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros — Unimontes e aprovado por meio do parecer n°
4.735.963/2021 e CAAE: 30590820.6.0000.5146. Trata-se de uma pesquisa de carater
descritivo, quantitativo e corte transversal.

A amostra foi constituida por 30 fisioterapeutas, por conveniéncia, de ambos o0s
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, graduados em fisioterapia e que ja tenham
realizado tratamento da SDPF, na cidade de Montes Claros-MG. Foram incluidos os
profissionais que atuam na area de ortopedia e traumatologia e que ja realizaram
tratamento de SDPF e foram excluidos aqueles que ndo aceitaram assinar o termo de
consentimento ou ndo preencheram integralmente o questionario.

Como instrumento, foi utilizado um questionario composto por 11 perguntas, sendo
3 perguntas subjetivas e 8 perguntas objetivas, elaborado pelos préprios pesquisadores.

Para o recrutamento dos avaliados foi utilizada a técnica "Snowball” (bola de neve),
no qual o primeiro profissional abordado foi um professor de uma clinica-escola de
fisioterapia que estava disposto a contribuir com presente estudo, oficializando seu
interesse por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
e depois indicou um novo participante, e assim sucessivamente. A aplicacdo do
guestionario foi por meio do Google Forms, entre 0s meses de agosto e setembro de 2022.

Todos os dados coletados foram tabulados em uma planilha no Statistical Package
for the Social Science (SPSS) verséo 26.0 para Windows; em seguida, foi realizada analise

descritiva dos dados, com valores em frequéncia real e absoluta.

3. RESULTADOS

Nas tabelas abaixo estdo expostos os resultados a partir da aplicagdo do questionario.

Tabela 1 — Dados que caracterizam o grupo amostral (n=30).

Variavel Opcodes N - %
19 a 30 anos 15-50,0
Idade 31 a 50 anos 11 - 36,7
Mais de 50 anos 4-13,3



DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v15n1p60-68 SOARES, W.D; SILVA, N.C.O; SANTOS, L.F.B; ALMEIDA, J.L.S.

Revista Cereus Intervencdes fisioterapéuticas no tratamento
2023 Vol. 15N. 1 de sindrome da dor patelofemoral
Sexo Feminino 16 — 53,3
Masculino 14 — 46,7
1a5anos 17 - 56,7
Tempo de profissédo 6 a 10 anos 1-33
11 a 15 anos 5-16,7
Mais de 15 anos 7-233
Graduagéo 14 — 46,7
Titulagédo Especializagcdo 10-33,3
Mestrado 4-13.3
Doutorado 2-6,7
Quando realizou o tratamento da Ultimos dois anos 14 — 46,7
SDPF? Ultimos cinco anos 16 — 53,3

Fonte: proprios autores (2022)

De acordo a Tabela 1, a amostra teve um predominio (50%) de profissionais com
idade de 19 a 30 anos, sexo feminino, com 1 a 5 anos de tempo na profisséo, graduados
em fisioterapia e que realizaram intervengéao fisioterapéutica no tratamento da SDPF nos
altimos cinco anos.

Tabela 2 — Resultados relacionados aos pacientes e tratamentos (n=30).

Variavel Opcdes N - %
Sexo do paciente Feminino 14 - 46,7
Masculino 16 — 53,3

Até 18 anos 1-33
Idade do paciente 19 a 30 anos 14 — 46,7
31 a 50 anos 13-43,3

Mais de 50 anos 2-6,7
Lado do membro mais acometido Direito 10-33,3
Esquerdo 9-30,3
Ambos 11 -36,7

1 a 5 atendimentos 1-3,3
Duracao do tratamento 6 a 10 atendimentos 12-40,1
11 a 15 atendimentos 7-23,3
Mais de 15 atendimentos 10-33,3
Muito satisfatério 13-433

Resultado do tratamento Satisfatorio 14 - 46,7
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Pouco satisfatorio 3-10,0
Nada satisfatorio 0-0,0

Fonte: proprios autores (2022)

Na Tabela 2, sédo apresentados os dados referentes aos pacientes, em que a maioria
foi do sexo feminino, com idade de 19 a 30 anos, tendo acometimento da SDPF tanto no
joelho direito como esquerdo, com 6 a 10 atendimentos/sessfes e quase a totalidade dos
investigados (90%) afirmaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com o tratamento
fisioterapéutico realizado.

Tabela 3 — Formas de tratamento mais utilizadas pelos fisioterapeutas na SDPF
(n=30).

Variavel Opcdes N - %

Cinesioterapia 28 -93,3

Massoterapia 21-70,0
Tratamento Eletroterapia 20 - 66,66
Mecanoterapia 15-50,0

Termoterapia 5-16,66

Eletrotermofototerapia 2-6,66

Hidroterapia 1-3,33

4. DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como foco principal identificar quais os tratamentos mais utilizados
na Sindrome da dor patelofemoral (SDPF) pelos fisioterapeutas na cidade de Montes
Claros-MG.

Os resultados deste estudo apontaram maior prevaléncia da SDPF em pacientes do
sexo masculino, no entanto, contrapdem Freire et al (2006 apud SANTOS; SOUZA,
SANTOS, 2013), quando afirmam que a incidéncia de condromalacia patelar, incluindo a
SDPF, é muito alta, que o tratando do diagndstico mais comum é em mulheres e que, na
maioria dos casos, se encontram em um quadro de excesso de peso. Nesse caso, ocorre
aumento do angulo Q, luxacéo patelar, ocasionando a sindrome.

De acordo com os achados deste estudo, no que tange as condutas fisioterapéuticas
utilizadas para o tratamento da SDPF, a cinesioterapia foi a técnica mais utilizada, o que
vai ao encontro do estudo realizado por Monnerat et al (2010), os quais observaram a

importancia que os exercicios de fortalecimento em cadeia cinética fechada tém sobre a
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patologia da SDPF. Por meio da realizagdo de exercicios de fortalecimento muscular, a
intervencgéo fisioterapéutica visa corrigir o mau alinhamento do membro inferior, que €
considerado um fator que contribui para o desencadeamento da SDPF, além de
desencadear outras alteracdes, como a torcao tibial externa, anteversao femoral, joelho
valgo, pronacgéo subtalar e desvios no alinhamento patelar secundario.

Frente as evidéncias analisadas, este estudo chegou a conclusdo que a melhor
modalidade para tratamento da SDPF é o fortalecimento muscular dos MMII, conciliando
com outras condutas para melhorar a eficacia. Corroborando os estudos de Crossley et al
(2001) que evidenciaram em seu estudo que 0s pacientes que ndo se submetem ao
fortalecimento muscular ao notar os primeiros sintomas tém pior prognéstico.

Segundo Almeida et al (2016), 0 aumento em 10° no angulo Q aumenta o estresse na
articulacéo patelofemoral em 45%, mas pode nao estar relacionado com o quadro de dor.
Tal estudo difere desta pesquisa que observou que o alinhamento anormal da patela
também pode induzir a dor e a tensb6es anormais de tecidos, podendo gerar uma fraqueza
do vasto medial obliquo, em relacéo ao vasto lateral e alteracdo do controle excéntrico dos
abdutores e rotadores externos de quadril.

Nas condutas analisadas, observou-se a numerosa utilizacdo de técnicas da
massoterapia, terapia manual e cinesioterapia como tratamento para a disfuncdo SDPF.
Técnicas como a terapia manual para regido do joelho é fundamental para a reducao do
guadro algico patelofemoral do paciente, chegando a um curto prazo de até 6 semanas
(DERMICI, 2017), corroborando os resultados deste estudo que apontaram um tempo
médio de 6 a 10 atendimentos.

O estudo de Piazza et al (2012) constatou que 19% dos pacientes relataram dor
unilateral a direita, 19% dor unilateral a esquerda, 50% dor bilateral mais intensa a direita e
12% dor bilateral mais intensa a esquerda, coincidindo com nosso estudo que apresentou
a maioria dos pacientes com dor bilateral, totalizando 36,7%.

Diferente desta pesquisa que encontrou uma quantidade maior de pacientes
acometidos entre 19 e 50 anos, Willy et al (2019) e Crossley et al (2019) evidenciam que
os fatores de risco mencionados se relacionam com a idade, uma vez que, ha adolescéncia,
a sindrome se desenvolve em dois tercos dos individuos por um mecanismo possivelmente
relacionado a pratica de atividade fisica mais vigorosa, o que pode ocasionar excesso de

carga na articulacdo femoropatelar, causando, assim, a dor.
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De acordo com Araujo, Silva e Rodrigues (2021), a fisioterapia é eficaz no tratamento
de SDPF, pois reduz a intensidade da dor, limitagées funcionais, evita o encurtamento,
levando a um aumento da pressédo sobre a articulacdo e causa um fortalecimento dos
ligamentos que estavam com frouxiddo e fraqueza. Corroborando os resultados deste

estudo que chegaram a 90% de satisfagao nos tratamentos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi analisada a importancia das condutas adequadas utilizadas por 30
participantes, que sao fisioterapeutas, para o tratamento fisioterapico da sindrome da dor
patelofemoral em pacientes de ambos os sexos. Conclui-se que, nas condutas analisadas,
a cinesioterapia se destacou, por meio dos exercicios de fortalecimento muscular, uma vez
gue os exercicios como em cadeia cinética fechada auxiliam na melhora da estabilidade
articular, diminuem o esforco sobre a articulagcéo e proporcionam melhora da coordenacéo
motora. Por consequéncia, promovem a melhora do desequilibrio muscular, o aumento do
angulo Q, a reducdo da frouxiddo ligamentar, da displasia da patela e troclea, da
subluxacao patelar, a diminui¢do da flexibilidade dos isquios tibiais, da fraqueza muscular
dos abdutores e rotadores laterais do quadril.

Recomenda-se que a elaboracdo de mais estudos para que se obtenham mais

conhecimento sobre o tema abordado.
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