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RESUMO

Introducéo: A Sindrome da dor patelofemoral é um desequilibrio biomecéanico, que atinge a articulacao
do joelho, mais especificamente a articulagdo entre o fémur e a patela. A sua etiologia ainda € incerta, mas
pesquisas defendem que as alterages biomecanicas e anatdbmicas, como o angulo quadricipital aumentado,
podem ocasionar tal dor. Objetivo: Avaliar, através de uma revisdo sistematica, a associacdo da dor
patelofemoral e as altera¢es na medida do angulo quadricipital e verificar as formas de avaliagdo do joelho.
Meétodos: Tratou-se de uma revisdo sistematica com estudos que analisaram a associa¢do entre a dor
patelofemoral e o angulo (Q), e a sua sintomatologia. A busca foi realizada nas bases de dados
Pubmed,Lilacs,Scielo,Ibecs e Adolec, utilizando artigos publicados entre os anos de 2006 a 2018.
Resultados: Foram selecionados 11 artigos, onde 90% dos estudos foram realizados com mulheres. Para
avaliar sinais e sintomas 72,7%, 36,2 % dos estudos utilizaram questionério estruturado, 45,4% avaliaram
a funcéo do joelho por questionario e testes especiais. 27,2% avaliaram o Angulo Q com goniémetro e
utilizaram testes especiais associados. Para quantificar a dor, 18,1% utilizaram a escala visual analdgica.
Observou-se que 18,1% avaliaram o IMC. Conclusdo: A SDPF compromete a fungdo do joelho,
dificultando as atividades de vida diaria e a pratica esportiva. Para uma melhor avalicdo funcional de
individuos com SDFP deve ser constituida de um questionario de dor anterior no joelho. O fortalecimento
das musculaturas envolvidas no Angulo Q e rotacdo interna de joelho, deve ser considerado na reabilitacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da dor patelofemoral, Femoropatelar, Angulo Q, angulo
quadricipital.

ABSTRACT:

Introduction: Patellofemoral pain syndrome is a biomechanical imbalance, which affects the knee joint,
more specifically the joint between the femur and the patella. The etiology is still uncertain, but research
argues that biomechanical and anatomical alterations, such as increased quadriceps angle, can cause such
pain. Objective: To evaluate, through a systematic review, the association of patellofemoral pain and
changes in angle measurement quadricipital and verify the forms of evaluation of the knee. Methods: This
was a systematic review with studies that analyzed the association between patellofemoral pain and angle
(Q), and its symptomatology. The search was performed in Pubmed, Lilacs, Scielo, Ibecs and Adolec
databases, using articles published between 2006 and 2016. Results: Twelve articles were selected, where
90% of the studies were performed with women. To assess signs and symptoms 72,7%, 36,2% of the studies
used a structured questionnaire, 45,4% evaluated the knee function by questionnaire and special tests.
27,2% evaluated the Q angle with goniometer and used special associated tests. To quantify the pain, 18,1%
used the visual analogue scale (VAS). It was observed that 18,1% evaluated BMI. Conclusion: SDPF
compromises knee function, hindering activities of daily living and sports practice. For a better functional
assessment of individuals with PFPS should consist of a questionnaire of anterior pain in the knee. The
strengthening of the muscles involved in the Q angle and internal knee rotation should be considered in
rehabilitation.
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INTRODUCAO

A Sindrome da dor patelofemoral (SDPF), é uma desordem musculoesquelética
das mais frequentes que acometem a articulagdo do joelho. Sua etiologia ainda é incerta,
sendo a causa mais comum o mau posicionamento da patela e 0 aumento do angulo Q.2
Ha varios fatores que contribuem para o desenvolvimento e agravamento da dor
patelofemoral, na qual ira resultar no mau alinhamento da articulacéo patelofemoral?, cuja
mensuracdo pode ser realizada através do angulo quadricipital (Q) ou por diferentes
métodos e formas®*. O angulo Q é formado pelo cruzamento de duas linhas imaginarias, a
primeira formada da espinha iliaca &ntero-superior até o ponto médio patelar; e a segunda,
da tuberosidade anterior da tibia até o ponto médio patelar, tendo valores normais, em
média, de 13° para homens e 18° para mulheres.®

Testes clinicos tém sido utilizados para caracterizar individuos com sindrome da
dor patelofemoral, entretanto, ainda sdo escassos 0s estudos que expliqguem a dor e
limitacBes funcionais vivenciadas nesses sujeitos. Porém, ha evidéncias na literatura que
sugerem que a hiperpronacdo subtalar e o angulo Q excessivo sdo caracteristicas da
SDFP.% O principal sintoma apresentado pelos sujeitos com SDFP ¢ a dor, a qual se
caracteriza como difusa, retro patelar ou peri patelar, frequentemente bilateral e com
periodos de exacerbagdo.” As queixas de dores sdo decorrentes principalmente em
atividades que envolvam flexdo do joelho, como subir e descer escadas, agachar e
permanecer sentado por tempo prolongado??.

Tendo em vista que a dor e a dificuldade para realizacdo de atividades de vida
diaria (AVD’s) sdo as maiores queixas apresentadas pelos pacientes com SDPF, e que
poucos estudos quantificaram estes sintomas, faz-se necessario mais pesquisas que
avaliem o comportamento da dor durante a realizacdo das AVD’s, bem como as
limitacOes impostas pela SDPF na sua realizacdo, para que por meio destas evidéncias
seja possivel elaborar um plano de tratamento.® Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar, através de uma revisdo sistematica, a associacdo da dor patelofemoral e as
alteracdes na medida do angulo quadricipital (Q). Ademais, objetivou-se verificar quais
formas de avaliacBes da dor patelofemoral, os métodos de intervencdo e os resultados
obtidos pelos autores.



METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica de artigos publicados em periddicos até o ano
de 2016 que abordaram a dor patelofemoral e angulo quadriciptal e detalharam
sintomatologia e os procedimentos metodoldgicos. Foram excluidos os estudos de
revisao, teses, artigos duplicados e trabalhos apresentados em conferéncias.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas Pubmed, Lilacs, Scielo,
Ibecs e Adolec, utilizando os seguintes descritores, na lingua portuguesa e inglesa,
combinados utilizando os operadores légicos AND e OR: (“Sindrome da dor
patelofemoral” or “Femoropatelar” and “Angulo Q” or “angulo quadricipital”
“Patellofemoral Pain Syndrome” or “Femoropatellar” and “Q angle” or “Quadriceps
angle™). A selegéo dos descritores utilizados na reviséo foi efetuada mediante consulta ao
MeSH (Medical Subject Headings) e ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

A revisdo constituiu-se em trés estagios. No primeiro estagio, foi realizado uma
triagem baseada nos titulos dos artigos, no segundo foram analisados 0s resumos, no
terceiro o texto completo foi acessado e avaliado. Todas as etapas foram realizadas por
pares.

RESULTADOS

Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram detectados 11 artigos
publicados entre 2006 e 2018. A Figura 1 apresenta o percurso metodologico seguido
para selecdo dos estudos incluidos na pesquisa.

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas metodoldgicas dos estudos
selecionados, bem como as caracteristicas das intervencOes realizadas, e resultados
encontrados.

Através da analise da tabela 1 foi possivel observar que 90% dos estudos foram
realizados com mulheres. 72,7%dos estudos encontraram associacdo entre dor
patelofemoral e o angulo quadricipital (Q). O Angulo Q foi avaliado o com goniémetro e
testes especiais associados em 36,3% das pesquisas. Em 45,4% dos estudos foram
utilizados questionario estruturados, para avaliar sinais e sintomas. 27,2% analisaram a
funcdo do joelho por questionério e testes especiais. Na quantificacdo da dor, 18,1%
utilizaram a escala visual analdgica. O indice de massa corporal (IMC) foi verificado em
18,1% dos estudos.
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, através de uma revisao sistematica, a
associacdo da dor patelofemoral e as alteragfes na medida do angulo quadricipital (Q).
Ademais, objetivou-se verificar quais musculos estdo associados com a dor
patelofemoral, os métodos de avaliacdo e os resultados obtidos pelos autores. Os
principais resultados foram: O angulo Q foi associado com a dor patelofemoral em
98%dos estudos i) avaliacao funcional da SDFP deve ser constituida de um questionario
de dor anterior no joelho; ii) uma avaliacdo das caracteristicas de sinais e sintomas para
exame de todo o membro inferior estatico e dinamico, iii) o fortalecimento dos flexores
e extensores do joelho deve ser considerado na reabilitacdo destes sujeitos, e iv) A rotagédo
interna de joelho é a mais comum rela¢do com a SDPF.

Foi encontrada associagdo entre a dor patelofemoral e o angulo quadricipital (Q)
aumentado, a insuficiéncia do vasto medial obliquo e a fraca ativacdo das fibras
posteriores do gliteo médio?. A incidéncia de SDPF é maior em populagdes fisicamente
ativas, sendo mais acometidos os adolescentes e adultos jovens Ocorrendo com maior
frequéncia entre as mulheres, em funcdo das diferencas estruturais na largura da pelve,
anteversdo femoral, angulo Q, tor¢éo tibial, forca do quadriceps e lassiddo ligamentar do
joelho.® Neste sentido, um estudo clinico realizado® ao avaliar os sinais clinicos de
pacientes com dor patelofemoral encontrou o aumento do angulo Q, a insuficiéncia do
vasto medial obliqguo e a fraca ativacdo das fibras posteriores do gluteo médio,
representando uma fonte de estresse excessivo na articulacdo patelofemoral. Além disso,
ha evidéncias de que valores elevados de angulo Q podem levar a degeneracdo da
cartilagem articular, criar um maior vetor em valgo e aumentar a tracdo da patela,
causando o aumento da pressdo na faceta lateral patelar, podendo gerar uma subluxacéo
patelar, amolecimento da cartilagem e estresse do retinaculo.X0457

Em relacdo aos testes que comumente sdo realizados para a avaliacdo da dor
patelofemoral, notou-se uma maior preferéncia pelo Teste de Torcdo tibial externa,
navicular drop test, mobilidade patelar, Ober, Thomas e arco do movimento do joelho,
logo apos a aplicacdo do questionario Knee Pain Scale 2% De acordo com os autores
Liporaci, Silva e Almeida esse protocolo permite uma melhor avaliagdo funcional da
SPDF, para exame de todo o membro inferior estatico e dindmico. Em um estudo
longitudinal 3, utilizou para avali¢do do angulo Q registros em video, descobrindo que a
rotacdo interna de joelho é a mais comum relacdo com a SDPF.

Na avaliacdo isocinética, dor e funcionalidade de sujeitos com sindrome da dor
patelofemoral®, utilizou a aplicacdo do questionario Kujala para avaliagdo dos sintomas e
limitacOes funcionais, realizando uma avaliagdo do trabalho da musculatura por meio de
um dinamdmetro isocinético. A avaliagéo isocinética de flexores e extensores do joelho
evidenciou menor pico de torque para ambas musculaturas nas velocidades de 60 e 180°/s
nos sujeitos com SDPF. Neste sentido, observou-se que o fortalecimento de ambas
musculaturas deve ser considerado na reabilitacdo destes sujeitos.

Ressalta-se que as alteragcdes biomecanicas e anatdmicas que causam o surgimento
da dor patelofemoral ndo se prendem somente a musculatura estabilizadora do joelho
Identificou-se também, que uma fragilidade nos musculos do quadril influencia



diretamente nas disfun¢Bes dos membros inferiores, em especial, o gluteo médio que
geralmente apresenta uma alteragdo na atividade eletromiografica'* Quando ha uma
aducdo exacerbada da articulagéo do quadril, em momentos de atividades dinamicas gera-
se uma fraqueza no glateo médio. O movimento de aducéo e a rotacdo medial do fémur
levam a um aumento do angulo Q causando assim, a dor da articulacéo patelofemoral. O
retardo para iniciar a ativacdo do glateo medio ou diminuir a duracdo da sua atividade
geram alteracdes desses movimentost

O estudo®® utilizando o questionario Knee Pain Scale observou que ambas as
medidas, angulo Q e pronacao subtalar, sdo bons preditores de dor e limitagdes funcionais
de individuos com SDFP. Contudo, observou-se que 50% dos estudos fizeram uso do
gonidmetro universal para avaliar o angulo Q>611.12.14.

Interessantemente, avaliaram a intensidade da dor pela escala visual analdgica
(EVA), além do questionario Knee Pain Scale, diferindo dos demais na utilizacdo do
software VirtualDub para calcular o valgo dindmico, tanto em estado de relaxamento
qguanto em contracdo isométrica voluntaria maxima. Assim, foi encontrado como
resultado a diferenca da magnitude do angulo Q entre individuos sintomaticos e
assintomaticos, em estado de relaxamento®®

A pesquisa mensurou o nivel funcional do joelho através da escala de Lysholm
que inclui aspectos bésicos como, sintoma, instabilidade e correlacionando-o com
atividades. Um ponto interessante, foi que o indice de massa corporal (IMC) foi levado
em consideracdo, por causar sobrecarga na articulacdo, e junto com uma avaliacdo
postural cinético-funcional chegaram a conclusdo de que a SDPF compromete a funcao
do joelho, dificultando as atividades de vida diaria e a pratica esportiva. Neste sentido, o
IMC mostrou-se como uma variavel interveniente em relacdo a dor patelofemoral, sendo
seu controle importante quando se aspira avaliar as distintas associagdes com a dor em
tal articulagdo'®

Ciente dos resultados encontrados, é importante enfatizar que o individuo com o
angulo Q elevado pode estar mais exposto a dor patelofemoral. A avaliagdo mais
fidedigna para avaliar a SDPF foi com questionario de dor anterior do joelho, mas é
importante, paralelamente, ter uma avaliacdo com escalas visuais analdgicas da dor, testes
especiais e avaliacdo postural. Constatando tal angulo elevado, € importante uma
reabilitacdo com énfase no fortalecimento dos musculos flexores e extensores de quadril.
Ademais, ciente que o peso corporal pode influenciar na dor patelofemoral, é importante
que pesquisas longitudinais sejam realizadas controlando tal variavel, visando o
estabelecimento de resultados mais fidedignos relacionados as distintas intervencoes
envolvendo a SDPF.



CONCLUSAO

O angulo Q apresentou associacdo com a dor patelofemoral. Individuos com
SDPF possuem menor capacidade funcional e menor pico de torque, e trabalho dos
flexores e extensores do joelho, ocorrendo uma rotagéo interna do joelho, relacdo mais
comum com a SDPF. QOutros fatores foram citados para o surgimento da SDPF foram o
aumento do &ngulo Q, tendo valores normais, em media, de 13° para homens e 18° para
mulheres, a insuficiéncia do vasto medial obliquo e a fraca ativagdo das fibras posteriores
do glateo médio. Para uma melhor avali¢do funcional de individuos com SDFP deve ser
constituida de um questionario de dor anterior no joelho e testes especiais da articulacédo
do joelho. O fortalecimento dos musculos flexores e extensores de quadril deve ser
considerado na reabilitagdo.
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Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na reviséo.
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Tabela 1. Caracteristicas metodologicas dos estudos selecionados, intervencdes terapéuticas e resultados encontrados.

AUTOR/ANO TIPO DE N FAIXA AV. ANGULO Q AV. DOR OUTRAS AV’S CONCLUSAO
ESTUDO ETARIA
LIPORACI, et Transversal 39 20,9 anos Goniémetro Knee Pain Torcao tibial externa, navicular drop A avaliacao funcional da SDFP deve ser
al., 2013 Scale test, mobilidade patelar. Teste de constituida de um questionario de dor anterior
Ober, teste de Thomas. Arco do no joelho e uma avaliacdo dos sinais e
movimento do joelho sintomas.
PIAZZA, etal., Transversal 52 16-38 Avaliacdo EVAe NI O fortalecimento dos flexores e extensores do
2012 anos isocinética no modo KUJALA joelho deve ser considerado na reabilitagéo.
conceéntrico.
MOURA, et Transversal 24 12-30 Goniémetro NI Alinhamento do retropé e IMC As medidas do angulo Q e do valgismo do
al., 2013 anos retrope, ndo demonstraram associagdo com a
SDPF.
SILVA, etal., Transversal 31 21,9 anos Gonidmetro EVA e Knee Postura da pronacgéo subtalar Ambas as medidas, angulo Q e pronacgao
2015 Pain Scale subtalar, sdo bons preditores de dor e
limitacdes funcionais, em individuos com SDPF.
CHACUR, et  Transversal 50 40-60 Gonidmetro NI IMC Foram encontradas
al., 2010 anos Correlacdes positivas entre IMC e grau de
degeneracdo articular.
PEREIRA Transversal 40 18-40 Escala de Lysholm NI IMC A SDPF compromete a funcéo do joelho,
JUNIOR, et anos dificultando as atividades de vida diaria e a
al., 2011 pratica esportiva
ALMEIDA, et  Transversal 22 19-45 Gonidmetro EVA e Knee Av. Postural com camera digital O angulo-g ndo apresentou relagdo com a
al., 2015 anos Pain Scale intensidade da dor
BELCHIOR, et Transversal 20 21 anos Método radioldgico NI Av. Postural com Estabilizador Em estado de relaxamento hé diferenga entre o
al., 2006 padronizado podalico valor do angulo Q entre individuos sintomaticos
e assintométicos
MANTOVANI, Transversal 80 17-45 Gonidmetro Questionario Avaliacdo postural do joelho, As alteracdes posturais do joelho foram muito
et al., 2007 anos estruturado Flexibilidade dos isquiotibiais, frequentes, sendo a rotacéo interna de joelho a
compressdo da patela e o sinal de mais comum.
Rabot.
GROSSI, et Transversal 24 22,7 anos Eletromiégrafo NI Percusséo na patela. O tempo de resposta reflexa do musculo
al., 2008 quadriceps nao diferencia em SDPF e em grupo
saudavel.
HOLDEN, et  Longitudinal 66 12 anos Registros de video NI Av. postural por video. A rotacao interna de joelho é a mais comum
al., 2015 relacdo com a SDPF.

*SDPF: Sindrome da dor patelofemoral; *NI: Nao informado; *AO: Osteoartrite; *VM: Vasto medial obliquo; *VL: Vasto lateral



