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RESUMO

A sindrome da dor patelo-femoral (SDPF) é a denominacdo dada para um conjunto de
patologias e anormalidades anatdmicas que resultam em dor na regido anterior do joelho.
Recentemente, alguns estudos tém discutido o papel da musculatura do quadril na SDPF,
principalmente dos rotadores laterais e abdutores do quadril. Através de pesquisas de artigos
publicados de 2003 a 2010 nas bases de dados PeDro, BVS e Periddicos Capes, 11 artigos
foram encontrados. Os artigos que avaliaram a forca dos musculos do quadril apresentaram
resultados conflitantes, ja& os referentes a programas de reabilitacdo sugeriram que o
fortalecimento dos musculos rotadores laterais e abdutores do quadril séo capazes de reduzir a
sintomatologia dolorosa e melhorar a funcionalidade dos individuos. Dos trés estudos que
fizeram analise eletromiogréfica do gliteo médio (GM), dois referiram atraso na ativacdo do
GM. Entretanto, mais estudos precisam ser desenvolvidos com um maior nimero amostral e
com boa qualidade metodoldgica para sanar as davidas dos profissionais que trabalham na

reabilitacdo desta patologia.
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ABSTRACT
Patellofemoral pain syndrome(PFPS) is the name given to a set of diseases and anatomical
abnormalities that result in anterior knee’s pain. Recently, some studies have discussed hip
musculature role in the PFPS, especially the lateral rotators and hip abductors. Through
research articles published from 2003 to 2010 in the databases PeDro, BVS and
Portal.Periodicos.Capes, 11 articles were found. The articles that assessed hip muscles
strenght have vyielded conflicting results, otherwise regarding rehabilitation programs
suggested that strengthening the muscles lateral rotators and hip abductors are able to reduce
the painful symptoms and improve individuals functionality. Considering the three studies
that did electromyographic analysis of the gluteus medius (GM), two reported delayed
activation in the GM. However, more studies need to be developed with a larger sample and
good methodological quality to address professionals concerns engaged in this pathology

rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A patela € o maior 0sso sesamoide do corpo humano. Tem a funcdo de melhorar a
eficiéncia do torque de flexao do joelho e proteger a articulagéo tibio-femoral (Tecklenburg et
al, 2006), a sua estabilidade é proporcionada pela combinacdo da atuagdo do tenddo do
quadriceps, retinadculo medial, o retinaculo lateral e o tenddo (ou ligamento) patelar (Waryasz
e McDermott, 2008). A sindrome da dor patelo-femoral (SDPF) € a denominacdo dada para
um conjunto de patologias e anormalidades anatomicas que resultam em dor na regido
anterior do joelho (Waryasz e McDermott, 2008). Ela tem carater intermitente e
frequentemente se caracteriza por uma dor peripatelar (ao redor da patela) ou retropatelar ao
agachar, flexionar o joelho por muito tempo e ao subir e descer degraus. Outro sintoma

comum € a creptacdo (Powers, 1998).

E uma queixa relativamente comum no joelho dos adolescentes e adultos jovens (Powers,
1998) e considerada uma das afecgdes mais recorrentes na articulacéo do joelho. As lesdes na
articulacdo patelo-femoral ocorrem com uma freqiiéncia duas vezes maior no sexo feminino
gue no sexo masculino (Hutchinson e Ireland, 1995) e a incidéncia € maior na populagédo
fisicamente ativa (Powers, 2003). A etiologia e a progressdo da doenca estdo bastante

associadas ao estresse excessivo sobre a articulagéo patelo-femoral (Willson e Davis, 2008).

O estudo de Waryasz e McDermott (2008) apontou potencias fatores de risco para a
SDPF que incluem: fraqueza em testes funcionais, frouxiddo ligamentar generalizada,
fraqueza no quadriceps, encurtamento do gastrocnémio, quadriceps ou da banda ilio-tibial,
fraqueza dos masculos do quadril, angulo Q aumentado, compressdo ou desvio patelar e o
tempo de disparo desigual entre o Vasto Lateral (VL) e o Vasto Medial Obliquo (VMO).

Alguns autores tém estudado a relacdo da fraqueza dos musculos do quadril ou o
enfraquecimento do controle motor e a sindrome da dor patelo-femoral (Razeghi et al, 2010;
Nakagawa et al, 2008; Ireland et al, 2003; Souza e Powers, 2009). O débil controle motor
pode aumentar o estresse na articulagdo patelo-femoral e causar desgaste na cartilagem
articular. Pois, com os abdutores e os rotadores laterais enfraquecidos, o fémur sofre uma
aducdo excessiva e fica rodado medialmente e isto esta diretamente relacionado a alteracéo do

angulo Q, resultando especificamente em seu aumento (Powers,2003).



O angulo Q é formado pela interseccdo da linha que vai da espinha iliaca antero-superior
e 0 meio da patela e a linha que vai da tuberosidade da tibia ao meio da patela. Ele pode ser
aumentado, dentre outros fatores, pela rotacdo medial do fémur e o aumento deste angulo é
capaz de gerar um maior vetor lateral sobre a patela, resultando em uma probabilidade
acentuada de estresse excessivo da patela sobre o fémur em determinadas regides patelares, e
desta forma, predispor a patologia degenerativa nessa articulacdo (Powers, 2003). Devido a
patela estar atrelada ao tenddo do quadriceps, ela ndo é obrigada a seguir a movimentacdo do
fémur, especialmente quando o quadriceps esta contraido. De fato, durante as atividades de
suporte de peso, a rotagdo medial do fémur pode ocorrer independente da movimentacao
patelar (Powers, 2003).

A influéncia da rotacdo medial do fémur no mau alinhamento da patela é mais
pronunciada na extensdo terminal, aproximadamente nas angulagfes menores que 10° de
flexdo (Powers, 2003). A articulacdo do quadril tem uma grande mobilidade e depende do
adequado controle muscular para obter estabilidade. Clinicamente, a fraqueza dos rotadores
laterais pode resultar na rotacdo medial do fémur nos primeiros estagios da deambulacéo.
Entdo, é possivel sugerir que o angulo Q aumentado pode ser o fator de risco em uma parcela
da populacédo dos individuos que sofrem com a SDPF. Alguns autores chegam a afirmar que
um angulo Q superior a 20 graus esta estatisticamente associado com dor na regido anterior do
joelho (Haim et al, 2006).

Recentemente, tém sido fonte de discussdo o papel dos musculos e da estabilizacdo do
quadril na SDPF (Nakagawa et al, 2008; Souza e Powers, 2009; Powers, 2003; Boling et al,
2009), principalmente dos rotadores laterais e dos abdutores do quadril. Nakagawa et al
(2008) relatou, em seu estudo, reducdo da dor patelo-femoral na realizacdo das atividades
funcionais quando se realiza o fortalecimento muscular destes grupos musculares citados
anteriormente. Powers (2003) e Ireland et al (2003) sugeriram que uma biomecanica anormal
do quadril pode influenciar o desenvolvimento e a progresséo da SDPF por aumentar o
estresse sobre a articulacdo patelo-femoral, j& que o &ngulo Q pode sofrer alteracdo da rotacdo
femoral (Powers, 2003). Alguns estudos (Silva et al, 2010; Brindle et al., 2003) ap0s
analizarem a atividade eletromiografica de individuos com a SDPF e individuos
assintomaticos observaram um atraso na ativacdo dos musculos do quadril em relagcdo ao
extensores do joelho do grupo sintomatico e este fator pode ser a razdo da rotagcdo medial e

aducgdo excessiva do fémur nestes individuos durante a atividade fisica. Mediante o exposto,



esta revisdo se prop@e a discutir o papel da musculatura do quadril na sindrome da dor patelo-

femoral, enfatizando, principalmente a funcdo dos musculos abdutores e rotadores laterais.

2 METODOLOGIA
2.1Tipo de estudo

Esta revisdo de literatura ndo sistematica foi construida tomando-se como fonte de
pesquisa as bases de dados PeDro (Physiotherapy Evidence Database), a BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) e o Portal Periddicos Capes, nos quais foram pesquisados artigos
publicados no periodo compreendido entre os anos de 2003 a 2010, chegando-se a um total
de 11 artigos utilizados na constituicdo dos resultados deste presente estudo. As palavras-
chave utilizadas nas buscas foram: hip muscles, patellofemoral pain syndrome, anterior knee

pain.

2.2 Critérios de inclusdo e exclusdo:

Os estudos aceitos, para esta revisdo, continham pacientes adolescentes e/ou adultos que
sofriam de sindrome da dor patelo-femoral. Exclui-se os estudos que se concentraram em
outras enfermidades patelares, como a sindrome de Hoffa, de Osgood Schlatter, de Sindinng-
Larsen-Johansson, de Friccdo da banda ilio-tibial, tendinites, neuromas, artrite reumatoide,

lesGes traumaticas e sindrome da plica (Thomee, Augustsson e Karlsson, 1999).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Funcédo muscular do quadril na SDPF

O papel dos musculos do quadril, como causa ou como fonte de tratamento a ser levada
em consideracdo nos individuos com dor na regido anterior do joelho, tem sido alvo de
pesquisas relativamente recentes no que concerne aos estudos que envolvem a sindrome da
dor patelo-femoral. A idéia de que os musculos do corpo humano estdo interligados como
uma cadeia muscular tem ganhado for¢a no mundo atual e explicado como a biomecénica de
uma articulagdo pode ser alterada por desequilibrios musculares de outra articulagdo. O papel
da fraqueza dos musculos abdutores e rotadores laterais na sindrome da dor patelo-femoral é
bem compreendido quando se associa ao conceito do angulo Q. A biomecénica anormal do
membro inferior pode n&o estar restrita a area dolorosa, mas pode também estar circunscrita a

regides subsequentes.



Ireland e colaboradores (2003), em sua pesquisa, compararam a forga isométrica maxima
dos musculos abdutores do quadril e dos rotadores laterais do quadril em individuos com a
SDPF e individuos sem a patologia (15 mulheres em ambos os grupos). Durante a sua
avaliacdo, utilizou a posi¢cdo sentada nas suas participantes para a coleta dos dados da forca
muscular dos masculos rotadores laterais e para os musculos abdutores do quadril foi adotado
0 decubito lateral com 10° de abdugdo nas voluntérias. Encontrou em seus resultados uma
diminuicdo de 26% nos abdutores e 36% nos rotadores laterais do grupo com a SDPF.

O estudo de Piva, Goodnite e Childs (2005) analisou a forca isometrica maxima dos
musculos abdutores e rotadores laterais do quadril em dois grupos compostos por 30
participantes cada e formados por 17 individuos do sexo feminino e 13 do sexo masculino,
um o grupo com a SDPF e o outro o grupo controle, pareados por idade e género. A avaliacao
dos musculos rotadores laterais, neste estudo, foi realizada em decubito prono e a posicdo
para avaliacdo dos abdutores foi em decubito lateral com aproximadamente 30° de abducéo,
5° de extensdo e posicdo neutra para rotacdo de quadril. Porém, ndo se observou nenhuma
diferenca apds a analise da forca muscular do quadril em ambos os grupos.

Os resultados discordantes destes estudos podem ser explicados pelas diferencas
metodoldgicas encontradas em ambos 0s estudos. Primeiramente, o posicionamento nos testes
de avaliacdo da forca isométrica maxima dos musculos abdutores e rotadores laterais do
quadril diferiram nos dois estudos. Outro fator é que o estudo do Ireland e col.(2003) foi
composto por uma amostra exclusivamente de participantes do sexo feminino, enquanto que o
estudo do Piva et al.(2005) haviam voluntarios de ambos 0s sexos.

Gramani-Say et al. (2006) apds a analise eletromiografica da atividade elétrica dos
musculos Vasto Medial Obliqguo (VMO), Vasto Lateral Obliquo (VLO) e Vasto Lateral
Longo (VLL) no agachamento a 45° de flexdo do joelho associado a posicdo neutra, rotacédo
lateral a 45° e rotacdo medial a 15° e 30° de quadril em 15 mulheres sem a sindrome no grupo
controle e 12 mulheres com a sindrome da dor patelo-femoral ndo se verificou interacdo entre
0S grupos e as posi¢des do quadril. Tanto o VMO quanto o VLL do grupo com sindrome
tiveram sua atividade elétrica maior que o do grupo controle. Assim, este estudo indicou que a
rotacdo do quadril ndo favoreceu a ativacdo seletiva do musculo VMO, nos dois grupos, ja
que a origem dessa porcdo nos adutores, tambeém rotadores mediais do quadril, poderiam
fornecer uma maior estabilizacdo para a contracdo do musculo VMO com a rotacdo medial do
quadril.

Souza e Powers (2009) estudaram 19 mulheres com dor patelo-femoral e 19 controles

sem dor, onde foram avaliadas inicialmente a cinematica da extremidade inferior durante a
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corrida, em seguida a performance dos musculos do quadril e por ultimo, as caracteristicas
morfolégicas do fémur. As participantes com dor patelo-femoral demonstraram uma maior
rotacdo interna do quadril, fraqueza muscular dos musculos do quadril, uma maior inclinacéo
femoral quando comparadas com as do grupo controle. Desta forma, a cinematica anormal do
quadril nas mulheres com dor patelo-femoral parece ser resultado do baixo desempenho dos
musculos do quadril.

Outro estudo (Baldon et al., 2009) que envolveu também dois grupos compostos por
mulheres: um com SDPF (n=10) e o outro sem lesdo ou cirurgia na extremidade inferior
(n=10). Onde foram avaliados os torques da musculatura do quadril (abdugéo, aducéo,
rotacbes mediais e laterais) no dinamdmetro isocinético e adotados o0s seguintes
posicionamentos: decubito lateral para o teste de abducéo e aducéo e para a rotacéo lateral e
medial, a participante iniciou sentada com 90° de flexdo de quadril e joelho. Observou-se nas
mulheres com SDPF menor torque para abducdo e adugdo quando comparadas ao grupo
controle e nenhuma diferenca para os torques de rotacdo medial e lateral entre os grupos.

Mascal, Landel e Powers (2003) realizaram um estudo de 2 casos com dor patelo-femoral
onde ambas as mulheres demonstraram uma excessiva aducdo e rotacdo medial do quadril, e
valgo do joelho durante a deambulacéo e enquanto realizava a descida no step. Na avaliacédo
da forgca muscular com o dinamometro, exibiram fraqueza dos abdutores, rotadores laterais e
extensores do quadril. O tratamento em ambos 0s casos ocorreram durante 14 semanas com
exercicios de fortalecimento do quadril, pelve e tronco. O estado funcional, a dor e a forca
muscular foram avaliadas antes e ap0s a intervencdo. As participantes apresentaram, apds a
intervencdo, reducdo significativa da dor, melhoraram seus niveis funcionais e obtiveram
aumento da forca do glateo médio em 50% na participante A e 90% na B, enquanto o gliteo
maximo aumentou em 55% na A e 110% na B. Seus autores, entdo concluiram, que a
avaliacdo e tratamento da musculatura do quadril, pelve e tronco deve ser considerado na
reabilitacdo de pacientes com dor patelo-femoral.

Nakagawa et al. (2008) em seu estudo piloto controlado e randomizado, constituido por
14 participantes com diagnostico de dor patelo-femoral, no qual foram divididos em dois
grupos contendo 5 mulheres e 2 homens cada, receberam exercicios como intervencdo em
sessOes individuais e obtiveram 6 semanas de treinamento ap6s a avaliagdo inicial. Os
parametros avaliados foram: a dor, através da escala visual analdgica, o torque excéntrico dos
extensores de joelho, abdutores de quadril e rotadores laterais do quadril através do
dinambmetro isocinético e a atividade eletromiografica do gliteo médio. O grupo controle

realizou 0s seguintes exercicios: mobilizacdo patelar, alongamento de quadriceps,
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gastrocnémio, banda ilio-tibial e exercicios em cadeia cinética aberta e fechada para
fortalecimento do quadriceps. E o grupo da intervencdo recebeu o mesmo protocolo de
exercicios acrescidos do fortalecimento e exercicios funcionais para transverso do abdémen,
abdutor do quadril e rotador lateral do quadril. Os individuos fizeram uma sessao
supervisionada por semana e mais outras quatro sessdes com exercicios domiciliares durante
as seis semanas. Como achados obtiveram: reducdo da dor no grupo intervengéo (diferenca
significante) ao comparar a avaliacdo inicial e a avaliacdo ao final das intervencgdes, exceto ao
permanecer sentados por tempo prolongado. No grupo controle, nenhuma diferenca foi
detectada. O torque pico para extensores do joelho aumentou significantemente em ambos os
grupos, porém nenhuma diferenca estatisticamente significante para o torque pico dos
abdutores e rotadores laterais foi encontrada. No grupo de intervencdo, mostrou-se um
crescimento significante na eletromiografia do gluteo médio durante a contracdo voluntaria
maxima apds as seis semanas de tratamento e nenhuma diferenca foi observada no grupo
controle. A suplementacdo do fortalecimento dos musculos abdutores e rotadores laterais do
quadril e do transverso do abddémen ao programa de exercicios de fortalecimento do
quadriceps promoveram beneficios adicionais com respeito a dor percebida durante a
realizacdo das atividades funcionais nos individuos com a sindrome da dor patelo-femoral
apos as seis semanas de tratamento aos quais foram submetidos.

O estudo de Razeghi et al. (2010) no qual os sujeitos foram divididos em dois grupos: 16
participantes de sexo feminino ( grupo da SDPF) receberam em 4 semanas de tratamento
exercicios para fortalecimento dos musculos do quadril (adutores, abdutores, flexores,
extensores e rotadores laterais e mediais) e dos extensores do joelho e 16 individuos também
do sexo feminino (grupo controle) receberam nas 4 semanas apenas o fortalecimento dos
extensores do joelho. A medicdo para os flexores e extensores do quadril foi feita em decubito
lateral, para os rotadores mediais e laterais a posicdo foi a de prono com 90° de flexdo de
joelho e para a aducéo e a abducdo a posi¢do adotada durante a avaliacdo foi a supino. Como
resultado obteve-se reducdo significante da intensidade no escore da dor avaliado através da
escala visual analdgica (EVA) em ambos os grupos, porém o grupo da SDPF apresentou uma
maior reducdo da dor e este melhor resultado pode ser atribuido ao ganho de forca dos
musculos do quadril ap6s as quatro semanas de exercicios destes grupos musculares no
protocolo do grupo da SDPF. Baseado nos achados deste estudo, a melhora na forca dos
musculos responséveis pela abducdo do quadril e rotagdo lateral pode ser capaz de reduzir a

dor patelo-femoral.



Os estudos, que enfocaram um programa de fortalecimento muscular, apontaram que
ap6s o tratamento com exercicios para fortalecimento da musculatura do quadril, as
voluntarias com lesdo apresentaram reducdo da sua sintomatologia dolorosa. A maioria dos
estudos sugere que a analise da forca muscular do quadril tem relevancia e deve ser
considerado como aspecto a ser observado durante a avaliagdo de um individuo com a
sindrome da dor patelo-femoral. Melhorar o desempenho destes musculos deve ser fator
integrante de um programa de reabilitacdo, principalmente, se este individuo for do sexo
feminino. J& que as mulheres apresentam maior predisposi¢do ao valgo estatico ou dinamico
do joelho que aumentam a probabilidade de ocorréncia de uma patologia articular na
articulacdo patelo-femoral.

3.2 Atividade eletromiogréafica do Gluteo Médio

O estudo eletromiogréfico do glateo médio pode nos informar se em portadores da SDPF
a alteracdo na atividade mioelétrica deste masculo pode estar afetando a articulacdo patelo-
femoral. Pois um atraso no tempo de inicio da ativacdo ou a diminuicdo na duracdo de sua
atividade é capaz de provocar um excesso de aducdo ou rotacdo medial do fémur sob a patela
com consequente aumento do angulo Q (Powers, 2003).

A excessiva aducdo femoral durante as atividades dinamicas pode ser resultado da
fraqueza dos masculos abdutores do quadril, em particular do gliteo médio. A aducdo e a
rotacdo medial do fémur durante as atividades funcionais produzem um aumento no angulo Q,
levando a dor da articulagdo patelo-femoral (Powers, 2003).

Um estudo recente (Silva et al, 2010) analisou a atividade eletromiografica do gluteo
médio (GM) durante a simulacdo da atividade funcional de subir e descer escada em dois
grupos (controle e com SDPF) de 15 mulheres cada, todas sedentarias ou ndo praticantes de
atividade fisica regular por mais de 2 vezes semanais e encontrou um atraso na ativagéo do
gluteo médio no grupo das portadoras da SDPF em relacdo ao VMO, considerando a atividade
de subida no step, fase concéntrica do gesto. Fato ndo encontrado no grupo controle composto
por mulheres saudaveis. Este atraso pode predispor a uma rotacdo medial e aducao excessiva
do fémur, aumentando o angulo Q e propiciando dor na regido anterior do joelho. A pesquisa
mostrou ainda semelhanca na intensidade de ativacdo do gluteo médio, VMO e VL no grupo
dos sujeitos saudaveis durante a subida e descida do step, contudo o grupo dos sujeitos com

disfuncéo patelo-femoral apresentou maior intensidade de ativagédo do VMO.



Brindle, Mattacola e McCrory (2003) avaliaram a ativacdo eletromiografica dos
musculos VMO, VL, e GM também na atividade de subir e descer escadas em um grupo de
portadores da SDPF (12 mulheres e 4 homens) e em 12 voluntarios sem lesdo no joelho (7
mulheres e 5 homens). Para a subida da escada, o grupo de portadores da SDPF apresentou
atraso na ativacdo e menor duracdo da ativacdo do GM, j& na descida so foi identificada a
menor duracdo da ativacdo. Nenhuma diferencga significativa foi encontrada no padréo de
ativacdo do VMO e VL de ambos os grupos.

O estudo de Boling et al (2006) também usou a eletromiografia na mesma atividade dos
estudos anteriores s6 que em 14 individuos com a SDPF e 14 individuos saudaveis (9 do sexo
feminino e 5 do sexo masculino em cada grupo). Os sujeitos com diagnostico da sindrome da
dor patelo-femoral (SDPF) participaram de um programa de reabilitacdo composto por
exercicios de suporte de peso que tinham como foco o fortalecimento do quadriceps e dos
abdutores do quadril. Foi avaliada também a dor e aplicado um questionario de avaliacdo
funcional. Houve melhora significativa da dor e do escore funcional. Houve ativagdo do VMO
mais cedo que a ativacdo do VL ap0s a intervencdo no grupo intervencdo. Ndo houve

nenhuma diferenca no tempo de inicio e na duracao da ativacdo do GM.

4 CONCLUSAO

A sindrome da dor patelo-femoral é uma afeccéo relativamente frequente nos joelhos dos
individuos jovens, adulto jovens, principalmente em pessoas fisicamente ativas. Existem
muitas pesquisas cientificas que tratam deste tema, porém ainda sdo poucos 0s estudos
desenvolvidos levando como base o papel dos musculos do quadril nesta patologia. Os
descritos nesta revisao e que tratam da avaliacdo da forca dos musculos abdutores e rotadores
laterais do quadril apresentaram resultados conflitantes, ja os referentes a programas de
reabilitacdo nos levam a evidéncias que os musculos rotadores laterais e abdutores do quadril
tém sim interferéncia e podem levar a um bom desempenho na reducdo da sintomatologia
dolorosa e melhora da funcionalidade dos individuos com a SDPF. A maior parte dos estudos
que fizeram analise eletromiogréfica do gliteo médio nos levam a sugerir que um atraso ou
menor duracdo da ativacdo pode ser responsavel pelo aumento do angulo Q e da
predisposicdo a SDPF. Porém, mais estudos precisam ser desenvolvidos com um maior
namero amostral e com boa qualidade metodoldgica para sanar as davidas dos profissionais

que trabalham na reabilitacdo desta patologia.
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