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RESUMO

Introducgao: A sindrome da dor Patelofemoral (SDPF) é uma das desordens
dolorosas mais comuns que acometem o joelho, de inicio insidioso,
caracterizado por dor anterior ou retropatelar durante atividades funcionais.
Alguns estudos vém demonstrando que o treinamento de fortalecimento
muscular pode contribuir para o tratamento da SDPF, e a pesquisa e a pratica
clinica tém focado na fungdo muscular do quadriceps. Objetivo: verificar a
eficacia do fortalecimento muscular do quadriceps em individuos com SDPF.
Métodos: trata-se de uma reviséo integrativa, realizado através das seguintes
bases de dados: MEDLINE, LILACS, SCIELO e PEDro. O periodo de busca se
deu entre os meses de agosto a novembro. Foram utilizados os descritores
Sindrome da dor patelofemoral, Treinamento de for¢ca e Exercicio, os mesmos
foram realocados no Mesh e nas buscas avancadas, onde se utilizou o
operador booleano AND e foram considerados os estudos originais, nos
idiomas inglés e portugués, sem restricdo temporal. Resultados: durante as
buscas foram encontrados 44 artigos, e apds uma criteriosa analise foram
selecionados 09 estudos para compor a amostra do presente estudo.
Conclusao: O fortalecimento muscular do quadriceps associado ao quadril e
joelho, mostrou-se ser um protocolo confiavel, benéfico e eficaz reduzindo os
sintomas da SDPF, e o fisioterapeuta tem a sua disposi¢cao esses protocolos
para que possa ser incrementados na rotina de reabilitagdo dos individuos que

sdo acometidos pela sindrome.

Palavras-chaves: Sindrome da dor patelofemoral; Treinamento de forga;

Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most
common painful disorders that affect the knee, with an insidious onset,
characterized by anterior or retropatellar pain during functional activities. Some
studies have demonstrated that muscle strengthening training can contribute to
the treatment of PFPS, and research and clinical practice have focused on
quadriceps muscle function. Objective: to verify the effectiveness of quadriceps
muscle strengthening in individuals with PFPS. Methods: this is an integrative
review, carried out using the following databases: MEDLINE, LILACS, SCIELO
and PEDro. The search period took place between the months of August and
November. The descriptors Patellofemoral Pain Syndrome, Strength Training
and Exercise were used, they were reallocated in Mesh and in advanced
searches, where the Boolean operator AND was used and the original studies
were considered, in English and Portuguese, without time restrictions. Results:
during the searches, 44 articles were found, and after a careful analysis, 09
studies were selected to compose the sample of the present study.
Conclusion: Muscle strengthening of the quadriceps associated with the hip
and knee proved to be a reliable, beneficial and effective protocol reducing the
symptoms of PFPS, and the physiotherapist has these protocols at his disposal
so that they can be increased in the rehabilitation routine of individuals who are

affected by the syndrome.

Key-words: Patellofemoral Pain Syndrome; Exercise; Resistance Training.
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1. INTRODUGAO

A sindrome da dor Patelofemoral (SDPF) é uma das desordens
dolorosas mais comuns que acometem o joelho, compreendendo cerca de 25%
das lesbes tratadas em clinicas de medicina esportiva, de inicio insidioso,
caracterizado por dor anterior ou retropatelar durante atividades funcionais sem
adicdo de outras alteragdes musculoesqueléticas (Myamoto; Soriano; Cabral,
2010).

O SDPF se manifesta na auséncia de alteragbes estruturais do joelho e
sua epidemiologia revela que o seu desenvolvimento € mais provavel em
mulheres, enquanto sua prevaléncia anual € estimada em 22,7% da populacao
geral adulto e 28,9% em adolescentes; pessoas com altos niveis de atividade
fisica; militares e ciclistas amadores, também profissionais relatam prevaléncia
pontual entre 13,5% e = 35% respectivamente (Carrasco; Nieto, 2022).

Esses sintomas e limitagdes de atividade podem ser influenciados por
multiplos fatores, incluindo a presenga de caracteristicas psicolégicas (por
exemplo, ansiedade, depressao e dor relacionada medo), e caracteristicas
clinicas, como distensdo muscular ou biomecanica deficitaria [...] Daqueles com
dor femoropatelar, 1 a cada 2 adultos podem estar em risco de sintomas
persistentes por 5 a 8 anos, e 20% a 30% dos adultos apresentam sinais
radiologicos de osteoartrite femoropatelar. (Wallis et al., 2021).

A sua etiologia ainda é indefinida e multifatorial, caracterizada
principalmente pelo desequilibrio entre os componentes mediais e laterais do
musculo quadriceps femoral (Myamoto; Soriano; Cabral, 2010).

O mdusculo quadriceps tem em sua formagédo 04 porg¢des (musculos
vastos lateral, medial, intermédio e musculo reto femoral), sendo responsavel
pelo movimento de extensdo do joelho, por meio da tragcdo da patela e do
tendao patelar, e durante a execu¢ao do movimento, o quadriceps deve ser
recrutados de forma eficiente, para que ndo ocorra nenhuma alteracdo na
capacidade do musculo de gerar forga, que possa sobrecarregar ou até
lesionar o joelho (Paula; Navega; Spinoso, 2023).

Alguns estudos vém demonstrando que o treinamento de fortalecimento

muscular pode contribuir para o tratamento da SDPF, e a pesquisa e a pratica
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clinica tém focado na fungdo muscular do quadriceps, com base na teoria de
que um desequilibrio entre o vasto medial obliquo e o vasto lateral pode levar
ao aumento do estresse lateral nessa articulagao (Ferber et al., 2015)

Uma variedade de abordagens de tratamento tem sido descrita para esta
condicdo, com um programa tradicional composto por exercicios de
fortalecimento e alongamento do joelho, e recentemente, o fortalecimento da
musculatura do quadril tem sido sugerido como terapia coadjuvante (Fukuda et
al., 2012; Willy; Davis, 2011).

Esta sindrome tem uma alta incidéncia na populagdo, acometendo
principalmente individuos jovens e ativos, especialmente quando ha um
movimento ou sobrecarga repetitiva nos membros inferiores (Catelli; Kurike;
Nascimento, 2012). Este quadro de dor interfere na realizag&o de atividades de
vida diaria, na pratica de atividades fisicas e esportes, levando a limitacdes
funcionais (Silva; Filicio, 2020).

A avaliagao fisioterapéutica é importante tanto para realizar o diagndstico
diferencial da DFP, quanto para mensurar dor e alteragdes
musculoesqueléticas relacionadas a déficits de forca e controle motor que
estdo presentes em pacientes com SDPF, e a utilizagdo de instrumentos
avaliativos, é importante para se identificar possiveis alteracdes e auxiliar o
profissional nas principais tomadas de decisdes sobre as intervengdes de
forma eficaz a progresséo clinica no processo de reabilitagdo do paciente
(Junior; Lima, 2011).

Diante dessas consideragdes, este trabalho se faz necessario, tendo em
vista que a SDPF é algo costumeiro, e o fisioterapeuta € o profissional
responsavel pela reabilitacdo desses individuos, tem a sua disposicdo o
treinamento de fortalecimento muscular como recurso terapéutico, portanto, o
objetivo deste trabalho foi verificar a eficacia do fortalecimento muscular do

quadriceps em individuos com SDPF.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia e Biomecanica da Articulagao do Joelho

O joelho é uma articulagdo sinovial com finalidade de permitir por
deslizamento o movimento de flexao e extensédo (Sobotta, 2019). Constituido
por trés estruturas 6sseas, sendo elas fémur distal, tibia proximal e patela além
de ligamentos cruzados e colaterais, com funcado de estabilizar a articulacéao,
meniscos que provém complacéncia e absorvem o impacto sobre as
cartilagens, a capsula articular e musculatura no entorno do joelho (Ahert,
2019).

A patela é um osso do tipo sesamoide, esta localizada dentro da
estrutura do tenddo do quadriceps, sendo sua cartilagem a mais espessa do
corpo medindo entre 4 e 6mm em adultos jovens saudaveis (Santos et al.,
2021).

Dispde como fungbes o aumento da amplitude de movimento e da forga
de musculatura do quadriceps, a protecao a face anterior do céndilo femoral
durante o movimento, a prevencao de danos aos tenddes do quadriceps a
realizacdo de extensdo do joelho, especialmente quando ha presenca de
carga, além de atuar como estabilizador estatico (Willy et al., 2019; Ahnert,
2019).

Além disso, possui relagbes anatdémicas com ligamento patelar e
patelofemoral medial, tenddées dos musculos do quadriceps e colaterais e
retinaculos medial e lateral (Willy et al., 2019; Canovas et al., 2020; Collins et
al., 2018; Jospt, 2019).

2.2 Sindrome da dor patelofemoral: Definicido, Fisiopatologia e
Epidemiologia

O SDPF é atualmente é definida como uma dor difusa retro ou
peripatelar tipicamente desencadeada ou agravada apds a realizagdo de
atividades de subir e descer escadas, agachamento ou apds longos periodos
na posigcao sentada (Roque et al., 2012).

A maior incidéncia da SDPF esta em populagdes fisicamente ativas
como adultos jovens e praticantes de alguma atividade fisica, ocorrendo com

maior frequéncia entre as mulheres por causa das diferengas estruturais na
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largura da pelve, anteversdo femoral, angulo Q, tor¢ao tibial, forca do
quadriceps e questdes ligamentares do joelho (Piazza et al., 2012).

A etiologia da dor femoro-patelar & multifatorial, englobando uma
combinagdo de varidveis como anomalias O&sseas e/ou alteragdes
biomecanicas do membro inferior; disfungcdo muscular e de tecidos moles e
traumatismos (Roque et al., 2012).

A causa de desenvolvimento mais comum pode ser atribuida ao mau
posicionamento da patela, e dentre outros fatores citados na literatura, estdo o
aumento do angulo Q, a insuficiéncia do vasto medial obliquo e a fraca
ativagdo das fibras posteriores do gluteo médio, além disso, alteragdes na
articulacéo subtalar podem levar a medidas de compensacgao pela articulagao
do joelho (Piazza et al., 2022).

O angulo Q é formado pela intersec¢ao de duas linhas que se cruzam no
centro da patela, uma da espinha iliaca anterossuperior e a outra da
tuberosidade da tibia, onde ambas migram para o centro da patela, e o angulo
Q é amplamente usado na avaliacao de pacientes com problemas no joelho,
principalmente na SDPF (Silva et al., 2015),

Quanto maior o angulo-q, maiores as forgas de lateralizardo patelar, e
essas forgcas compressivas continuas entre essas estruturas podem ser a
causa da SDPF e, em longo prazo, ocasionam degeneragao da cartilagem

articular patelar (Almeida et al., 2016)

2.3 Principais Alteragoes na Sindrome da Dor Patelofemoral.

A dor € o principal sintoma relatado por esses individuos, podendo ser
caracterizada como difusa, retro ou peripatelar, bilateral na maioria dos casos e
com periodos de exacerbacao, e o quadro algico se intensifica principalmente
durante atividades com flexdo do joelho, incluindo subir e descer degraus,
agachamentos e permanecer por um tempo prolongado na posicao sentado
(Piazza et al., 2012).

Em decorréncia da dor, quadros de instabilidade e contragdes ineficazes
do quadriceps por inibicdo reflexa secundaria a dor podem aparecer [...] a
alteracdo da dindmica patelar, o aumento de forgas de reacdo e compressao
femoropatelar que ocorrem na SDPF afetam as atividades motoras funcionais

do individuo (Iglesias; Matos, 2021).
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2.4 Diagnostico e Tratamento da Sindrome da Dor Patelofemoral

O diagndstico decorre de um conhecimento aprofundado da articulagao
femoro-patelar, incluindo a anatomia, biomecanica e cinesiologia. O histérico
clinico e exames de imagens complementares sdo essenciais no diagndstico
definitivo e planejamento do tratamento mais adequado. (Roque et al., 2012).

Averiguar desalinhamentos articulares e desequilibrio muscular,
principalmente nos estabilizadores de quadril e de joelho, devem estar
inseridos na rotina de avaliagado para SDPF, diante de serem sinais clinicos da
condigao (Liporaci et al., 2013).

A ressonancia magnética (RM) pode estabelecer diagnéstico de
condropatia patelar e € atualmente considerado o exame de imagem de
escolha, pois os individuos ndo correm os riscos das complicagdes associadas
a artroscopia para diagnostico, por exemplo. A sensibilidade da RM para lesdes
condrais varia entre 57-86%, a especificidade situa-se entre 74-93% e a
acuracia do diagnodstico varia de 73-90% (Araujo; Silva; Rodrigues, 2021).

Alguns testes funcionais podem ser utilizados, como teste do salto [...]
além dos testes clinicos, questionarios e relatos documentados em relagéao a
dor e eficacia de algum tratamento estabelecido podem ser incorporados a
rotina diagndstica da SDPF, e medidas de trofismo muscular e goniometria
também s&o utilizadas (Liporaci et al., 2013).

O tratamento conservador consiste na utilizagdo de métodos nao
cirurgicos que podem ser o uso de medicamentos como analgésicos comuns,
opidides, AINES (anti-inflamatérios nao esteroidais) e corticoides com o
objetivo de aliviar a dor, além desses mais comuns, existem também os
condroprotetores (sulfato de condroitina e sulfato de glicosamina), que também
fazem parte da terapia farmacologica (Araujo; Silva; Rodrigues, 2021).

Ainda como tratamento conservador, a fisioterapia (que incluem diversas
técnicas), além da perda de peso corporal, que reduziria o estresse sobre a

regiao patelofemoral (Santos et al., 2021).

2.5 Fisioterapia e Fortalecimento Muscular
A fisioterapia € recomendada para reduzir a intensidade da dor e as

limitagdes funcionais associadas a SDPF, melhorando o deslizamento da patela
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sobre o sulco troclear do fémur. Para selegcao dos melhores recursos a serem
utilizados na fisioterapia, € importante uma boa avaliacdo cinético-funcional do
paciente (Araujo; Silva; Rodrigues, 2021; Leéo et al., 2022).

As intervencgdes fisioterapéuticas séo utilizadas através de exercicios de
fortalecimento muscular e reposicionamento articular, contribuindo de uma
maneira direta na resolu¢cdo de problemas relacionados a SDPF (Junior; Lima,
2011; Santos et al., 2021).

O exercicio fisico auxilia na melhora a SDPF de forma clinica e
funcional. A funcionalidade em atividades de vida diaria (qualidade de
desempenhar determinada fungdo, como correr, saltar, caminhar, levantar,
agachar) pode ser avaliada por meio de questionarios para quantificar sintomas
subjetivos e limitagdes funcionais, considerando importante a auto percepgao
do sujeito (Melo, 2021).

Alguns estudos vém associando e comprovando melhora no
desempenho fisico, menor grau de dor e melhora da funcionalidade através de
exercicios de fortalecimento muscular em areas adjacentes na SDPF, como a
regido do quadril (Chaves; Zanuto; Castoildi, 2017). O fortalecimento muscular
na regiao do quadriceps e quadril juntamente com exercicios de alongamento e
corregao postural (Santos et al., 2021).

Realizar atividades fisicas, incluindo o treino resistido, € de suma
importancia, tendo em vista que ha uma associacido entre o nivel de atividade
fisica e a incidéncia de SDPF, indicando que quanto menos ativo, maior o
numero de casos de SDPF (Junior; Lima, 2010).

Dessa forma o tratamento visa diminuicdo da dor pelo fortalecimento da
musculatura do quadriceps além de outros musculos que participam da
biomecanica do membro inferior de modo a diminuir a sobrecarga
femoropatelar e melhorar o padrdo de funcionalidade do joelho e padréo de

marcha (Iglesias; Matos, 2021).
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3. METODOS

3.1Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal
Este trabalho se refere a uma revisao integrativa. O periodo de busca

dos artigos se deu entre os meses de agosto a novembro de 2023. Sendo

indexadas publicagdes originais referentes ao tema proposto, nos idiomas

inglés e portugués, sem restricado temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégias de busca

A busca dos artigos se deu através das bases de dados: National Library
of Medicine National Institutes of Health (MEDLINE) via PUBMED; Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) via BIREME;
biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Utilizaram-se os seguintes descritores registrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Sindrome da dor patelofemoral\ Patellofemoral
Pain Syndrome; Exercicio\ Exercise; Treinamento de Forca\ Resistance

Training.

3.3 Realizagao das buscas e selecao dos estudos

Os descritores selecionados foram realocados no Medical Subject
Headings (MESH) via MEDLINE, e nas buscas avangadas das bases de dados
SCIELO, LILACS e PEDro, utilizando o operador booleano AND, com a
intengdo de agrupar os artigos que utilizaram tais descritores simultaneamente.
As estratégias de busca com associagao dos descritores estdo disponiveis no

Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1- Estratégia de busca

BASES DE DADOS DESCRITORES
MEDLINE Patellofemoral Pain Syndrome AND Resistance Training
AND Exercise
LILACS Sindrome da dor patelofemoral AND Treinamento de Forca
AND Exercicio;
SCIELO Sindrome da dor patelofemoral AND Treinamento de Forca
AND Exercicio;
PEDro Patellofemoral Pain Syndrome AND Resistance Training

AND Exercise;

Fonte: Autoria propria, 2023.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Foi utilizado a estratégia de PICOT, para definir o problema e estratégia

de busca (Melnick, 2019), o qual foi definido segundo as informagdes

disponiveis no Quadro 2, e a questdao formulada foi: “qual o impacto de

fortalecimento muscular em individuos com sindrome da dor patelofemoral?

Os critérios de exclusao incluiram artigos com protocolos que néao

abrangessem treinamentos resistivos de joelho e ou quadril.




17

Quadro 2- PICOT

Populagao Individuos com SDPF em tratamento conservador
Intervencéao Fortalecimento muscular de quadripecs
Controle

Outcome/ Desfecho

Avaliagéo da forga muscular; amplitude de movimento; avaliagao da dor;

desempenho funcional

Tipo de Estudo

Estudos originais de pesquisa.

Fonte: Autoria prépria, 2023.

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

Os resultados estdo expostos em fluxograma e quadros, seguindo as
orientacdbes de PRISMA (Page et al.,, 2021). A analise foi subdividida em

verificagdo dos titulos e resumos, exclusdo das duplicatas e leitura do texto

completo para sintese de debate dos resultados e amostra final propriamente

dita.

As caracteristicas colhidas dos estudos que compdéem a amostra, foram:

autor\ano, tipo de estudo, objetivos, caracteristicas da amostra, grupos controle

e intervencao, tempo, duracao e frequéncia da terapia, desfechos principais,

métodos avaliativos, resultados e informagdes estatisticas, estando disponiveis

nos Quadros 3 e 4.
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4. RESULTADOS

Durante as buscas foram encontrados 44 artigos no total (disponivel na
Figura 1, abaixo, em forma de fluxograma), apds analise dos titulos e resumos
foram excluidos 24 artigos, restando 20 para analise de texto completo,
restando 09 para compor a amostra do presente estudo, e as principais

caracteristicas destes estudos, estdo disponiveis nos Quadros 3 e 4.
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Figura 1- Fluxograma de estratégia de busca

Registros removidos antes da

Registros identificados nas

bases de dados (44) triagem
LILACS: 00 Registros duplicados
_— i :
MEDLINE: 44 removidos: 00
SCIELO: 0 Registros removidos apés
leitura dos titulos e
PEDro: 00 resumos: 24
Registros rastreados: 20 — Registros excluidos: 11

!

Relatdrios procurados para
recuperagao: 0

}

Relatdrios avaliados para

Relatdrios recuperados: 0

elegibilidade: 0 —— Relatérios excluidos: 0

!

Estudos incluidos na revisao:
09

Fonte: Autoria propria, 2023.
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O estudo de Drew et al (2017) randomizou 26 individuos com SDPF em
dois grupos, o de intervengdo com exercicios resistidos para quadril com uso
de faixas elasticas, e um grupo controle onde realizaram os cuidados habituais.
A randomizagao dos grupos foi realizada de acordo com os resultados da forga
do musculo abdutor do quadril.

Seu protocolo incluiam sessbes supervisionadas 1x por semana,
acrescentadas de 2 sessdes domiciliares por semana. Em seus resultados o
grupo intervengdo apresentou melhora da funcionalidade, no entanto, sem
diferencas estatisticas em relagdo a dor em ambos os grupos.

Os estudos de Fukuda et al (2010 e 2012) tiveram metodologias
parecidas, o que os diferenciou foi que o estudo de 2010 estratificou sua
amostra em 3 grupos (controle, fortalecimento de joelho e fortalecimento de
joelho e quadril), e ja o estudo de 2012 nao teve grupo controle.

Os resultados foram parecidos, obtendo melhora da fungéo e diminuicao
da dor nos grupos que associaram o fortalecimento de quadril e joelho. Outra
caracteristica foi que esses estudos s6 avaliaram mulheres.

Giles et al (2017) realizou um protocolo de exercicios de fortalecimento
de quadriceps com e sem restrigdo de fluxo sanguineo (RFS), onde o grupo de
intervengao realizou exercicios com alta ou baixa intensidade e RFS com o uso
de um manguito insuflado na parte proximal da coxa, ja o grupo controle usou
placebo, um manguito sem insuflagao.

Em seus resultados ndo houve diferencas estatisticas entre os grupos
em relacdo a dor, no entanto, houve uma reducao de 93% da dor associada a
AVDs no grupo com RFS, assim como também um aumento da espessura do
quadriceps.

Halabchi et al (2015) estratificaram a sua amostra em dois grupos,
sendo o controle (exercicios em cadeia cinética fechada e aberta para
fortalecimento do quadriceps), ja o grupo de intervengcdo (compreendeu
exercicios de rotina modificados mais avaliacao e identificacido de fatores de
risco para desenvolver SDPF).

Seus protocolos foram realizados a nivel domiciliar e utilizaram livreto
explicativo e diario para anotagao da rotina. Em seus resultados, nao obtiveram

diferengas estatisticas em relagdo a dor e funcionalidade.
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Ferber et al (2015) randomizou 199 individuos com SDPF em dois
grupos, onde o fortalecimento muscular foi direcionado para o joelho (primeiro
grupo), e quadril (segundo grupo), a resisténcia foi proporcionada através do
uso de faixas elasticas.

Houve melhorias em ambos os grupos, no entanto, o grupo de
fortalecimento do quadril apresentou um discreto aumento de forca em relacao
ao grupo joelho, assim como uma melhora na percepc¢ao da dor e resisténcia
muscular.

O estudo de Earl-Boehm et al (2018) também aplicou protocolos de
fortalecimento em grupos, para exercicios de joelho e quadril. Seus exercicios
nao utilizaram pesos adicionais, havendo progresséo para descarga de peso
(cadeia cinética fechada), agachamento e posicionamento funcional. Além
disso, 0 grupo de exercicios para quadril, acrescentou um treino abdominal
com ativacao do controle e equilibrio postural.

Ambos o0s grupos tiveram diminuicdo da dor, e aumento da
funcionalidade, a recorréncia dos sintomas persistiu em apenas 5,10% dos
participantes, ao longo de 24 meses apods as intervengdes.

Mason, Keays e Newcombe (2010), aplicou 04 protocolos que foram
empregados por 1 semana, sendo os grupos: alongamento de quadriceps,
fortalecimento de quadriceps, bandagem funcional patelar e um tratamento
combinado.

Os Uunicos protocolos que tiveram impactos estatisticos foram o
alongamento e o fortalecimento, de forma individual, contudo, o protocolo
combinado que foi realizado apés 1 semana do tratamento individual,
apresentou beneficios, principalmente se for aplicado na fase inicial do
tratamento da SDPF.

Nakagawa et al (2008).realizou um protocolo de fortalecimento de
quadriceps mais alongamento e mobilizagdo patelar, sendo acrescido o
fortalecimento da musculatura abdominal no grupo intervengéo.

Ambos os grupos apresentaram aumento da forga excéntrica, entretanto,
0 grupo intervencédo apresentou diminuicdo da dor, e aumento da atividade

eletromiografica no musculo gluteo médio.
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Autor\ano Tipo de estudo Objetivos Caracteristicas da Grupo controle Grupo intervencao | Tempo, duragao
amostra e frequéncia.
N Estudo piloto, | Estudar o efeito do | 14 individuos com | Fortalecimento do | Fortalecimento do | 1 sessao com
akagawa et . : ) . . o
randomizado e | fortalecimento SDPF quadriceps quadriceps mais | superviséo + 4
al (2008). controlado. adicional do abdutor e fortalecimento do abdutor | sessdes domiciliares,
lateral do  quadril do quadrii e lateral | por 06 semanas
musculos rotador em musculos rotadores
um  programa de
reabilitacao de
exercicios de
fortalecimento do
quadriceps para
pacientes com SDPF.
Ensaio clinico | Investigar a influéncia | 70 mulheres sedentarias | Cuidados habituais (n=25) - grupo de exercicios de | 3x por semana, por

Fukuda et a/

randomizado de fortalecendo o | com diagndstico de joelho (n=22); 04 semanas.
(2010) abdutor do quadril e | SDPF. .
do rotador lateral na -grupo  de  exercicios
dor e funcdo de joelho + quadril (n=23).
mulheres com SDPF.
Estudo randomizado | Examinar a eficacia do | 41 individuos com 60 | Sem intervengéo - grupo bandagem | 1 semana de

Mason; Keays;
Newcombe,
2011.

controlado, prospectivo.

fortalecimento do
quadriceps,

afetados e
com

joelhos
diagnosticados

funcional infrapatelar (uso
continuo por 1 semana);

tratamento isolado.
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alongamento do | SDPF. - grupo fortalecimento de

quadriceps e quadriceps (um programa

bandagem de exercicios de extenséo

isoladamente na de quadriceps terminal

SDPF. sem sustentacdo de
peso);

-grupo alongamento de
quadriceps (exercicios de
alongamentos retos).

Fukuda et al Ensaio clinico | Determinar se a | 54 mulheres sedentarias | Exercicios de joelhos | Exercicios de | 3x por semana, por
randomizado adicdo de exercicios | com diagnéstico de | isolados (n=26). fortalecimento de joelho e | 04 semanas.
(2012) de fortalecimento do | SDPF quadril (n=28).
quadrii a um joelho
convencional 0]
programa de
exercicios produz

melhores resultados a
longo prazo do que os

exercicios
convencionais para os
joelhos sozinhos.

mulheres com SDPF.

Ferber et al Ensaio clinico Comparar a dor da | 199 individuos com - grupo fortalecimento de | 3X na semana, por
” | randomizado SDPF, fungdo, forca | SDPF. quadril (HIP). 06 semanas
2015 muscular do quadril e _
joelho e resisténcia - grupo fortalecimento de
central entre joelhos e joelho (KNEE)
quadril protocolos

apés 6 semanas de
reabilitacao
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Halabchi et al.,

Um ensaio clinico

Investigar a eficacia

53

Grupo com avaliagao

7x por semana, por

randomizado, ndo cego, | clinica da adicdo de | diagndstico de SDPF ha | focado no fortalecimento de | individualizada e | 12 semanas.
2015. de grupo paralelo. risco abordagem | mais de 02 meses. quadriceps (n=27). programa, incluindo
baseada em fatores terapia de exercicios mais
(incluindo exercicios e modificagdo de fatores de
Orteses  apropriados) risco, e foi instruido a
ao exercicio rotineiro praticar as intervencgodes
de fortalecimento do personalizadas em casa
quadriceps em relacdo (n=26).
a dor e fungdo em
pacientes com SDPF.
Drew et al _ o Explorar a viabilidade | 26 mulheres com SDPF | Cuidados habituais (n=12) 01 sessao | 30 minutos, 3x na
Ensalo. clinico | do tratamento supervisionada+ 02 | semana por 6
(2017). randomizado € | combinado em sessdes domiciliares semanas
controlado

comparagdo com O
manejo dos cuidados
habituais para um
subgrupo de pessoas
com SDPF
determinadas a ter
fraqueza no quadril e
explorar o mecanismo
de efeito para o
fortalecimento do
quadril.

Earl-Boehm et
al (2018).

Analise secundaria e um
estudo randomizado e
controlado.

Desenvolver regras de
predicdo clinica que
prevejam um resultado
positivo apdés um
treino  focado no

199
SDPF.

Grupo fortalecimento de
quadril;

Grupo fortalecimento de

3 sessbes com treino
supervisionado +
exercicios
domiciliares
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quadril e no nucleo ou joelho
no joelho programa de
fortalecimento para
individuos com SDPF.
Giles et al Ensaio clinico Avaliar se o0 | 79 nparticipantes com | Treinamento com  baixa | Treinamento de | 06 sessbes com
randomizado treinamento com BFR | diagndstico da SDPF. carga com 30% de 1RPM. fortalecimento supervisao
(2018) pode fornecer um padronizado do | fisioterapéutica nas

método de
fortalecimento do
quadriceps com baixa
carga para ftratar a
SDPF.

quadriceps (padréo) com
70% de 1RPM.

primeiras semanas.

Legenda: SDPF= sindrome da dor patelofemoral; HIP= grupo de exercicios de fortalecimento de quadril; KNEE= fortalecimento de joelho; BFR= restricdo de fluxo sanguineo;

RPM= repeticdo maxima;
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Quadro 4: desfechos, métodos avaliativos, resultados e informagoes estatisticas

Autor\ano Desfechos Métodos avaliativos Resultados Informacgdes estatisticas
Nakagawa et al (2008). | Avaliagdo da dor; forga | Escalas de mensuracdo da dor; | Suplementagédo de fortalecimento do | Apenas o grupo de intervencao
muscular; atividade | Dinamometria; eletromiografia. abdutor e rotador lateral do quadril | melhorou os sintomas de dor
eletromiografica. musculos em um programa de | percebidos durante atividades
exercicios de fortalecimento do | funcionais (P = 0,02-0,04) e também
quadriceps forneceu beneficios em | aumentaram o gluiteo  médio
relagdo aos sintomas de dor | atividade eletromiografica (P = 0,03).
percebidos durante atividades | Excéntrico o torque dos extensores
funcionais em  pacientes com | do joelho aumentou em ambos os
sindrome da dor femoropatelar apos | grupos (P = 0,04 e P = 0,02).
seis semanas de tratamento.
Funcionalidade; Forca | NPRS; LEFS; AKPS; O teste de | Programas de reabilitagdo focando | Tanto o exercicio de joelho e os

Fukuda et al (2010)

muscular.

salto uUnico de membro Unico
também foi usado como resultado
funcional para medir a funcao
pré-intervengao e 4 semanas pos-
intervengao.

em exercicios de fortalecimento dos
joelhos e exercicios de
fortalecimento dos joelhos
complementados por exercicios de
fortalecimento do quadril foram
eficazes em melhorando a funcéo e
reduzindo a dor em mulheres
sedentarias com SDPF.

grupos de exercicios de joelho e
quadril mostraram melhoria
significativa no LEFS, no AKPS, e o
NPRS, quando comparado ao grupo
controle (PO05 e PO001,
respectivamente).

Mason; Keays;
Newcombe, 2011.

Forca muscular; avaliagdo da
dor; amplitude de movimento
articular.

Antropometria; goniometria; forga
isocinética;

Isoladamente, o alongamento e o
fortalecimento do quadriceps
resultaram em mais melhorias do
que gravando. A combinagdo desses
tratamentos é recomendada como

A média de mudangas ao longo do
tempo (p <0,01) em duas das sete
medidas para o grupo de bandagem,
em cinco das sete para grupo de
fortalecimento e cinco de sete para o
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abordagem inicial para o tratamento
da dor femoropatelar, mas um
tratamento mais individualizado,
mais funcional e global é essencial.

grupo de alongamento e nenhum no
grupo controle. Quando o trés
modalidades foram combinadas por
uma semana, (n = 60) todas as sete
medidas melhoraram
significativamente (p < 0,01).

Fukuda et al (2012)

Funcionalidade,

Uma escala numérica de
avaliagado da  dor; Escala
Funcional da Extremidade

Inferior, Anterior; Escala de dor no
joelho; Teste de salto unico foram
usados como medidas de
resultados no inicio do estudo
(pré-tratamento) e 3, 6 e 12
meses pos-tratamento.

Exercicios de alongamento e
fortalecimento do joelho
complementados por exercicios de
fortalecimento da musculatura
postero-lateral do quadril foram mais
eficaz do que exercicios de joelho
sozinhos para melhorar fungdo a
longo prazo e redugdo da dor em
sedentarios mulheres com SDFP.

O grupo GC reduziu a dor apenas
nos periodos 3 e Acompanhamentos
de 6 meses (P<0,05), sem quaisquer
alteragdes na Escala Funcional de
Extremidade Inferior, Joelho Anterior.
Escala de Dor, ou hop test (P>0,05)
através do decorrer do estudo. Em
comparagao com o grupo GC, o Gl
teve menos dor e melhor fungéo aos
3, 6 e 12 meses pods-tratamento
(P<0,05).

Ferber et al (2015).

Dor; Funcionalidade;
muscular.

Forca

Escalas funcionais de dor; forca

Ambos os protocolos de reabilitagao
do HIP e do KNEE produziram
melhorias na SDPF, funcado e forga
ao longo do tempo. 6 semanas.
Embora os resultados tenham sido
semelhantes, o protocolo HIP
resultou em resolugdo mais precoce
da dor e maiores ganhos gerais em
forca em comparagdo com o
protocolo KNEE

As pontuagbes da escala visual
analdgica para aqueles no protocolo
HIP foram reduzido 1 semana antes
do que no grupo KNEE. Ambos os
grupos aumentaram em forca (P,
0,001), mas aqueles no protocolo
HIP ganhou mais no abdutor do
quadril (P = 0,01) e no extensor (P =
0,01) forga e resisténcia do nuicleo
posterior (P = 0,05) em comparagao
com o grupo KNEE..

muscular; testes de avaliagao
fisica
Escalas funcionais; diario e

A avaliagdo e modificacdo dos

Apods 12 semanas, ambos 0s grupos
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Halabchi et al (2015).

Dor; Funcionalidade

relatos individuais; goniometria

fatores de risco podem adicionar aos
efeitos do tratamento sobre a dor e a
fungdo em um periodo de 12
semanas acompanhamento em
pacientes com SDPF.

mostraram melhorias na dor e na
fungdo, mas as mudangas foram
significativamente maiores no grupo
de intervengcdo no que diz respeito
dor [diferenca ajustada, 214,90;
intervalo de confianca (IC) de 95%,
25,86 a 223,93, P = 0,002], e fungéo
(diferenca ajustada, 6,82; IC 95%,
2,54-11,10, P = 0,002).

Drew et al (2017) Forca muscular; | Escalas avaliativas da | Os resultados sugerem que o | O grupo MT relatou uma melhora
Funcionalidade funcionalidade de joelho; Escala | mecanismo de efeito do | maior na Escala de Avaliacao Global
de Borg. fortalecimento do quadril pode sim | de Mudanca (62% vs. 9%) e na
influenciar as mudancas cinematicas | Escala Anterior do Joelho Escala de
na funcdo do quadrii no plano | Dor (-5,23 vs. 1,18), mas sem
transversal. diferengas entre grupos para dor
média ou pior.
Avaliagéo da dor; | Escalas avaliativas da dor e | Os pacientes com SDPF que | Pacientes com mais dor, melhor

Earl-Boehm et al (2018)

funcionalidade; forgca muscular
e amplitude de movimento
articular.

funcionalidade do
Dinamometria; Goniometria

joelho;

apresentam mais dor basal e ainda
assim mantiveram um alto nivel de
fungdo podem se beneficiar do
fortalecimento do quadrii e do
nucleo.

funcdo, maior resisténcia do nucleo
lateral e menos resisténcia do nucleo
anterior foram mais probabilidade de
ter um resultado bem sucedido apds
quadril e core fortalecimento (88% de

sensibilidade e 54% de
especificidade).  Pacientes  com
menor peso, rotagdo interna do

quadril mais fraca, quadril mais forte
extensdo e maior resisténcia a
extensdo do tronco foram mais
probabilidade de sucesso apds o
fortalecimento do joelho (82% de
sensibilidade e especificidade de
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58%).

Giles et al (2018). | Forea

Funcionalidade.

muscular;

Pontuagdo femoropatelar; escala
visual analdgica para o pior dor 'e'
dor com atividade diaria; joelho
isométrico torque extensor (metro
Newton) e musculo quadriceps
espessura (cm); Dinamometria.

Comparado com quadriceps padrao
fortalecimento, carga baixa com BFR
produziu maior redug¢ao da dor com a
vida diaria em 8 semanas em
pessoas com SDPF. As melhorias
foram semelhantes entre os grupos
em pior dor e pontuagéo de Kujala. O
subgrupo com dor extensao resistida
do joelho teve melhorias maiores em
forga do quadriceps do GC.

O grupo GC teve uma reducgédo 93%
maior na dor com atividades diarias
vivo (p=0,02) do que o grupo padréo.
Participantes com extenséao resistida
tiveram maiores aumentos no torque
extensor do joelho com GC que o
padrdao (p<0,01). Sem diferencas
entre grupos foram encontrados para
alteracdo no escore patellofemoral
de Kujala (p=0,31), pior dor (p=0,24),
torque extensor do joelho (p=0,07)
ou espessura do quadriceps (p=0,2).

Legenda: NPRS= Uma escala numérica de avaliagédo da dor; LEFS= A escala funcional dos membros inferiores; AKPS= Escala de dor anterior do joelho;SDPF= sindrome da
dor patelofemoral; HIP= grupo de exercicios de fortalecimento de quadril; KNEE= fortalecimento de joelho; BFR= restricdo de fluxo sanguineo; RPM= repeticdo maxima; GC=

grupo controle; Gl= grupo intervengao.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer os principais protocolos
estabelecidos para o tratamento da SDPF associado ao fortalecimento
muscular, assim como os seus principais efeitos. Os principais protocolos
incluiram estudos que focassem no exercicio resistido para quadriceps com
treinos especificos para quadril, joelho, combinado entre eles e com o treino da
musculatura abdominal associada. Os principais efeitos relatados foram
aumento da forgca muscular, diminuicao da dor e aumento da funcionalidade.

Os estudos de Nakagawa et al (2008), Mason, Keays e Newcombe
(2010), Halabchi et al (2015), Giles et al (2017) aplicaram protocolos que
abrangeram o fortalecimento do quadriceps, sem especificar quadril ou joelho.
Diferentemente dos estudos de Fukuda et al (2010 e 2012), Drew et al (2017),
Ferber et al (2015) e Earl-Boehm et al (2018), que estabeleceram protocolos
que avaliavam o fortalecimento entre o quadril e o joelho.

Dentre os estudos avaliados, percebeu-se que houve melhorias mais
acentuadas e com impacto estatistico nos protocolos que usaram o
fortalecimento de quadril associado ao quadriceps, do que ao joelho isolado, e
esses resultados podem ser explicados pelo fato da musculatura do quadriceps
e da cintura pélvica desempenharem um papel importante na estabilizagdo da
articulagao femoro-patelar (Oliveira et al., 2014).

Um déficit de forca dos musculos estabilizadores da pelve como
abdutores e rotadores laterais do quadril, pode levar a adugao e rotagcdo medial
excessivas do quadril em cadeia cinética fechada, o que pode alterar a
biomecanica patelar, aumentando o contato entre o condilo femoral lateral e a
faceta lateral da patela, desencadeando e exacerbando quadros dolorosos
(Oliveira et al., 2014).

Os beneficios encontrados através dos protocolos de fortalecimento
muscular também podem estar atribuidos a fraqueza muscular do quadriceps,
pois o desequilibrio muscular entre o vasto lateral e medial estdo entre as
causas que levam ao aparecimento da SDPF, e uma das formas de tratamento
€ justamente o fortalecimento muscular na regido do quadriceps e quadril,
juntamente com exercicios de alongamento e corregao postural (Santos et al.,
2021).
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O alongamento muscular foi relatado pelos estudos de Nakagawa et al
(2008), Fukuda et al (2010 e 2012), e Mason, Keays e Newcombe (2010) como
terapia coadjuvante ao fortalecimento muscular. Os efeitos do alongamento
muscular foram relatados por um estudo que analisou de forma isolada os
efeitos nos sintomas da SDPF (Myamoto; Soriano; Cabral, 2010).

Os estudos de Ferber et al (2015) e Drew et al (2017) utilizaram faixas
elasticas para estimular a resisténcia muscular e relataram a progressao de
carga. Somente o estudo de Giles et al (2017) incorporou 0 método de RFS
para realizacdo de exercicios, além de utilizar maquinario (leg press,
extensora), que também foram utilizados nos estudos de Fukuda et al (2010 e
2012).

Os estudos de Earl-Boehm et al (2018) e Halabchi et al (2015)
mencionaram exercicios em cadeias cinéticas abertas e fechadas. Ja os
estudos de Fukuda et al (2010 e 2012) e Giles et al (2017), mencionaram o0 %
de carga de RPM que variou entre baixa e alta, sendo mantida em 70%.

Existem varios protocolos de fortalecimento muscular na reabilitagédo da
SDPF, porém, ndo ha dados objetivos que determinem a melhor forma de
tratamento conservador dessa sindrome, podendo incluir maquinario, faixas
elasticas, exercicios de cadeias cinéticas abertas ou fechadas (Cabral et al.,
2008).

O American College of Sports Medicine recomenda cargas entre 60 a
70% de 1RM para desenvolver ganho de forga, e entre 70 a 85% para o ganho
de hipertrofia muscular, e em pacientes com SDPF deve-se evitar cargas
elevadas, para justamente nao sobrecarregar a articulagdo do joelho (Girardi;
Guenka, 2022).

O Kaatsu Training, foi mencionado no estudo de Giles et al (2017) , que
€ definido como uma técnica de restricdo de fluxo sanguineo, associado a
exercicio, que utiliza a oclusao vascular parcial com carga reduzida (20 a 40%
de 1RM), sem gerar sobrecarga articular, € considerado eficaz em pacientes
que apresentam disfungdes musculoesqueléticas que podem causar
comprometimento articular e fraqueza da musculatura adjacente, por isso os
resultados foram tao promissores (Girardi; Guenka, 2022).

O fortalecimento da musculatura abdominal também foi algo relatado por

Earl-Boehm et al (2018) e Nakagawa et al (2008), e os resultados positivos
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com a melhora da dor e funcionalidade podem ser elucidados pelo fato de
existir uma correlagdo entre os musculos do complexo lombo-pelve-quadril
(envolvendo musculos abdominais, paraespinhais e gluteos) na sintomatologia
da SDPF (Nakagawa et al., 2008).

O controle desse complexo lombo-pelve-quadril € importante pois serve
como core na cadeia cinética, garantindo que o local de inser¢gado proximal dos
musculos abdutores e rotadores laterais do quadril estejam estaveis, e isso
gere maior torque, o diminuindo durante o apoio unilateral (Nakagawa et al.,
2008).

Quase todos os estudos relataram melhora da dor e funcionalidade do
joelho, mesmo com alguns resultados sem impactos estatisticos, e se deu
através de protocolos de fortalecimento de quadril, joelho e combinados, e
esses ganhos podem ser explicados pela atuagdo da fisioterapia, ou
reabilitagdo fisica, que promove o ganho da forca muscular, corregdo e
reposicionamento articular, correcbes de desequilibrios musculares e em
consequéncia ha diminui¢do do quadro algico, levando o individuo aos retornos

de suas atividades funcionais (Araujo; Silva; Rodrigues, 2021).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo descreveu os principais protocolos realizados para
fortalecimento muscular do quadriceps na SDFP, e dentre eles o que
demonstrou melhor efeito foi o fortalecimento associado ao quadril, tendo é
claro o joelho uma participagado importante também.

Os principais ganhos obtidos foram o aumento da forga muscular, a
diminuicdo da dor e aumento da funcionalidade, que vinheram em decorréncia
da correcgao do desequilibrio muscular e desalinhamento articular.

Os principais recursos utilizados para o fortalecimento muscular foram
0s exercicios associados a maquinario, faixas elasticas, exercicios em cadeias
cinéticas fechadas e abertas, e também o uso de restricdo de fluxo sanguineo
que restringia o fluxo sanguineo, além de priorizar cargas de exercicios de até
70% para se evitar a sobrecarga articular. Além destes, o fortalecimento da
musculatura abdominal também se mostrou promissora.

O fortalecimento muscular do quadriceps associado ao quadril e joelho,
mostrou-se ser um protocolo confiavel, benéfico e eficaz reduzindo os sintomas
da SDPF, e o fisioterapeuta tem a sua disposicdo esses protocolos para que
possam ser incrementados na rotina de reabilitacdo dos individuos que sao

acometidos pela sindrome.
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