DOR ANTERIOR EM JOELHO: ESTAMOS TRATANDO CORRETAMENTE?
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RESUMO

Introducdo: Dor anterior em joelho € comum em adolescentes e adultos, € uma dor que ocorre ao redor
ou atrads da patela que pode piorar através de atividades que incluem correr, subir escadas, pular e
agachar. Acredita-se que a diminuicdo da forca do quadriceps ou a instabilidade patelar pode acarreta
essa dor anterior. O mecanismo valgo dinamico pode estar associado e € mais comum no sexo feminino,
assim podendo ser maior a incidéncia em mulheres. Seu diagndstico é feito com base na histdria clinica
do paciente e exames fisicos. Objetivos: Verificar se pacientes que possuem esse diagndstico,
realizaram tratamento e qual tratamento foi estabelecido e se foi efetivo. Métodos: Foi realizado
capitacdo de pacientes com o diagnostico de dor anterior em joelho por meio de redes sociais e utilizado
plataformas on-line, onde o avaliado respondeu um questionario que ficou gravado no sistema e
analisado. Utilizado um questionario elaborado pelos avaliadores, composto por uma ficha de anamnese
geral contendo: dados pessoais, questdes relacionadas a dor anterior em joelho e tratamento realizado
pelo paciente. Esses dados fordo analisados utilizando uma visdo descritiva de cada variavel do estudo,
podendo assim caracterizar essa patologia. Conclusdo: De acordo com os dados obtidos, os
participantes sdo normalmente adultos jovens a idosos, de ambos os sexos, que tem diagnéstico ha
anos e ndo realizam tratamento fisioterapéutico para ganho de analgesia e melhora da ATVD's
(atividades de vida diarias).
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1. INTRODUCAO

Segundo Sizinio (1998), o joelho é uma articulagdo de carga, com grande amplitude de movimento,
encontrado na area central do membro inferior. Realiza movimentos de rolamento, deslizamento e rotacéo interna
e externa.

E constituido por dois ossos da perna, fémur e tibia; seus ligamentos sdo os ligamentos colateral medial,
ligamento colateral lateral, ligamento cruzado anterior e ligamento cruzado posterior (GREGORUT, 2019).

Sendo composto pelos muasculos, vasto medial, vasto lateral, vasto intermédio, reto femoral (realizam a
extensdo), biceps femoral, semitendinoso e semimembranoso (realizam a flexdo), tensor da fascia lata (realiza
rotacao lateral e promove estabilidade articular) e o sartério (realiza rotagdo medial) (NETTER, 2000).

Segundo Sameer (2007), dor anterior em joelho é comum em adolescentes e adultos, € uma dor que
ocorre ao redor ou atras da patela que pode piorar através de atividades que incluem correr, subir escadas, pular e
agachar.

Acredita-se que a diminuicao da for¢ca do quadriceps ou a instabilidade patelar pode acarreta essa dor
anterior. O mecanismo valgo dindmico pode estar associado e é mais comum no sexo feminino, assim podendo
ser maior a incidéncia em mulheres. Seu diagnéstico é feito com base na histéria clinica do paciente e exames
fisicos.

Na realizacdo da ressonancia magnética dindmica demostra que 0s pacientes ao agacharem o joelho
realiza uma lateralizacdo e inclinacdo lateral da patela. Onde o valgo funcional ou dindmico pode estar
influenciando, levando a esta lateralizagcao. Por conta de um desequilibrio na ativagdo do musculo vasto medial
obliguo e musculo vasto lateral. Este colapso em valgo durante o agachamento com uma perna pode indicar
fraqueza dos abdutores do quadril. Fragueza da forga muscular nos musculos gliteos médio e maximo ocorre
aumento do valgo do joelho apés aterrissagem no salto (PETERSEN, 2010).

Para Monnerat et al, (2010), o tratamento conservador ir4 corrigir o mal alinhamento da patela com
fortalecimento dos estabilizadores dindmicos da patela.

Marczyk e Gomes (2006), citam que apds 48 horas do trauma pode realizar exercicios isométricos, para
manter o trofismo dos musculos quadriceps, adutores, abdutores e isquiotibiais. Apés o ganho de analgesia é
indicado movimentac&o passiva e ativa da articulagédo. Exercicios contra resisténcia devem ter a progressao lenta,
dependendo da dor, derrame e forca muscular. E indicado alongamento da banda iliotibial, para que ndo haja
encurtamento pois pode haver lateralizacdo da patela, e alongamento para os isquiotibiais para ndo encurtar e
acarretar em uma pressdo maior na articulacao femoropatelar.

Fortalecer o musculo vasto medial através da cinesioterapia ativa, é importante pois ele é um
estabilizador dindmico da patela em lateralizar-se (DOMINGUES, 2008).

Segundo Ferreira et al (2008), realizar atividade aquética é indicada, pois ira neutralizar o impacto sobre
as articulagBes. Como também exercicios isotdnicos pendulares, respeitando sua amplitude de movimento em
relacdo a dor. Eles mantém a estabilidade articular e o equilibrio nos grupos musculares antagonista (flexores e
extensores, adutores e abdutores).

Fortalecer o vasto intermédio e vasto medial ajuda no posicionamento da patela (MONNERAT et al,
2010).

Exercicios de alongamento ativo, agachamento, exercicios de quadriceps estaticos, levantamento ativo
de perna, leg press, exercicios para fortalecimento dos abdutores do quadril, exercicios de estabilizacdo de tronco,

incluindo o reto abdominal, exercicios de cadeia cinética aberta e fechada, treinamento de equilibrio e



proprioceptivos. Bandagem elastica € aplicada para realizar uma forga dirigida medial neutralizando a patela,
aliviando a dor anterior no joelho (PETERSEN, 2010).

Tratamento cirlrgico sera considerado para os pacientes que nao tiveram melhora dos sintomas durante
o tratamento conservador. Os tipos de opc¢@es cirdrgicas vao incluir a liberacdo do retinaculo lateral, que é o
procedimento da cartilagem articular, realinhamento proximal e realinhamento distal. Pacientes com flexibilidade
limitada nas estruturas laterais podem se beneficiar da liberacéo lateral, com realinhamento proximal em alguns
casos. O realinhamento distal com anteromedializagdo do tupérculo tibial pode beneficiar aqueles com

compresséo lateral e leséo da cartilagem articular associada (SAMEER, 2007).

2. OBJETIVO

Verificar se pacientes que possuem esse diagnostico, realizaram tratamento e qual tratamento foi
estabelecido e se foi efetivo.
Verificar por meio eletrénico através de plataformas on-line e redes sociais, a porcentagem de pacientes

com essa patologia.

3. METODOLOGIA

O presente estudo serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Faculdade Unido dos Grandes Lagos e Plataforma Brasil. Todos os participantes serdo informados do estudo e se
aceitarem participarem do estudo assinaram o Termos de ciéncia Livre e Esclarecido. Trata-se de um estudo
guantitativo, observacional e transversal.

Sera realizada capitacdo de pacientes com o diagndstico de dor anterior em joelho por meio de redes
sociais e utilizaremos plataformas on-line, onde o avaliado respondera um questionario que ficara gravado no
sistema para ser posteriormente analisado.

Serd utilizado um questionario elaborado pelos avaliadores, que serd composto por uma ficha de
anamnese geral contendo: dados pessoais, questdes relacionadas a dor anterior em joelho e tratamento realizado
pelo paciente. Estara disponivel no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSVVQ9jSjgEAC5w8q5Fzd S97fvMXIMFESNx3chGpluwjdnag/viewform
2vc=0&c=0&w=1&flr=0

Os dados serdo analisados utilizando uma visdo descritiva de cada varidvel do estudo, podendo

assim caracterizar essa patologia.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Verificou-se que diante do questionario aplicado a 50 pessoas, sendo 17 pacientes do sexo masculino e
33 do sexo feminino, a média da faixa etaria desses pacientes foi 42,9 anos. Dessas 50 pessoas, 62% sabem o
que é; e 56% sabem seus sintomas; 58% nédo sabem a causa; 80% ndo sabiam que era comum no sexo feminino;
58% tem essa patologia & anos; 50% néao realiza nenhum tratamento conservador; 52,8% que ja realizaram algum
tratamento conservador observou melhora da dor e na escala de EVA de 0 a 10 foi constatado 8 como média final
do alivio da dor e 52% quando realizam o agachamento o joelho ndo entra em valgo dinamico.

Assim como encontramos na literatura a dor anterior em joelho € mais comum no sexo feminino sendo

de 50 pessoas, 33 do sexo feminino. Onde constatamos que 0s pacientes realizam o tratamento de modo


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfVVQ9jSjqEAC5w8q5FzdS97fvMXJMfESNx3chGp1uwjdnag/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfVVQ9jSjqEAC5w8q5FzdS97fvMXJMfESNx3chGp1uwjdnag/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0

medicamentoso, tratando apenas 0s seus sintomas de imediato e ndo pensando nas alteracdes futuras nas suas

atividades de vida diarias.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados obtidos, os participantes sdo normalmente adultos jovens a idosos, de ambos os
sexos, que tem diagnéstico ha anos e nédo realizam tratamento fisioterapéutico para ganho de analgesia e melhora
da ATVD's (atividades de vida diarias).
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