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ALTERACOES BIOMECANICAS NA ARTICULACAO DO JOELHO RELACIONADO A
SINDROME DA DOR DA PATELOFEMORAL

Biomechanical changes in the knee joint related to patelofemoral pain syndrome
Hérina Lima Brelaz *, Hellen Karolyne Dantas de Oliveira?, Roberlane Barbosa de Souza Picango®

RESUMO

A Sindrome da Dor patelofemoral (SDPF) é identificada por dor na regido frontal do joelho, que se
intensifica com atividades que aumentam as forcas compressivas na articulacdo patelofemoral, sua etiologia
é multifatorial, acredita-se que por alterac6es biomecanicas e estruturais do joelho pode ser uma das causas.
O joelho é responsavel por maior parte dos movimentos que realizamos e qualquer alteragdo ird impactar de
forma significativa a funcionalidade do individuo. A pesquisa é sobre as Alteragcdes biomecanicas na
articulacéo do joelho relacionado & sindrome da dor patelofemoral. Objetivo geral foi compreender as
alteragdes biomecanicas da articulagdo do joelho que estéo relacionadas ao aparecimento da sindrome da dor
patelofemoral. Objetivos especificos foram analisar as alteracdes biomecanicas e suas influéncias na
articulacdo do joelho, relacionar os fatores estruturais principais que levam o individuo a desenvolver a
SDPF e Avaliar as influéncias das disfungdes biomecénicas sobre o0 membro afetado e suas alteracGes de
mobilidade. A Metodologia € basica descritiva, qualitativa, hipotético-dedutiva e com procedimento
bibliogréfico. A coleta foi nas plataformas de pesquisas Google académico, SCiELO e revistas. A
bibliografia ndo pode ter ultrapassar 5 anos de publicac¢do. O equilibrio muscular de todo 0 membro inferior
pode ser considerado um importante fator durante a cinematica normal patelar e o fortalecimento muscular é
necessario para prevencao do aparecimento da SDPF.

Palavras-chave: Sindrome da dor patelofemoral. Desequilibrio muscular. Dor no joelho.

ABSTRACT

Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is identified by pain in the frontal region of the knee, which
intensifies with activities that increase the compressive forces in the patellofemoral joint, its etiology is
multifactorial, it is believed that due to biomechanical and structural changes in the knee it can be one of the
causes. The knee is responsible for most of the movements we perform and any changes will significantly
impact the individual's functionality. The research is about biomechanical changes in the knee joint related to
patellofemoral pain syndrome. General objective was to understand the biomechanical changes in the knee
joint that are related to the onset of patellofemoral pain syndrome. Specific objectives were to analyze the
biomechanical changes and their influences on the knee joint, to relate the main structural factors that lead
the individual to develop the PFPS and to evaluate the influences of the biomechanical dysfunctions on the
affected limb and its mobility changes. The Methodology is basic descriptive, qualitative, hypothetical-
deductive and with bibliographic procedure. The collection was carried out on Google academic research
platforms, SCiELO and magazines. The bibliography must not exceed 5 years of publication. The muscular
balance of the entire lower limb can be considered an important factor during normal patellar kinematics and
muscle strengthening is necessary to prevent the onset of PFPS.

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome. Muscle Imbalance. Knee Pain.

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) é um termo utilizado para descrever a algia na
face anterior do joelho resultante de uma compressdo anormal dessa articulacdo. Quando o
individuo realiza flexao e extensdo do joelho a patela desliza sobre o fémur na troclea femoral e os
musculos serdo os fatores de estabilizacdo do movimento fisioldgico correto da patela sobre a
trocleal. Este trabalho justifica pela grande funcionalidade que tem o joelho e por essa articulagédo
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ser foco de inUmeras patologias ocasionadas por suas caracteristicas anatbmicas. O musculo
quadriceps responsavel pela estabilizacdo dinamica a0 movimento possui um equilibrio estrutural
fragil, qualquer instabilidade muscular aparecera alteracdo funcional dor e incapacidades.

Nessa perspectiva onde ocorre um alto indice de pessoas que desenvolvem a SDPF é
necessario fazer uma andlise mais aprofundada de quais sdo as alteracBes biomecéanicas na
articulacédo do joelho relacionado a sindrome da dor patelofemoral. Por tanto pergunta-se?

O objetivo geral dessa pesquisa é compreender as alteragdes biomecanicas da articulacéo do
joelho que estéo relacionadas ao aparecimento da sindrome da dor patelofemoral.

Para tanto, foram tracados os seguintes objetivos especificos: Analisar as alteracdes
biomecanicas e suas influéncias na articulagcdo do joelho. Relacionar os fatores estruturais principais
que levam o individuo a desenvolver a SDPF. Avaliar as influéncias das disfun¢des biomecanicas
sobre 0 membro afetado e suas alteracGes de mobilidade.

Os mdasculos do quadriceps e cintura pélvica sdo responsaveis pela estabilizacdo da
articulacdo fémoro patelar. O Desequilibrio muscular pode afetar a area de contato e o estresse na
cartilagem articular, desencadeando dor e podendo alterar a biomecénica patelar 1.

Os musculos extensores do joelho e rotadores mediais do quadril sdo os musculos que mais
apresentaram déficit significativo de forca em comparacdo aos individuos sem SDFP, sendo a
musculatura extensora a mais comprometida, a diminuicdo de forca do quadriceps que € o principal
estabilizador dindmico da patela na tréclea femoral, tem relacdo direta com o aparecimento da
artralgia femoropatelar e apresenta papel importante no inicio do aparecimento da SDPF!. O
angulo-g é formado pela interseccdo de duas linhas que se cruzam no centro da patela, uma linha
direcionada da espinha iliaca antero-superior (EIAS) ao centro da patela e outra da tuberosidade
anterior da tibia ao centro da patelal. O angulo-q é amplamente usado na avaliacdo de pacientes
com problemas no joelho, principalmente sindrome da dor patelofemoral SDPF, quanto maior o
angulo-q, maiores as forcas de lateralizacdo da patela, que aumentam a pressao retropatelar entre a
faceta lateral da patela e o condilo femoral lateral. As forcas compressivas continuas entre essas
estruturas podem ser a causa da SDPF e, em longo prazo, ocasionam degeneracdo da cartilagem
articular da patela®.

A hipotese € gue o estudo mais aprofundado dessas alteracfes biomecanicas e estruturais da
articulacdo patelofemoral pode esclarecer o porqué do surgimento da SDPF e de suas disfuncdes e
artralgias que levam as incapacidades funcionais.

A metodologia da pesquisa € um estudo de finalidade basica descritiva, qualitativa,
hipotética dedutiva e com procedimentos bibliograficos e documentais. A bibliografia foi coletada
nas plataformas de pesquisas como Google académico, SCIELO, PubMed, Lilacs e revista.

No final concluiu-se que os objetivos foram atendidos e a pergunta respondida com a
confirmacdo da hipdtese indicando que as alteracdes biomecéanicas como desequilibrio entre os
estabilizadores dinamicos, masculo vasto medial obliquo e vasto lateral podem causar
desalinhamento patelar. Assim como as alteracdes de anteversdo do colo femoral que aumenta a
aducdo e rotacdo medial do quadril levando aos desequilibrios musculares no quadril e joelho.
Tornozelo e pé tém impactos quando a pronacdo subtalar excessiva e alteragdes nos musculos
intrinsecos e extrinsecos. A eversdo do retropé e abdugdo do antepé excessivas, desencadeiam a
rotagdo interna da tibia, e como consequéncia, aumento nas forgas laterais no joelho.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) apresenta uma dor na regido frontal do joelho,
que se agrava durante o0 movimento pelo aumento das forcas compressivas na articulacéo
patelofemoral (APF), tais como caminhada, corrida, saltos, agachamentos, subida ou descida de
escadas e longos periodos na posicdo sentada. A etiologia da SDPF é multifatorial e ainda sem
definicg&o clara.

Ao analisar as alteraces biomecanicas e suas influéncias na articulagdo do joelho, alguns
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autores descrevem que essa origem pode ser por alteracdes biomecénicas e estruturais dos membros
inferiores como: anteversdo do colo femoral, aumento da aducdo e rotacdo medial do quadril e
desequilibrios musculares no quadril e joelho, sendo uma das lesbes mais comuns por overuse do
membro inferior e mais prevalente em individuos fisicamente ativos, apesar de também acometer
sedentarios 1% Essas alteracBes e suas influéncias na articulagdo do joelho acometem a
biomecanica estabilizadora dindmica dos musculos do quadriceps (vasto medial, vasto lateral e
vasto intermédio e reto femoral), da cintura pélvica (lliaco, Psoas Maior e Psoas Menor), Sartério e
Reto Femoral, no posterior o Glateo Maximo e os Isquiotibiais (Biceps Femoral, Semitendinoso e
Semimembranoso), na lateral o Tensor da Fascia Lata, o Gluteo Médio e o Gluteo Minimo, no
compartimento medial os musculos Adutores (Pectineo, Adutor Curto, Adutor Longo, Adutor
Magno e Gracil)2.

Dentro da relacdo dos principais fatores estruturais que levam o individuo a desenvolver a
SDPF destaca-se 0 desequilibrio muscular do quadriceps, podendo afetar a area de contato e o
estresse na cartilagem articular, desencadeando um padrdo de dor, assim como a fraqueza dos
musculos estabilizadores da pelve, abdutores e rotadores laterais do quadril, essa fraqueza pode
levar a aducéo e rotacdo medial excessivas do quadril em cadeia cinética fechada, podendo alterar a
biomecanica patelar, aumentando o contato entre o condilo femoral lateral e a faceta lateral da
patela, exacerbando quadro doloroso® 3.

A queda da pelve é um fator proximal que envolve o quadril, tronco e a pelve, que serdo
acometidos pela fraqueza dos musculos rotadores laterais e abdutores do quadril associado a uma
alteracdo do controle neuromuscular durante as atividades excéntricas resultando em desequilibrio
muscular, essa disfuncdo muscular de rotacdo interna e aducdo do quadril, podem gerar um mau
alinhamento patelar e consequentemente algia. O tornozelo e o pé sdo os fatores distais, quando
ocorre a pronacdo subtalar excessiva e alteragdes nos musculos intrinsecos e extrinsecos do pe,
gerar compensacdes biomecanicas como maior rotagdo interna de quadril, valgismo de joelhos e
aumento do angulo Q. A pronacdo do retropé e abducdo do antepé excessivas, desencadeiam a
rotacdo interna da tibia, aumento nas forcas laterais no joelho®.

Os musculos extensores do joelho e rotadores mediais do quadril, por apresentarem déficit
significativo de forca em individuos com SDFP sdo tratados em conjunto, porém, a musculatura
extensora do joelho ainda é a mais comprometida de que a do quadril, apesar da tendéncia atual de
se valorizar os musculos do quadril na reabilitacdo. A diminuicdo de forca do quadriceps por ser o
principal estabilizador dindmico da patela na troclea femoral tera relacao direta com o aparecimento
da artralgia femoropatelar e apresentara papel importante no inicio do aparecimento da SDFP*: 314,

Segundo Almeida®! O angulo-q pode ser usado para avaliar os pacientes com problemas no
joelho e com a sindrome da dor patelofemoral. Em seu estudo ele relata quanto maior o angulo-g,
maiores serdo as forcas de lateralizagdo da patela, aumentando assim a presséo retropatelar entre a
faceta lateral da patela e o céndilo femoral lateral, as for¢cas compressivas continuas entre essas
estruturas, podem ser a causa da SDPF em longo prazo, ocasionam degeneragdo da cartilagem
articular da patela e o aumento de 10° no angulo-q, aumenta 45% o estresse na articulacdo
patelofemoral. Os fatores intrinsecos sdo subdivididos em fatores locais do joelho, que s&o as
estruturas estabilizadoras estaticas como os ligamentos, a capsula articular, 0s meniscos e 0s
dinamicos musculos®.

As influéncias das disfungdes biomecénicas sobre 0 membro afetado e suas alteragdes de
mobilidade na dor anterior do joelho, geralmente apresentam uma maior reducdo do arco
longitudinal medial do pé, um maior valgo dindmico durante a descida do degrau e sendo esse um
provavel fator de risco para o surgimento de tal disfuncdo®. Ao movimento, a articulacéo
patelofemoral centraliza as forgas do musculo quadriceps responsavel pela posigéo ortostatica, e por
possui um equilibrio estrutural fragil, qualquer déficit de estabilidade aparecera alteragdo funcional
sintomas e incapacidades’. Um bom programa de treinamento de exercicios é importante. Os
exercicios isométricos e dinamicos tem obtido resultado na reducdo da sensacdo da dor para um
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individuo com SDPF, com ressalva que a amplitude do movimento em flexdo do joelho seja até
6008,

No inicio da sessdo, o treinamento se inicia com exercicios isométricos e em seguida com 0s
movimentos dinamicos, aumento da amplitude de flexdo de forma progressiva de 20°, 4Q° até
chegar ao angulo de 60°. A angulacdo de 60° se mostra mais efetiva e funcional para o
fortalecimento do musculo do quadriceps®. No caso da patela alta, que sua angulagio n&o
acompanha a angulacdo normal da movimentacdo do joelho, essa disfuncdo ndo apresenta relacéo
significativa com a presenca de dor anterior do joelho®*®. As medidas preventivas sio importantes
para que ndo ocorra o desequilibrio muscular, pois, elas evitam o surgimento de lesdes enquanto o
seu surgimento ndo for esclarecido?. O quadril que esta diretamente relacionado ao joelho, onde
sua movimentacao se inicia antes do movimento da articulacdo do joelho durante a execucdo do
agachamento livre®, Os diferentes fatores biomecanicos e anatdmicos nas mulheres irdo apresentar
maiores fatores de risco com menor for¢a na musculatura extensora, nos musculos rotadores laterais
e nos musculos abdutores do quadril e quadriceps'®. O fortalecimento ajuda a diminuir a dor, na
melhora funcional e melhora na qualidade de vida'®. Os movimentos do joelho que causam essas
lesGes, devido as alteracbes no posicionamento anormal da patela, na hipermobilidade articular e na
influéncia da acdo hormonal nunca estardo isolados pode ser somado a outros fatores como a
discrepancia dos membros inferiores, no varo e no valgo dos joelhos e no tipo de marcha®®.

A algia anterior da articulacdo joelho implica no funcionamento fisico e nos aspectos néo
fisicos, levando & desmotivacdo na execucdo das atividades de vida diaria. E necesséario o
funcionamento harmonioso entre o quadril e do joelho e que elas estejam alinhadas. O aumento da
rotacdo interna do quadril em relacdo a tibia e do valgo do joelho estdo diretamente relacionados ao
aumento do “stress” na articulacio femoropatelar?®. A rotacio interna femoral excessiva faz a faceta
lateral da patela se aproxima do condilo femoral anterior lateral e 0 aumento da aducédo e rotacdo
interna do quadril pode ser um fator de risco associado?.

3 METODO

Foi realizada uma pesquisa basica descritiva, qualitativa, hipotético-dedutiva e com
procedimento bibliografico. A bibliografia foi coletada nas plataformas de pesquisas como Google
académico, SciELO, Lilacs, Pubmed e revista. A base bibliogréfica ndo pode ter referéncia que
ultrapasse 6 anos de publicacdo, os arquivos foram catalogados com base no titulo sugerido e
artigos relacionados que pudessem sustentar o baseamento tedrico.

4 DISCUSSAO

Muitos questionamentos tém sido feitos em relacdo ao surgimento da SDPF, varios sdo 0s
conceitos acerca disso e, as alteracdes biomecénicas sdo sistematicamente estudadas, pois a
articulacdo do joelho € alvo de lesBes em razdo de sua anatomia e biomecéanica quando se imprime
uma sobrecarga articular frequente!®. Almeida2 em seus achados relata que o aumento de 10° graus
no angulo-q, ira aumentar o estresse na articulacdo patelofemoral em 45%, mas, essa alteracdo do
angulo-g ndo apresenta relagdo com a intensidade da dor e da capacidade funcional em pacientes
com SDPF. Apesar de existirem alteracdes cinemaéticas e cinéticas em pessoas com SDPF, ndo é
possivel determinar se essas alteragdes causam as dores ou se as dores causam as alteragdes®!t. O
que se sabe €, que o aumento do angulo esta intimamente ligado com a presenca de disfuncéo e o
surgimento da SDPF pelo aumento das forgas compressivas entre a faceta lateral da patela com o
condilo femoral e, que se diminuir o angulo com interversdo de exercicios de alongamento
muscular dos isquiotibiais, quadriceps femoral, e triceps sural suscitard na melhora significativa do
angulo Q e da melhora no alinhamento patelar e na redugéo da intensidade da dor na face anterior
no joelho associado ao fortalecimento da musculatura do quadril®.

Os autores concordam que o fortalecimento da musculatura dos membros inferiores é
imprescindivel, tanto na musculatura de quadriceps quanto nos muasculos postero-laterais do quadril,
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levando a melhora do quadro &lgico, da forca muscular e otimizando a funcdo de estabilizacéo
dindmica’8. Outra articulacio que tem influéncia na dor anterior do joelho é a articulacdo do
tornozelo pela redugdo do arco longitudinal medial do pé e um maior valgo dindmico durante a
descida em degrau, apresentaram maior queda do navicular, essa reducdo do arco longitudinal do pé
ocorre quando ha uma sobrecarga, aumentando risco para o desenvolvimento de lesbes e maior

incidéncia de pé pronado em pacientes com SDFP, essa condi¢do é mais presente no sexo feminino®.

O joelho valgo com rotacédo interna do fémur e lateralizacdo da patela nos individuos com
SDPF pode ocasionar instabilidade patelar e dor®. Algumas alteragdes na biomecanica do joelho
podem levar a SDPF, porém, temos um exemplo da patela alta que apresentam maior prevaléncia de
instabilidade, mas, ndo apresenta relacéo significativa com a presenca de dor anterior do joelho®.

Na baropodometria que mensura, as pressdes nas diversas partes da planta do pé durante o
apoio e a trajetoria dindmica da carga corporal durante a marcha, ndo consegue diferenciar sujeitos
com e sem SDPF, mas, consegue detectar que durante a realizacdo das atividades de subir e descer
escadas e rampa mostram que atividades funcionais exacerbam a dor dos sujeitos com SDPF,
Mostrando com isso que o angulo da articulacdo esta diretamente relacionado com a dor anterior do
joelho e com a compressao que essa articulacéo recebe durante o0 movimento.

Exercicios que envolvem fatores proximais e locais da articulacdo do joelho, quadril e
tronco promovem alivio da dor e melhora da funcdo em individuos, bem como a sua estabilizagéo,
sendo indicados para a populacdo com a SDPF. A dor patelofemoral ndo deve ser atribuida ao
desempenho apenas do quadriceps, pois, outras articulacdes estdo envolvidas. Se preconiza o
tratamento focado no musculo vasto medial obliquo para reduzir dor e melhorar a funcdo, mas, a
literatura mostra que ndo ha evidéncias cientificas da seletividade desse musculo e ele seja mais
efetivo que todo o quadriceps, seja em cadeia cinética aberta ou fechada®.

Duarte® alerta que na maioria dos casos ndo ha separacédo dos sujeitos com dor patelofemoral
ou com dor na porc¢édo anterior do joelho, seguindo o mesmo protocolo e dificultando o tratamento
especifico e o esclarecimento do que ocasionou tal doenca, deixando obscura a etiologia da SDPF.
Em quanto a etiologia ndo for esclarecida, medidas preventivas podem ser tomadas através da
avaliacdo do desequilibrio muscular para prevencdo de lesdes relacionadas ao joelho e o
aparecimento da dor'?!3, Os autores estudados concordam que o desequilibrio muscular e
alteracdes biomecanicas ainda sdo os principais fatores que levam ao aparecimento da SDPF. Os
exercicios em cadeia cinética fechada reduzem a dor e aumentam a forca muscular, sendo
considerado os mais funcionais para a reabilitacio de individuos com SDPF*. Apenas Junior?®® nos
seus achados relata que a dor e a angulacdo transversal do colo femoral de anteversdo ndo tem
influéncia dessa angulacdo no surgimento de dor anterior no joelho, entretanto, concorda que a
funcionalidade da articulacdo femoropatelar ficou prejudicada, bem como o nivel de dor é maior
proporcionalmente a angulacgéo de anteversdo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se iniciou o trabalho de pesquisa havia uma duvida sobre alteragdes biomecanicas
da articulacdo do joelho se estavam relacionados a sindrome da dor patelofemoral. Diante da
problematica levantada, objetivo geral desse trabalho foi buscar meios de compreender quais eram
essas alteracbes biomecénicas e se tinha alguma relacdo ao aparecimento da sindrome da dor
patelofemoral. Os objetivos especificos foram pautados em uma analise das alteracoes
biomecanicas e suas influéncias na articulacdo do joelho, quais os fatores estruturais principais que
levam o individuo a desenvolver a SDPF, avaliar as influéncias das disfun¢bes biomecénicas sobre
o membro afetado e suas alteracdes de mobilidade. A hipose foi confirmada, pois, as alteracGes
biomecanicas como: fragqueza muscular, desvio da patela, pés pronados, anteversdo a excessiva do
colo do fémur pode levar o desenvolvimento da SDPF.

O que futuras pesquisas podem esclarecer € que se alteragdes biomecanicas influenciam
mais na funcionalidade do individuo do que no aparecimento da dor, a causa da dor ainda é uma
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incognita. O fortalecimento muscular do membro inferior global é chave para diminuicdo das
alteracdes biomecanica com isso evitando o aparecimento da SDPF e o quadro de dor.

O método utilizado é bésico, descritivo, qualitativo, hipotético-dedutivo e com procedimento
bibliografico. Algumas limitagdes foram encontradas no decorrer dessa pesquisa, escassez de
artigos cientificos mais atualizados, as citacfes de outros autores muito antigas que ndo poderdo ser
utilizados, mas, com informac6es validas. As recomendacfes sdo para que futuros estudos sejam
mais aprofundados na etiologia da dor ficando assim nesse estudo inconsistente esse aspecto.
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