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RESUMO

A Sindrome da Dor Femoropatelar tem uma incidéncia grande, afetando 22 a
cada 1.000 pessoas por ano, sendo sua grande maioria mulheres jovens
praticantes de atividades fisicas e até mesmo sedentarias que apenas
realizam atividades diarias. O objetivo da seguinte revisdo de literatura de
ensaios clinicos randomizados, é investigar se ha efetividade e eficacia de
diferentes abordagens de tratamentos fisioterapéuticos na dor femoropatelar
em individuos do sexo feminino. Para isto, foi utilizado o banco de dados

PEDro para pesquisa nos registros, buscando uma qualidade metodolégica
com nota alta (=7) e moderada (4 a 6). Foram encontrados 197 registros no
banco de dados, onde 56 foram excluidos por serem revisoes de literatura,

restando 141 e apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, restaram 7

artigos para revisdo. Dessa forma, foi possivel identificar que diferentes
abordagens séo eficazes no tratamento da Sindrome da Dor Femoropatelar,
todavia, mais estudos precisam ser realizados acerca da melhora na forga
muscular.

Palavras-chave: Sindrome Femoropatelar; dor; mulheres; revisdo de
literatura; ensaio clinico.

INTRODUCAO
A Sindrome da Dor Femoropatelar (SDFP) € uma patologia que afeta
a articulacdo do joelho, sendo uma condicdo musculoesquelética. A

sintomatologia da SDFP leva a uma dor na regido anterior do joelho e/ou retro
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patelar, quando a carga é exercida na musculatura extensora de joelhos que
comumente se manifesta ao andar de bicicleta, subir ou descer escadas,
agachar, correr etc. Devido a isso, essa condi¢do pode levar a diminuicdo da
forca muscular, dor neuropdtica e hiperalgesia mecanica generalizada com
modulacdo da dor prejudicada; tudo isso pode acarretar uma situacdo de
cinesiofobia e fungdo sensoério-motora prejudicada (CALLAGHAN et al., 2012;
VAN DER HEIDJEN et al., 2015; MARTIMBIANCO et al., 2017).

A incidéncia de “dor anterior no joelho”, conhecida como dor
femoropatelar (DFP) ou a SDFP é grande e atinge 22 a cada 1.000 pessoas
por ano, em sua grande maioria mulheres (PETERSEN et al., 2013). Sendo
uma disfungdo do joelho prevalente entre jovens e individuos praticantes de
atividade fisica, e € possivel notar em mulheres que sdo sedentérias, onde
sO realizam atividades didrias (FUKUDA et al., 2010), tornando-se a maior
causa de dor na regido anterior do joelho em mulheres jovens praticantes de
esportes sem alteracfes patoldgicas na cartilagem articular (SUTLIVE et al.,
2018; PETERSEN et al., 2013).

A patela é o maior osso sesamoide do corpo que fica acima do sulco
troclear no tergo distal do fémur conectado pelo tenddo do quadriceps fixando
na parte proximal; e distal como tenddo patelar. Dessa forma, a biomecéanica
do quadriceps é diretamente relacionada com a dinamica de estabilizacdo da
articulacao patelofemoral, onde os tenddes dos musculos reto femoral, vasto
intermédio, vasto lateral e vasto medial sédo unidos como um s6 (5cm a8 cm
acima da patela), assim, fixando-se a borda superior na regido proximal da
patela. Ademais, o tendao patelar tem em média 4,6 cm e se insere na
tuberosidade anterior da tibia, levemente lateralizado em relacéo ao eixo da
tibia. Isso ocorre porque separa a parte posterior do tenddo patelar da
membrana sinovial da articulagdo, da gordura de Hoffa, o qual separa o
tendao da tibia distaimente (SHERMAN et al., 2014).

Medialmente, os estabilizadores da patela sdo o musculo vasto
medial obliquo (VMO), o ligamento femoropatelar medial (LFPM) e ligamento
patelotibial medial e o retinaculo medial. O VMO tem grande importancia em
sua mecanica porque € o principal estabilizador da patela, o qual impede que
saia do trilho patelar e se lateralize. Quando ha fraqueza no VMO, é possivel
gue tenha uma lateralizacdo da translacdo da patela de 0° a 15° de flex&do. A
fraqueza dessa musculatura causa grande instabilidade articular na patela,
gue num caso de reabilitacdo de disfuncdo femoropatelar, o fortalecimento
desse masculo é parte vital no tratamento. O LFPM é um estabilizador
passivo da translacéo da patela, que contribui 60% em sua estabilizacéo de
0° a 30° de flexdo (SHERMAN et al., 2014).

Lateralmente, a patela é estabilizada por vérias camadas, que
comumente sdo divididas em superficial e profunda. A camada superficial é
dada pelo retiniculo obliquo lateral, j& a profunda € pelas fibras obliquas e
transversas especificamente pelas bandas patelotibiais e epicondilopatelar.
O retinaculo lateral é um importante estabilizador da translacéo lateral da
patela também, no qual seu enrijecimento € uma causa comum de DFP
(SHERMAN et al., 2014).

Inovagao e préaticas na abordagem multidisciplinar
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-71-7 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 201



Além disso, é muito importante citar que o angulo Q tem grande valor
na avaliagdo do trilho patelofemoral e nas for¢as patelofemorais. Um angulo
maior que 20° pode resultar em uma grande pressao na patela, se tornando
mais propicio a lesdes (SETH et al., 2014). Em seguida, também é preciso
observar a ocorréncia de valgo dindmico que também pode gerar uma
lateralizacdo da patela; onde é possivel observar em agachamentos
unilaterais (PETERSEN et al., 2013).

Pesquisas recentes demonstram que fraqueza na musculatura
rotadora externa e abdutora do quadril também podem levar ao quadro de
DFP. Isso porque uma fraqueza da musculatura dos musculos gliteo médio
e gliteo maximo podem levar a um aumento do valgo do joelho durante o
pouso em um salto ou impacto, existem estudos que demonstram que em
mulheres ha uma fraqueza maior em abdutores de quadril, em relacdo a
individuos do sexo masculino (PETERSEN et al., 2013; BRENT et al., 2008).

Adiante, é constatado que um desequilibrio na relacdo da
musculatura adutora e rotadora interna com a abdutora e rotadora externa,
leva a uma rotacdo medial do joelho, abducéo da tibia e pronacao do pé, o
gue resulta num valgo dindmico exacerbado. Dessa forma, o valgo dindmico
é diretamente associado a fraqueza e/ou desequilibrio da musculatura que
envolve a articulacdo do quadril como um todo, que pode resultar inclusive
em rompimento de ligamento cruzado anterior (LCA), e disfuncdes
femoropatelares, porém, estes estudos ndo revelam esse tipo de evidéncia
em homens, somente em mulheres (EMAMVIRDI et al., 2019; PETERSEN et
al., 2013).

Além disso, ndo é possivel falar de disfungdes do joelho sem citar a
articulacao tibiofemoral e a relagcdo do movimento do fémur com a patologia.
O fémur em sua articulacéo proximal € esferoide e distalmente classificada
como ginglimo. Essa configuracéo permite uma estabilidade éssea muito boa
no quadril, mas que depende diretamente de um complexo numeroso de
musculos para estabilidade dindmica e criar movimento. Entdo, ao recrutar a
musculatura por exemplo, para caminhar, ha um grande uso de flexores de
guadril, adutores e rotadores internos, sendo adutores e rotadores internos
0s mais recrutados (POWERS et al., 2012).

Por consequéncia ao ter uma descarga de peso, 0os musculos
rotadores internos e adutores podem afetar a cinematica de todo o0 membro
inferior. Para ser mais exato, os adutores e rotadores internos de quadril
podem fazer o centro da articulacéo do joelho se mover em dire¢éo proximal
guando relacionado ao pé que esta fixado ao chado. Desse modo, a tibia é
forcada a abduzir e o pé a pronar, resultando num valgo dindmico, o qual
mostra uma relacdo com a diminui¢do da forga muscular e contribui para
disfungBes patelofemorais e lesdes de Ligamento Cruzado Anterior
(POWERS et al., 2012).

A etiologia da SDFP tem causa multifatorial. Por conta disso, a causa
dessa patologia tem de ser analisada de forma holistica para que possa ser
tratada a causa e ndo leve a esse quadro novamente. Tudo isso porque a dor
anterior no joelho pode se tornar um ciclo vicioso, no qual um pé em eversao
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e um desequilibrio na musculatura do quadril podem levar a um grau de valgo
dindmico, desequilibrando a musculatura do quadriceps (principal
estabilizador), e do trato iliotibial, levando a um desalinhamento do trilho
patelar que causa estresse e sobrecarga na patela e retinaculo, resultando
em SDFP (PETERSEN et al., 2013; DOS ANJOS RABELO et al., 2017).

Portanto, é possivel notar que disfun¢des na musculatura do quadril,
0 mau alinhamento patelar e 0 aumento do estresse patelofemoral s&o os
principais fatores biomecénicos associados a DFP. Entretanto, ndo € comum
estudos realizados acerca do resultado do fortalecimento da musculatura do
quadril como um todo, incluindo rotadores internos adutores e flexores de
quadril (LACK et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2018; WILLY et al., 2019).
Sendo assim, é de suma importancia olhar mais afundo na literatura para
analisar se isso acelera a melhora do paciente no tratamento, tanto na dor,
na funcdo e na biomecénica que leva a DFP.

OBJETIVO

O objetivo da seguinte revisdo de literatura é investigar se ha
efetividade e eficacia de diferentes abordagens de tratamentos
fisioterapéuticos na SDFP em individuos do sexo feminino.

METODOLOGIA

Uma revisao de literatura € caracterizada por suprimir davidas acerca
de determinado assunto a partir de pesquisas em artigos cientificos com base
de dados confidveis (GIL, 2010). Para isso, foi utilizada a base de dados
eletrénica PEDro, buscando a palavra-chave: patellofemoral pain syndrome.

Os critérios de inclusdo para sele¢cdo dos artigos foram estudos
publicados a partir de 2010, apenas ensaios clinicos randomizados em
mulheres, sendo eles, artigos publicados na integra com processo de
alocacédo e randomizacgédo. A partir disso, esses estudos deveriam comparar

terapias de exercicios de fortalecimento muscular com um grupo controle
(que nao recebe tratamento ou placebo), comparacGes de exercicios ou
tratamentos conservadores (eletroterapia e/ou 6 rtese) com qualidade

metodoldgica alta (=7) e moderada (4 a 6). Além disso, as medidas devem
estar associadas a dor, funcionalidade ou melhora de dor relatada pelos
pacientes (VERHAGEN et al., 1998).

Os critérios de exclusdo foram: estudos de caso, revisbes de
literatura, artigos publicados antes de 2010, ndo comparacao do grupo caso
versus o controle, ndo utilizacdo das medidas para avaliagdo, conter homens,
ndo ter alocacdo secreta dos grupos, publicacdes que ndo estivessem em

inglés, ndo possuissem o texto completo e/ou resumo indisponivel; além disso

estudos que mostrassem intervengoes invasivas, cirurgia e/ou terapia com fa
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rmacos e uma baixa qualidade metodologica (=3). Além desses, Van der

Heidjen et al. (2017), propbe excluir os que apresentam alguma doenga
prévia, tais como: tendinites, neuromas, patologia intra-articular (incluindo
osteoartrite), artrite reumatoide, lesdes traumaticas em ligamentos, rupturas
meniscais, sindrome de Hoffa, sindrome de Osgood Schlatter, sindrome de
Sinding-Larsen-Johansson, sindromes de plica, sindrome de atrito da banda
iliotibial e patologias mais raras. Por fim, a qualidade metodoldgica foi
avaliada a partir dos critérios de elegibilidade da escala PEDro (Figura 1).

Figura 1 — Escala PEDro (em portugués)

Escala de qualidade PEDro - portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados.

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em
um estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos,
de forma aleatoria, de acordo com o tratamento recebido).

3. A alocagao dos sujeitos foi secreta.

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz res-
peito aos indicadores de prognostico mais importantes.

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo.

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no
de forma cega.

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resulta-
do-chave fizeram-no de forma cega.

8. Mensuragoes de pelo menos um resultado-chave foram ob-
tidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos
pelos grupos.

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram men-
suracoes de resultados receberam o tratamento ou a con-
dicao de controle conforme a alocagao ou, quando nao foi
esse 0 caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um
dos resultados-chave por “intencao de tratamento”.

10. Os resultados das comparacoes estatisticas intergrupos fo-
ram descritos para pelo menos um resultado-chave.

11. 0 estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas
de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

RESULTADOS

Dentro do banco de dados eletrénico PEDro, foram encontrados 197
registros; onde 56 foram excluidos por serem revisfes de literatura. Dessa
forma, restaram 141 nos quais os critérios de inclusdo e exclusdo foram
aplicados a partir da leitura do titulo e resumo dos registros, restando 7 artigos
como demonstra a Figura 2. Essa pesquisa nos registros foi realizada no
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periodo de fevereiro de 2022 a junho de 2022.

Figura 2 - Diagrama de fluxo de acesso e sele¢éo dos estudos excluidos e incluidos
adaptado de (Stovold et al., 2014).

Registros  encontrados  nos
bancos de dados

n=197

!

Ensaios clinicos Revisdes sistematicas

n=141 *| n=56

'

Triagem dos artigos

Estudos excluidos apés aplicagdo dos
n=141 ————| critériosde inclusdo

l n=134

Artigos incluidos na revisdo

n=7

Os seis artigos incluidos tiveram sua qualidade metodologica
avaliada pela escala PEDro. A partir disso, todos os estudos tiveram
realocacdo aleatéria para randomizar os individuos em cada grupo e
alocacdo oculta dos sujeitos em cada grupo. Além disso, ao avaliar a
gualidade, os artigos possuem nota maior ou igual a 7, sendo apenas artigos
de alta qualidade metodolégica. A Tabela 1 demonstra de forma resumida os
resultados da avaliacdo metodoldgica.

Tabela 1 - Avaliacéo de verificagdo de qualidade metodoldgica.
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Critérios

Autor ol fm v ov v v | v | x| x| x| Qualidade

Metodoldgica
Saadet | N | S | S| S| N|N]|] S| S |S]| S| s 710
al., 2018
Fukudaef | S | S | S | S | N | N ] S| S | N]| S| S 710
al.. 2010
Fukudaef | S | S | S | S | N | N ] S| S |S]| S| S 810
al 2012
Ameidaef | S | S | S | S | N | N | N]| S | S| 5] 5 710
al, 2021
Badonet | S | S | S| S| N|N]|N| S |S] S| S 710
al 2014
Emamvirdi | 5 | 5 | S | S | N | N | N| S | S| 5] S 710
etal, 2019
Motealleh | 5 | 5 | S | S | N | N ]| S| & | N]| 5] S 710
etal, 2019

I= critérios de elegibilidade, 1= Alocagé&o aleatoria, Ill= Alocagé&o oculta, V= Comparabilidade de
linha de base, V= Assuntos cegos, VI=Terapeutas cegos, VII= Avaliadores cegos, VllI=
Acompanhamento adequado, IX= Andlise da intencéo de tratar, X= Comparag¢8es entre grupos,
Xl= Estimativas pontuais e variabilidade. (Nota: O item dos critérios de elegibilidade nédo contribui
para a pontuacdo total). S= sim, N= n&o.

Tamanho da Amostra

A amostra total de participantes foi de 311 individuos do sexo
feminino, com idades entre 18 e 40 anos.

Participantes

Para que os estudos fossem possiveis, foram necessarios que todos
0s participantes tivessem DFP ou SDFP, com base nos sintomas clinicos

onde os sintomas duram = 8 semanas e = 12 semanas. A amostra também

variou de trinta e um a setenta individuos com idade entre 18 e 40 anos. A
Tabela 2 demonstra um resumo dos critérios de diagnostico de elegibilidade.

Tabela 2 - Critérios de diagnéstico de elegibilidade.

Artigo Amostra Sintomas Duracéo dos Dor provocada por
sintomas atividades funcionais
Saad et al., 40 Atletas Dor anterior no 212 semanas | Subir e descer
2018 recreativas do joelho com escadas, correr,
sexo feminino intensidade 23 ajoelhar, agachar,
com dor na Escala Visual sentar ou saltar por
patelofemoral Analégica (EVA) longos periodos
Fukuda et 70 Mulheres Dor anterior no 212 semanas | Subir e descer
al., 2010 com diagnéstico | joelho escadas, correr,
de SDPF ajoelhar, agachar,
sentar ou saltar por
longos periodos
Fukuda et 54 mulheres Dor anterior no 212 semanas | Subir e descer
al., 2012 com SDPF joelho escadas, correr,
ajoelhar, agachar,
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sentar ou saltar por
longos periodos
Almeida et 52 atletas Dor anterior no > 12 semanas Subir e descer
al., 2021 recreativas do joelho = 3 na escadas, correr,
sexo feminino EVA ou <86 ajoelhar, agachar,
com DFP pontos na sentar ou saltar por
Escala de Dor longos periodos,
Anterior no contragdo isométrica
Joelho (AKPS) do quadriceps
Baldon et 31 atletas Dor anterior no = 8 semanas Subir e descer
al., 2014 recreativas do joelho = 3 na escadas, correr,
sexo feminino Escala Visual ajoelhar, agachar,
com dor Analdégica (EVA) sentar ou saltar
patelofemoral
Emamvirdi 64 jogadoras de | Dor anterior no > 8 semanas Subir e descer
et al., 2019 volei amador joelho 2 3 na escadas, correr,
Escala Visual ajoelhar, agachar,
Analégica (EVA) sentar ou saltar por
longos periodos
Motealleh et | 28 mulheres Dor anterior no = 8 semanas Subir e descer,
al., 2019 com SDFP joelho 2 3 na agachar, ajoelhar,
unilateral Escala Visual saltar ou correr
Analégica (EVA)
Intervencdes

Nos artigos foram encontrados varios tipos de exercicios, sendo eles:
fortalecimento de quadril, fortalecimento de joelho, fortalecimento de quadril
e joelho, alongamentos, fortalecimento da musculatura antero-medial do
guadril, fortalecimento da musculatura péstero-lateral do quadril, treino
neuromuscular, treinamento de estabilizacéo funcional, Instrugdo de Controle
de Valgo (ICV) e nenhuma intervencdo.

Para avaliar os resultados, foram utilizadas seguintes medidas: os
testes de salto unipodal, cruzado e triplo; dor ao descer degrau, agachamento
unipodal, testes de forca Escala Visual Analégica (EVA), Escala de Dor
Anterior no Joelho (AKPS), sistema de avaliacdo de video, dinambmetro
portatil, Escala Funcional dos Membros Inferiores (LEFS), Escala Numérica
de 11 pontos de dor (NPRS), Escala Numérica da Dor (END), Escala de
Avaliacdo de Mudanca Global (GRS), Escala de Percepc¢éo Global (GPE), Y
balance test e o questionario Kujala.

Cada intervencao variou de quatro a oito semanas com média de trés
intervengBes por semana, no qual a Tabela 3 demonstra de forma mais
detalhada as individualidades de cada artigo, com tamanho da amostra,
protocolo de intervencBes entre os grupos, frequéncia e métodos de
avaliacao.

Tabela 3 — Diferentes tipos de intervencgdes e dados epidemioldgicos

Artigo Amostra Intervengdes Frequéncia/ Ferramentas de
Periodo avaliacdo
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Saad et al., 40 Atletas Grupo de 2x por Escala Visual
2018 recreativas do fortalecimento do semana Analdgica (EVA)
sexo feminino guadriceps durante 8
com dor semanas Escala de Dor
patelofemoral Grupo de Anterior do Joelho
fortalecimento de (AKPS)
quadril
Sistema de camera
Grupo de de video Qualisys ®
alongamentos Pro-Reflex
Grupo controle Dinamdmetro portatil
Fukuda et 70 Mulheres Exercicio de joelho 3x por Escala Numérica de
al., 2010 com diagnostico semana 11 Pontos de Dor
de SDPF Exercicio de joelho durante 4 (NPRS)
e quadril semanas
Escala Funcional
Grupo controle dos Membros
Inferiores (LEFS)
Escala de Dor
Anterior do Joelho
(AKPS)
Teste de salto
unipodal
Fukuda et 54 mulheres Exercicio de joelho 3x por Escala Numérica de
al., 2012 com SDPF semana 11 Pontos de Dor
Exercicio de joelho durante 4 (NPRS)
e quadril semanas
Escala de Dor
Anterior do Joelho
(AKPS)
Escala Funcional
dos Membros
Inferiores (LEFS)
Teste de salto
unipodal
Almeida et 52 atletas Grupo 2x por Escala de Dor
al., 2021 recreativas do fortalecimento da semana Anterior do Joelho
sexo feminino musculatura dntero- | durante 6 (AKPS)
com DFP semanas

medial do quadril
(AMHG)

Grupo de
fortalecimento da
musculatura
péstero-lateral do
guadril (PLHG)

Escala Numérica da
Dor (END)

Céamera digital
usando o Kinovea®
Video Editor
program para
acessar o angulo de
projecao do plano
frontal

Dinamémetro portatil
Lafayette®
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Instrument
Company

Escala de
Percepgéo Global
(GPE)

Baldon et
al.,, 2014

31 atletas
recreativas do
sexo feminino
com dor
patelofemoral

Treinamento Padrao

Treinamento de
estabilizagao
funcional

Escala Visual
Analégica (EVA)

3x por
semana
durante 8
semanas Escala Funcional
dos Membros

Inferiores (LEFS)

Escala de Avaliagao
de Mudanca Global
(GRC)

MotionMonitor
software

Emamvirdi
etal., 2019

64 jogadoras de
vblei amador

Grupo de ICV

Grupo controle

Escala Visual
Analégica (EVA)

3x por
semana
durante 6
semanas Teste de salto
unipodal, teste de
salto triplo, teste de
salto cruzado, teste
de salto unipodal de
6 minutos

Camera digital
Canon Vixia HF R4

Kinovea® Software
v0.8.15

Dinamo6metro

Motealleh et
al., 2019

28 mulheres
com SDFP
unilateral

Grupo com
exercicios de
fisioterapia

Grupo de exercicios
de fisioterapia e
treino
neuromuscular

la3
sessdes por
dia durante
4 semanas

Escala Visual
Analdgica (EVA)

Questionario Kujala
Y balance test

Teste de descer o
degrau

Tabela 4 - Apresentacgdo dos objetivos e conclusdes individuais de cada estudo.

Autor/Ano Objetivo Concluséo
Saad et al., Avaliar o efeito de trés tipos de Exercicios de fortalecimento do quadril
2018 intervengdo no exercicio em ndo foram mais eficazes na dor e

inferiores.

pacientes com dor patelofemoral e
verificar as contribuicbes de cada
intervencgéo para controle da dor,
funcéo e cinemética dos membros

funcdo em comparacao com
exercicios de quadriceps ou
exercicios de alongamento em
mulheres com DFP.
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Fukuda et al.,
2010

Investigar a influéncia de
fortalecimento do abdutor e rotador
lateral do quadril

musculatura na dor e fungdo de
mulheres sedentarias com

sindrome da dor patelofemoral
(SDPF).

Os programas de reabilitagédo

com foco em exercicios de
fortalecimento do joelho e

exercicios de fortalecimento do joelho
complementados por

exercicios de fortalecimento do quadril
foram eficazes em

melhorar a fungéo e reduzir a dor em
mulheres sedentarias com SDPF.

Fukuda et al., Determinar se a adigéo de Os resultados demonstraram que
2012 exercicios de fortalecimento do exercicios  de alongamento e
quadril a um programa convencional | fortalecimento de joelhos
de exercicios de joelho produz complementados com exercicios de
melhores resultados a longo prazo fortalecimento da musculatura postero-
do que os exercicios convencionais lateral do quadril foram mais efetivos
de joelho sozinhos em mulheres que os exercicios somente para joelho,
com sindrome da dor femoropatelar melhorando a funcdo a longo prazo e
(SDFP). reduzindo a dor em pacientes com
SDFP.
Almeida et al., | Comparar a eficacia da adicéo de Ambos os grupos apresentaram
2021 fortalecimento da musculatura melhora nas medidas primarias; no
antero-medial versus posterolateral entanto, ndo foram encontradas
do quadril ao fortalecimento do diferengas entre os grupos na
joelho em mulheres com dor intensidade e fungdo da dor em seis
femoropatelar (DFP). semanas e nas medidas secundarias.
A interagdo grupo x tempo encontrou
ganhos superiores na forga abdutora
no PLHG e aumento na forga dos
adutores e rotadores internos no
AMHG.
Baldon et al., Comparar os efeitos do treinamento Um programa de intervencéo que
2014 de estabilizag&o funcional versus consiste em exercicios de

treinamento padréo em dor e fungéo
do joelho, cinematica dos membros
inferiores e tronco, resisténcia
muscular do tronco e forga muscular
excéntrica de quadril e joelho em
mulheres com DPF.

fortalecimento muscular do quadril e
controle de movimento de membro
inferior e tronco é mais benéfico para
melhorar a dor, fungéo fisica,
cinematica e forga muscular quando
comparado a um programa que
consiste apenas em exercicios de
fortalecimento do quadriceps.

Emamvirdi et

Investigar se a Instrucéo de Controle

Os programas de reabilitacéo e

al., 2019 de Valgo (ICV) traz uma mudanga prevengéo da SDPF devem considerar
positiva na dor, torque excéntrico exercicios ICV para diminuir a dor,
em musculos do quadril e melhorar forca e aumentar o
performance em pacientes desempenho funcional dos atletas.
femininas com Sindrome da Dor
Patelofemoral (SDPF).
Motealleh et Determinar os efeitos do treinamento | Para o grupo de participantes
al., 2019 neuromuscular do CORE na dor, | estudados, um treinamento

equilibrio e desempenho em
mulheres com sindrome da dor
femoropatelar (SDPF).

neuromuscular basico de 4 semanas
mais exercicios de fisioterapia de rotina
foi mais eficaz do que exercicios de
fisioterapia de rotina sozinhos para
melhorar a dor, o equilibrio e o
desempenho funcional em individuos
com SDFP.
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Representacdes de Meta-Anélise

Figura 3 - Representagdo de meta-andlise comparando a melhora ou piora subjetiva
da dor em relacdo EVA quando comparando a AKPS, nota-se que houve uma
diferenca estatisticamente significativa a favor da EVA em relacdo a AKPS, mostrando
que houve similaridade da percepcdo da dor em paciente pré-tratamento
fisioterapéutico.

escala visual (EVA). anterior knee pain scale (AKPS) Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD _ Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Saadetal, 2018 834 185 10 769 872 10 1000% -13,5068,75, 41,79) ——
Total (95% CI) 10 10 100,0% -13,50[-68,75,41,75] -—4—-

Heterogeneity: Not applicable I +

100 50 0 50 100
Testfor overall effect Z= 0,48 (P = 0,63) escalavisual (EVA) anterior knee pain scale (AKPS)

Figura 4 - Representacéo de meta-andlise comparando a melhora ou piora subjetiva
da dor em relagdo EVA quando comparando a AKPS, nota-se que houve uma
diferenca estatisticamente significativa a favor da EVA em relag@o a AKPS, mostrando
que houve melhora da percepgdo da dor em paciente pos-tratamento fisioterapéutico.

escala visual (EVA). anterior knee pain scale (AKPS) Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Saadetal, 2018 056 089 10 90,11 611 100 100,0% -89,55(-90,87,-88,23) .
Total (95% C1) 10 100 100,0% -89,55[-90,87,-8823] ¢
Heterogeneity. Not applicable F t + ]
Testfor overall ffect 7= 133,12 P < 0.00001) Mt i

DISCUSSAO

A partir desses resultados foi possivel observar que os tratamentos
direcionados a quadril e joelhos junto de outras terapias aceleram o processo
de tratamento, pois é possivel encontrar umarelacdo direta entre a orientacao
do valgo dindmico e um momento de compressdo da articulagcdo
femoropatelar (AFP) (WAITEMAN et al., 2018).

Muitas intervencdes clinicas para o tratamento de DFP séo
direcionadas somente ao alinhamento patelar e sua mecéanica, nao levando
em consideragdo que muitos autores demonstraram que a AFP tem relacao
com movimentos anormais de quadril porque leva a movimentos excessivos
do fémur tanto no plano frontal quanto no transverso. Além disso, foi
frequentemente encontrado em mulheres com DFP uma fraqueza
significativa em rotadores laterais e abdutores de quadril, sendo eles os
mausculos: sartério, gliteos médio e maximo, gémeos superior e inferior,
piriforme, quadrado femoral e obturadores internos e externos (FUKUDA et
al., 2010).

Testes como hop test e suas variagdes, agachamentos unipodais e
descer escadas, sao tarefas no qual desencadeiam de forma exacerbada o
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movimento de valgo dindmico. Esse tipo de exercicio € muito presente nas
atividades de vida diaria, como na pratica de esportes. Sendo assim, Borin et
al. (2017) demonstra que fraqueza de gliteo médio com o tronco ereto faz
com que o atleta pouse em um salto vertical, aumentando o torque da
musculatura extensora de joelho. Portanto, a angulacdo de flexdo do joelho e
quadril influenciam diretamente na sobrecarga da articulagéo do joelho.

Num estudo de Almeida et al. (2021), ao exercitar a musculatura
postero-lateral do quadril, ha um aumento de sua forca muscular melhorando
a estabilizacdo e consequentemente diminuindo o valgo dindmico, sendo
relacionado também com exercicios da musculatura &ntero-medial do quadril,
fazendo com que haja um equilibrio muscular dessa regido. Isso porque o
gliteo maximo e as fibras posteriores do gliteo médio podem controlar de
forma excéntrica o excesso de rotagéo interna do quadril (BORIN et al., 2017).

Um estudo de Dolak et al. (2011), que isolou um grupo apenas com
exercicios para quadril e outro somente para quadriceps. O grupo com
exercicios somente para o quadril, a partir da EVA, teve sua dor diminuida
em 43% em 4 semanas € o de quadriceps apenas 3%. Isso porque o autor
acredita que os exercicios somente para quadriceps, pode ter promovido uma
ma funcdo dos extensores de joelho ou irritado mais ainda a AFP por conta
de forca excessiva e pressdo durante os exercicios. Ou seja, a dor se dissipa
de forma mais rapida e ndo estressa tanto a AFP.

O estudo realizado por Saad et al. (2018) que dividiu quarenta
participantes femininas em quatro grupos com trés tipos de intervencdes
diferentes (fortalecimento de quadriceps, fortalecimento de quadril e
alongamentos) e um placebo, demonstrou que que ndo houve uma diferenca
entre o fortalecimento de quadril em relacdo aos grupos de fortalecimento de
guadriceps e alongamento. Todavia, estudos realizados previamente e
posteriormente demonstraram que 0s exercicios que sdo complementados
por fortalecimento do CORE e quadril sdo mais efetivos que condutas que
visam somente o quadriceps, melhorando sua funcéo e a dor dos pacientes
(FUKUDA et al., 2010; FUKUDA et al., 2012; MOTEALLEH et al., 2019).

O que se sabe € que mulheres sdo mais propensas as desvantagens
mecanicas, causadas por diminuicdo da forca do quadriceps, abdutores e
rotadores externos de quadril. Isso leva a altera¢des na cinematica na pratica
de atividades dindmicas da vida diaria, pois aumenta a rotacdo interna de
quadril e aumento angulo Q. E possivel concluir que mulheres sdo mais
predispostas a ter SDFP (CORREIA et al., 2019).

Apesar do debate acerca da musculatura do quadril afetar a
cinematica por fragueza muscular ou controle motor alterado, ambos 0s
aspectos devem ser levados em consideragdo na pratica clinica (POWERS
et al., 2012). Isso por que a musculatura do quadril afeta diretamente no
movimento das extremidades (BORIN et al.,, 2017). Portanto, fortalecer a
musculatura do quadril ir4 ajudar as articulagcdes coxofemoral e tibiofemoral
em sua biomecanica correta em mulheres, principalmente por suas
desvantagens mecanicas, diminuindo movimentos anormais, como o valgo
dindmico e estresse da AFP.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa revisdo de literatura foi possivel encontrar evidéncias
de alta qualidade que demonstram que o fortalecimento muscular de quadril,
joelho e CORE podem trazer uma melhora importante e dissipacéo precoce
da dor, assim como uma melhora da funcionalidade em individuos do sexo
feminino com SDFP, do que sO exercicios focados em joelho. Portanto,
diferentes abordagens sdo eficazes no tratamento, todavia, mais estudos
precisam ser realizados acerca da melhora na forga muscular.
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