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RESUMO

Objetivo: Como a sindrome da dor patelofemoral (SDPF) € uma
desordem comum, caracterizada por etiologia multifatorial e o
mais prevalente sintoma na SDPF é uma dor difusa e usualmente
localizada na regido retropatelar, entretanto, com sinais e sintomas
que podem estar relacionados como pronacao subtalar excessiva,
torséo tibial externa, alteracdes no deslocamento patelar, amplitu-
de de movimento do joelho dolorosa, dor nas bordas patelares,
tensdo muscular e alteragdes no angulo quadricipital (angulo Q),
O objetivo deste trabalho foi verificar a frequéncia destes sinais e
sintomas associados a um questionario de dor anterior no joelho.
Métodos: Trinta e nove voluntarias sedentarias foram avaliadas,
divididas em dois grupos, SDPF (19) e controle (20). Estas volun-
tarias foram avaliadas quanto aos sinais e sintomas supracitados
além da avaliagédo da dor por meio de questionéario. Resultados:
Os resultados demonstraram uma frequéncia elevada de relatos
dolorosos em seis de treze questdes, em relagao ao grupo contro-
le. Conclusao: De acordo com estes achados, concluimos que a
avaliagéo funcional de individuos com SDFP deve ser constituida
de um questionario de dor anterior no joelho e uma avaliagéo
das caracteristicas de sinais e sintomas para exame de todo o
membro inferior estatico e durante situagdes funcionais. Nivel
de Evidéncia Il, Estudos Diagndsticos.

Descritores: Articulagdo do joelho. Sindrome da dor patelofemo-
ral. Fisioterapia. Questionarios.

ABSTRACT

Objective: As patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a common
disorder characterized by multifactorial etiology and whose the
most prevalent symptom is a diffuse pain, usually located on the
retropatellar region, however, it also shows signs and symptoms
that can be related as excessive subtalar pronation, external
tibial torsion, patellar displacement alterations, painful range of
motion of the knee, pain in the patellar borders, muscular tight-
ness and changes in quadriceps angle (Q Angle), the objective
of this work was to determine the frequency of these signs and
symptoms associated to a previous knee pain questionnaire.
Methods: Thirty-nine sedentary female volunteers had been eva-
luated, divided in two groups, PFPS (19) and Control (20). These
subjects were evaluated for signs and symptoms described
above, in addition to pain assessment by questionnaire. Results:
The results demonstrated a high frequency of pain in six of the
thirteen questions in relation to the control group. Conclusion:
According to these findings, we conclude that the functional
evaluation of individuals with PFPS should consist of a previous
knee pain questionnaire and an evaluation of the characteristic
signs and symptoms for examination of the entire lower limb
during static and functional situations. Level of Evidence II,
Diagnostic Studies.

Keywords: Knee joint. Patellofemoral pain syndrome. Physical
therapy specialty. Questionnaires.

Citagao: Liporaci RF, Saad MC, Felicio LR, Baffa AP, Grossi DB. A contribuicdo da ava-
liag&o dos sinais clinicos em pacientes com sindrome da dor patelofemural. Acta Ortop
Bras. [online]. 2013;21(4):198-201. Disponivel em URL: http:/Avww.scielo.br/aob.

Citation: Liporaci RF, Saad MC, Felicio LR, Baffa AR Grossi DB. Contribution of the
evaluation of the clinical signals in patients with patellofemoral pain syndrome. Acta
Ortop Bras. [online]. 2013;21(4):198-201. Available from URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUGCAO

A sindrome da dor patelofemural (SDPF) é considerada um dos
acometimentos mais frequentes no joelho e sua etiologia ndo esta
bem estabelecida, porém demonstra estar relacionada a causas
multifatoriais, dificultando a caracterizagdo dos individuos com
SDPF.' A SDPF ¢ definida como a presencga de dor anterior no
joelho ou retropatelar, principal caracteristica da sindrome,*® as-
sociada a atividades que aumentem o stress na articulacéo pate-
lofemural (APF), como agachamento ou subir e descer degraus.

Apesar de sinais e sintomas caracteristicos, como a presenga
de dor ao movimento do joelho, dor a palpagéo e alteragédo de
mobilidade patelar, alteragéo do angulo Q entre outras alteragoes
estruturais, estes sinais e sintomas avaliados de maneira isolada
tém-se mostrado inconsistentes quanto a diferenciagdo de pacien-
tes com e sem SDPF. A escassez de instrumentos de avaliagao
vélidos ou de um teste gold standard, tornam dificil a avaliagao
clinica da SDPF87 gerando assim inimeras estratégias de inter-
vencao fisioterapéutica para o tratamento da SDPF8
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Basear a avaliagdo em alteragbes estruturais e de cinematica,
como o movimento anormal de tibia e fémur nos planos transver-
so e frontal, fraqueza dos musculos estabilizadores do quadril e
diminuigéo da rotagéo femoral, é utilizado, pois possui evidéncia
cientifica, visto que € descrito na literatura que estas alteragdes
podem levar & dor patelofemural.®

Alguns estudos apontam que a ma-distribuigdo das forgas de rea-
¢80 ao solo devido alteragbes no tornozelo e pé, como pronagao
subtalar excessiva, torcao tibial externa, podem desencadear dis-
fungdes patelofemurais.’®'® Porém, analisar esta méa-distribuicao
das forcas de reacao, o desalinhamento do membro inferior ou
o estudo do desequilibrio dos estabilizadores estaticos e dinami-
cos da patela, separadamente, ndo tem demonstrado diferengas
significativas,®'*'® tornando estes sinais isolados, inconsistentes.
Todavia, a associagdo destes achados e a andlise em conjunto
das alteragOes estruturais, estabilizadoras e cinematicas, podem
demonstrar fatores desencadeadores da sindrome.3'6

Alguns autores incorporam testes funcionais na avaliacdo, como o
teste de salto,'” porém ha outras habilidades que o paciente com
suspeita de SDPF pode desempenhar ou desempenha durante as
atividades de vida diéria (AVDs), como forma de exacerbar a dor,
que podem ser relatadas em questionéarios para dor anterior do
joelho ou também aplicaveis como testes funcionais.

Além de testes clinicos, '® para analisar esta dor presente na queixa
dos pacientes, o uso de questionarios para dor anterior do joelho
tem sido utilizado para monitorar mudangas nas condigbes do
paciente e avaliar a efetividade do tratamento. Estes questiona-
rios baseiam-se em categorias como nivel da dor e atividade,
funcdo e movimentos funcionais que possam estar suscetiveis a
alteragdes devido a dor, além de medidas clinicas como trofismo
muscular e amplitude de movimento.'®?° Dentre estes questiona-
rios, como Kujala et al.,2 pode ser um importante instrumento na
tentativa de caracterizar os sintomas que envolvam a presenca
de SDPF?' pontuando-se quais as atividades que demandam
maior stress ao individuo e a articulagao patelofemural e associa-
-las a avaliagao funcional.

O presente estudo propds verificar a frequéncia de sinais e
sintomas da SDPF em uma avaliagdo funcional do membro
inferior, em individuos com e sem dor anterior no joelho, tais
como aumento do &ngulo Q, pronacéo subtalar excessiva, torgao
tibial externa, alteracdo da mobilidade patelar, dor a palpagao
das bordas patelares, dor na excursdo do movimento do joelho
e presenga de retragcbes musculares, bem como a freqiéncia
das respostas do questionario de dor anterior do joelho,?® com
objetivo de verificar a predominancia destes sinais e sintomas
clinicos nos portadores da SDPF e assim verificar quais medidas
podem ser de maior relevancia na construcao da avaliagao clinica
destes individuos.

METODOS

Foram avaliados 39 voluntérios sedentéarios do sexo feminino, com
média de idade de 20,5 anos (= 4,3 ), média de massa corporal
de 54,88 Kg ( = 3,29 ) e média de altura de 160,7 cm ( + 4,3 ),
divididos em dois grupos: individuos com presenca de dor ante-
rior no joelho, grupo SDPF, e individuos sem queixas algicas no
joelho, ambos sem histéria de leséo osteomioarticular em quadris,
tornozelos e pés.

Para inclus&o no grupo com dor, os voluntarios deveriam apresen-
tar um valor minimo de 3 cm na escala visual analégica (EVA) de
dor no Ultimo més e relatarem dor anterior no joelho no minimo em
trés das seguintes atividades: permanecer muito tempo sentado,
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subir escadas, descer escadas, agachamento, correr, caminhar e
saltar."?? Foram excluidos de ambos 0s grupos os individuos que:
submetidos a tratamento fisioterapéutico prévio para SDFP; histo-
ria de les@o ou cirurgia no sisterna osteomioarticular do membro
inferior, doengas neurologicas, cardiovasculares e reumatologicas.
Os critérios de inclus&o no grupo controle foram: presencga de no
méximo dois sinais que indiguem SDFP observados na avaliagéo
funcional'?? e auséncia de dor anterior no joelho verificada pela EVA.
Todos os voluntérios foram submetidos & avaliagao funcional e as-
sinaram um termo de consentimento e esclarecimento de acordo
com as normas do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
- HCRP 4250/2005 e da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP - Resolugao do Conselho nacional de Satde 196/96.
Os sinais e sintomas avaliados foram: tor¢ao tibial externa, navi-
cular drop test, angulo Q, mobilidade patelar, presenga de dor no
arco de movimento do joelho e durante a palpagéo das bordas,
teste de Ober, teste de Thomas.

A frequéncia dos sinais e sintomas observados entre os grupos e
a frequéncia das respostas do questionario para dor anterior do
joelho foi comparada por meio do teste estatistico ndo paramétrico
qui-quadrado a partir do programa Statistica para Windows, com
nivel de significancia estabelecido em 5%.

RESULTADOS

De acordo com os dados deste trabalho, as frequéncias das
respostas dos individuos com SDPF e individuos do grupo controle
ao questionério de dor anterior de Kuijala et al.,?° estao dispostas
na Tabela 1. Foi verificada uma frequéncia elevada para as pergun-
tas do questionario, de relato de dor, com prevaléncia do relato de
“dor ocasionalmente severa” (52,63%), desconforto ou limitagao
para relatos como “claudicacao”, “caminhando”, “correndo”, exce-
to para presenga de movimentos anormais patelares e deficiéncia
em flexdo do joelho, em relagéo ao grupo controle. Os dados de-
monstraram uma frequéncia estatisticamente significante de apoio
doloroso (68,4%), dor ao descer e ao subir escadas (52,63%),
repeticdo dolorosa do agachamento (68,42%), em relagéo ao
grupo controle.

De acordo com a Tabela 2, os sinais e sintomas que apresen-
taram maior frequéncia no grupo SDPF em relagdo ao grupo
controle foram torcéo tibial externa, aumento do angulo Q,'®
pronacgao subtalar excessiva (navicular drop test),?® reducéo da
mobilidade patelar, dor a palpacéo das bordas patelares, dor no
arco de movimento e retragbes musculares. Todavia, foi verifica-
da, para o grupo controle, uma maior frequéncia, em relagao ao
grupo SDPF, de hipermobilidade patelar (30%) e teste de Ober
positivo (10%), quando comparado com o grupo SDPF (15,78%
e 0% respectivamente).

DISCUSSAO

Devido a dificuldade em agrupar sinais e sintomas que melhor ca-
racterizem a SDPF, em decorréncia de sua etiologia multifatorial,
bem como a presenca de sinais clinicos caracteristicos da SDPF
em pacientes sem episddios de dor anterior no joelho, a avaliagao
da frequéncia de sinais e sintomas caracteristicos da SDPF pode
ser instrumento de auxilio na melhor padronizagdo da avaliagao
destes individuos.

Esta dificuldade na avaliagao deve-se ao fato de que individuos que
nao apresentam dor anterior no joelho, apresentam para alguns
sinais em relagédo ao grupo SDPF, uma frequOéncia elevada dos
sinais e sintomas.”'” Os dados do presente trabalho demonstraram
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Tabela 1. Frequéncias das respostas (%) dos individuos com SDPF e indi-

viduos do grupo controle ao questionario de dor anterior de Kujala et al.?

Tabela 2. Frequéncia dos sinais clinicos para Grupo SDPF e Grupo
Sem Dor (%).

| soPF | Controle
1. Claudicacdo
Nenhum 42.10%* 100%
Leve ou periodica 42.10%°
Constante 15.8%
2. Apoio
Apoio Total sem dor 31.6% 100%
Doloroso 68.4%°
Impossivel apoiar
3. Caminhando
Sem limitagdo 36.84%* 95%
Mais de 2 Km 36.84%* 5%
1-2Km 26.32%*
Incapaz
4. Escadas
Sem dificuldades 26,32% 100%
Dor leve ao descer 21.05%
Dor ao descer e ao subir 52.63%°
Incapaz
5. Agachando
Sem dificuldade 68 420/ b 9550/6
Repeticao do agachamento é dolorosa 10 530;0 °
Dor toda vez que agachar ’
. - . 21.05% -
Possivel com sustentacdo parcial do peso Incapaz )
6. Correndo
Sem dificuldades 42.10%2
Dor ap6s mais de 2 km 26.32%* 100%
Dor leve apés inicio 31.58%
Dorsevera e
Incegpaz | e
7. Pulando
Sem dificuldade 63.16%" 100%
Leve dificuldade 31.58% -
Dor constante 5.26% -
Incapaz -
8. Permanecer por tempo prolongado sentado com joelhos fletidos
Sem dificuldades 100%
Dor apés 21.05%
Dor constante 42.11%2
Dor forga a extenséo do joelho 36.84%*
Incapaz -
9.Dor
Nenhuma 100%
Leve ou ocasional 36.84%*
Interrompe 0 sono 10.53%"°
Ocasionalmente severa 52.63%
Constante e severa
10. Edema
Nenhum 78.95%" 100%
Depois de exercicios severos 21,05% -
Depois de Atividades de Vida Diaria -
Toda noite -
Constante -
11. Movimentos patelares anormalmente dolorosos (subluxagéo)
N 100% 100%
enhum
Ocasionalmente em atividades esportivas
Ocasionalmente em atividades diarias
Pelo menos um episddio de subluxagdo documentada
Mais de dois episddios de subluxagao
12. Atrofia da coxa
Nenhuma 73.68%" 90%
Leve 15,79% 10%
Severa
13. Deficiéncia em flexao
Nenhum 84,21% 100%
Leve 15,79% -
Severa -

@ Diferencas significativas das alternativas em relagéo ao grupo controle.

b Alternativa significativamente mais frequente.

Sinais Clinicos Avaliados SDPF Controle
Torgéo tibial externa 84,21* 45
Navicular Drop Test 57,89" 40
Aumento do angulo Q 84,21* 45
Hipermobilidade patelar 15,78 30
Hipomobilidade patelar 15,78 0
Dor & palpagéo das bordas 84,21* 0
Dor no arco de movimento 100" 0
Teste de Ober positivo 0 10
Teste de Thomas positivo uniarticular 15,75 0
Teste de Thomas positivo biarticular 100" 60

*Valores de referéncia: Navicular Drop Test (10mm),?* angulo Q (18° no sexo feminino).™

diferencas significativas entre grupos SDPF e controle para todos os
parametros avaliados, entretanto, em relacao a torcao tibial externa,
aumento do angulo Q, pronagédo subtalar excessiva, redugéo da
mobilidade patelar, a frequéncia destas medidas no grupo sem dor
¢ alta, todavia, ndo é maior que no grupo SDPF. Logo, verifica-se
gue, uma avaliagéo isolada destes paréametros pode nao ser efetiva
no diagnostico da SDPF.

Diante disto, deparamos com a dificuldade em se utilizar estes
testes de maneira isolada na tentativa de discernir um individuo
com SDPF de outro sem a tendéncia de desenvolver SDPF. Esta
frequéncia elevada destes sinais nestes individuos no grupo controle
pode demonstrar uma pré-disposigao ao aparecimento da SDPF.
Em uma recente revisdo, Waryasz e McDermott,?* enumeraram
fatores de risco para o desenvolvimento de SDPF, onde foram ve-
rificados estudos que compararam pacientes SDPF e controle, e
encontraram, como fatores de risco, anormalidades no tornozelo e
pé, como alteragdes no antepe, mediope, retropé e arcos plantares;
déficits em testes funcionais como no teste de salto, teste de step;
fraqueza e retragcdes musculares bem como alteragdes nos estabi-
lizadores estéaticos do joelho como frouxiddo ligamentar, alteragdes
no angulo Q e patelares e na cinematica da patela. Todavia, ndo
foram encontrados estudos que acompanhem a evolugao destes
fatores de risco nos pacientes sem sintomas de dor, com objetivo
de avaliar o desenvolvimento da SDPF nagueles individuos que
possuem numero elevado destes fatores de risco.

Para utilizar estes sinais na tentativa de se avaliar o paciente com
suspeita de SDPF, é necessario apresentarem niveis elevados de
confiabilidade, devido esta presenca marcante destes sinais ca-
racteristicos da SDPF em individuos clinicamente saudéaveis. Piva
et al.?® verificaram a confiabilidade de alguns sinais de mau-ali-
nhamento do membro inferior associado com o aparecimento da
SDPF e concluiram que parametros como retragcdes da musculatura
quadricipital, pronagéo subtalar excessiva, angulo Q e torgao tibial
externa possuem niveis de moderados a excelentes de confiabili-
dade, demonstrando que estes parametros séo confidveis, também
utilizados no presente estudo. Devido a dificuldade de diferenciar
o individuo portador de SDPF dos demais apenas pelo conjunto
de sinais clinicos avaliados, a presenga ou néo de dor demonstra
ser um sinal importante da avaliagdo. Como no presente estudo,
Cowan et al.'?? e Powers et al.?® também utilizaram a presenca da
dor no Ultimo més e durante atividades funcionais como critério de
inclusdo da amostra, sugerindo a importancia deste sinal na SDPF.
A prevaléncia de sinais como aumento do angulo Q,2” aumento
da frequéncia da pronagéo subtalar excessiva e navicular drop
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test, 10121328 torcao tibial externa® e retragdes musculares® as-
sociados, corroboram que a SDPF n&o é caracterizada por um
Unico fator,®® sugerindo assim estes parametros, associados com
a presenca de dor anterior no joelho durante atividades funcionais,
como predisponentes a alteragbes biomecéanicas nos membros
inferiores que podem desencadear o quadro de SDPF.

O questionario de Kujala et al.?® demonstra ser de grande impor-
tancia na caracterizagao dos efeitos da dor durantes as atividades
de vida diéria dos individuos com SDPF. Segundo nossos achados,
pode-se observar a presenca de dor durante atividades que deman-
dem movimento dindmico do joelho, como caminhar, correr, aga-
char, subir e descer escadas, e a presenca de dor durante o0 apoio
e durante a permanéncia por tempo prolongado com os joelhos
fletidos. Esta prevaléncia verificada pelo questionario demonstra
0 impacto negativo da SDPF nas atividades funcionais e de vida
diaria do individuo, diminuindo a qualidade de vida e ratificando a
importancia do tratamento efetivo para a SDPF.

Com os dados do presente trabalho, demonstrou-se um enfoque
néo na caracterizagao dos individuos com SDPF, mas em um con-
junto de sinais e sintomas de grande prevaléncia em nossos acha-
dos, em conjunto com questionario de dor anterior no joelho que,
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reunidos no exame clinico, podem ser o caminho ideal na estrutura-
¢ao de uma avaliagéo funcional e no melhor entendimento da SDPF.
Alguns aspectos, considerados pelo presente estudo, secundarios
na avaliagéo funcional, que podem fazer parte do exame fisico: Fra-
queza e flexibilidade do musculo gliteo médio, ilio psoas, isquiosti-
biais e gastrocnémios; Presenca de crepitagdo patelar, Integridade
ligamentar e meniscal; Investigacdo neurovascular (reflexo patelar,
avaliagdo dos dermatomos do membro inferior e pulso arterial pe-
dioso — popliteo e dorsal); Histérico de atividades fisicas.

CONCLUSAO

De acordo com nossos achados, verificamos que a avaliagdo fun-
cional de individuos com queixa de dor anterior no joelho deve
ser constituida de um questionario de dor anterior no joelho e um
conjunto de sinais e sintomas que avaliem todo o membro inferior
estaticamente e durante situagdes funcionais.
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