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Resumo

A SDFP é disturbio crénico que acomete a regido do joelho, classificada por alguns
autores como dor peripatelar ou retropatelar, que se agrava quando realizado esforcos fisicos
como agachar sustentando o peso, subir e descer escadas, interferindo nas atividades
funcionais. Dentre os fatores da dor se tem o enfraquecimento do musculo quadriceps a sua
origem é considerada multifatorial. O diagnostico de um paciente com SDFP requer um
exame fisico minucioso baseado nas queixas e histéria completa do paciente, apesar de uma
patologia comum o diagndstico é complexo e exige uma abordagem individualizada. Assim o
objetivo deste estudo é analisar a eficacia do tratamento conservador utilizando cinesioterapia
na sindrome da dor patelofemoral. A metodologia da pesquisa foi realizada nas bases de
dados LILACS, JOSPT, MEDLINE, PubMed e Google Académico desde o ano 2016 até 2023.
A estratégia de busca correlacionava as seguintes palavras chaves: Femoropatelar, Dor,
Joelho, Quadril, Exercicio. Os idiomas mais analisados foram o portugués, inglés e o
espanhol. Como critérios de incluséo para a sele¢éo dos trabalhos pesquisados levou se em
conta a relagdo com a patologia e os exercicios propostos, além da data de publicagédo desses
estudos. Os resultados obtidos dentro dessa pesquisa e incluidos na tabela 1. Seis autores
concluiram que os exercicios de quadril combinado com joelho sdo mais eficazes em termos
de escore de alivio da dor, ganho de forca e melhora da funcdo em relacdo aos demais
estudos adicionados na tabela 1 e ilustrados no gréafico 1. Concluimos Diante dos estudos
encontrados constatamos que o fortalecimento dos musculos do quadril combinado
com fortalecimento de musculos do joelho tem um maior resultado na diminuigdo da

dor e melhora da fungéo.



Descritores: dor, exercicio, femororpatelar, joelho, quadril

Abstract

PFPS is a chronic disorder that affects the knee region, classified by some authors as
peripatellar or retropatellar pain, which worsens when physical efforts such as squatting while
supporting weight, going up and down stairs, interfering with functional activities. Among the
pain factors, if there is a weakening of the quadriceps muscle, its origin is considered
multifactorial. The diagnosis of a patient with PFPS requires a thorough physical examination
based on the patient's complaints and complete history, although a common pathology the
diagnosis is complex and requires an individualized approach. Thus, the aim of this study is
to analyze the efficacy of conservative treatment using kinesiotherapy in patellofemoral pain
syndrome. The research methodology was carried out in the LILACS, JOSPT, MEDLINE,
PubMed and Google Scholar databases from 2016 to 2023. The search strategy correlated
the following keywords: Patellofemoral Disease, Pain, Knee, Hip, Exercise. The most analyzed
languages were Portuguese, English and Spanish. The inclusion criteria for the selection of
the researched studies took into account the relationship with the pathology and the proposed
exercises, as well as the date of publication of these studies. The results obtained in this study
are included in Table 1. Six authors concluded that hip exercises combined with knee
exercises are more effective in terms of pain relief, strength gain, and function improvement
in terms of the other studies added in Table 1 and illustrated in Graph 1. In conclusion In view
of the studies found, we found that strengthening the hip muscles combined with strengthening

the knee muscles has a greater result in reducing pain and improving function.

Descriptors: pain, exercise, patellofemoral, knee, hip
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INTRODUCAO

A SDFP é uma das formas mais comuns de dor no joelho em adolescentes e
adultos com prevaléncia estimada em 23% e 29%. E frequentemente usada como
termo genérico para dor anterior ou retropatelar. E uma fonte comum de dor no joelho
especialmente na populacéo feminina fisicamente ativa, € uma condi¢cao que envolve
dor retro patelar caracterizada por uma dor na parte posterior da rotula do joelho que
aumenta com o movimento de flexdo e extensdo do joelho, peripatelar caracterizada
por uma dor ao redor da rotula do joelho, que restringe atividades fisicas esportes e
trabalho. 12 Essas dores estdo associadas a atividades que inferem cargas nos
membros inferiores como correr, subir escadas, agachar, pular, sentar-se, sustentar-
se e ajoelhar. A crepitacdo ou sensacao de ranger na articulacdo nos movimentos de
flexdo e a instabilidade nas ac¢des de cargas também sao frequentes, sensibilidade a
palpacdo na faceta patelar pequeno derrame e dor ao sentar-se.!® Esses sintomas e
limitacBes podem estar relacionadas a diversos fatores psicolégicos como ansiedade,
depressao, medo relacionado a dor ou algum disturbio clinico como deficiéncias
musculares ou biomecanicas.'

O objetivo do joelho é proporcionar estabilidade, mobilidade e suporte ao
corpo. Ele é uma articulagdo complexa que permite flexdo e extensdo das pernas,
além de permitir um certo grau de rotacdo. Também ajuda a transmitir o peso do corpo
para as pernas, permitindo atividades como caminhar, correr e saltar. Uma das
causas biomecanicas relacionadas com as lesdes no joelho é a dificuldade de manter
o alinhamento entre os membros inferiores pois a estabilidade articular dinamica € um
aspecto relevante para que o joelho desempenhe suas funcdes de forma correta
suportando as cargas que sdo impostas.®

Varios fatores de risco podem desempenhar um papel na patogénese da
(SDPF). Esses fatores de risco sdo classificados como intrinsecos e extrinsecos.

Fatores extrinsecos estao relacionados a fatores externos o corpo, como o tipo e



volume da atividade esportiva, as condi¢cdes ambientais a superficie e equipamentos
utilizados fatores de risco intrinsecos est&o relacionados sao atribuidos a individuos.*

Muitos autores sugeriram como fatores de risco, fraqueza do quadriceps,
sobrepeso, desalinhamento dos membros inferiores e pronacéo excessiva do pé que
gira internamente a tibia e aumenta o valgo do joelho, porém algumas evidéncia
cientificas ndo consideram essas condi¢cGes como fatores de risco.®

Alguns autores citaram que pessoas com SDFP apresentam fraqueza dos
abdutores, extensores e rotadores externos do quadril, No entanto, em uma revisao
sistematica com meta-analise, tentaram determinar se a forca isométrica do quadril
era uma causa definitiva ou um resultado da PFP comparando os resultados de 21
estudos transversais e 3 estudos prospectivos. Os autores dos estudos prospectivos
nao relataram que a forca do quadril tinha influéncia no desenvolvimento da SDFP.
Os estudos transversais indicaram pequenas diferengas entre pessoas com e sem
SDFP para abdugéo, extensao rotagéo interna, rotacio externa e aducéo de quadril.®

A fisioterapia € recomendada para reduzir a intensidade da dor e as limitacdes
funcionais associadas a SDFP, melhorando o deslizamento da patela sobre o sulco
troclear do fémur. Para a escolha da melhor estratégia de tratamento € importante
uma boa avaliacdo cinético funcional, pois € comum encontrar na préatica ortopédica
diversos tipos de tratamento na fisioterapia para SDFP, na avaliacéo o fisioterapeuta
deve usar a reproducédo da dor retropatelar ou peripatelar para durante o
agachamento para identificar se é realmente a SDFP. E recomendado que realize
uma terapia de exercicios combinada direcionada ao quadril e joelho no tratamento
de pessoas com SDFP, para reduzir o quadro de dor relatado pelo paciente e
melhorar seu desempenho funcional a curto, médio e longo prazo. A terapia
direcionada ao quadril deve ter como alvo a musculatura péstero-lateral do quadril, a
terapia direcionada ao joelho deve ser realizado exercicios com levantamento de peso
(agachamento resistido) ou sem levantamento de peso (extenséo do joelho, resistida),
ambas as técnicas tém como alvo a musculatura do joelho (quadriceps).®

Diante dos achados a cinesioterapia vem com fortes evidéncias para

tratamento de pessoas acometidas pela SDFP.



OBJETIVOS
Analisar a eficacia do tratamento conservador utilizando cinesioterapia na

sindrome da dor patelofemoral.

METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica nas bases de dados LILACS, JOSPT,
MEDLINE, PubMed e Google Académico desde o ano 2016 até 2023. A estratégia de
busca correlacionava as seguintes palavras chaves: Femoropatelar, Dor, Joelho,
Quadril, Exercicio. Os idiomas mais analisados foram o portugués, inglés e o
espanhol. Como critérios de inclusdo para a selecao dos trabalhos pesquisados levou
se em conta a relacdo com a patologia e 0s exercicios propostos, além da data de

publicacdo desses estudos.

RESULTADOS

Em relacdo aos estudos que encontramos dentro de nossa pesquisa e
incluidos natabela 1. Seis autores concluiram que os exercicios de quadril combinado
com joelho sdo mais eficazes em termos de escore de alivio da dor, ganho de forca e
melhora da funcdo em relacdo aos demais estudos adicionados na tabela 1 e

ilustrados no grafico 1.

Tabela 1
Autor | Ano | Titulo | Objetivo | Metodologia Resultados
Sahin | 2016 O O papel Foram As melhorias dos pacientes no
M et efeito dos incluidas 55 | grupo de exercicios para quadril e
alt dos musculo pacientes joelho foram melhores do que nos
exerci sdo jovens do sexo | pacientes do grupo de exercicios
cios guadril | feminino (idade apenas
de na meédia: 34,1 + para joelhos em termos de
Quadri | reabilitag | 6,2 anos; IMC escores de alivio da dor (P <
| é ao da meédio: 25,9 + 0,001) e ganho funcional (P =
joelho | sindrom 3,9 kg/m2) 0,002) ap6s 12 semanas
na dor, | e dador | com sindrome
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somente para
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durante 6
semanas, com
um total de 30
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aem foram forga
paciente | muscular, dor
s com e funcao
esta subjetiva e
sindrom objetiva.
e
Fatim | 2021 | Efeitos | Determin | O estudo de Dos 60 individuos inicialmente
ah I, da ar os controle avaliados, 52(86,6%) foram
Waqq mobiliz | efeitos randomizado inscritos; 26(50%) em cada um
ar S’ acao da foi conduzido dos dois grupos. A idade media
tibiofe | mobiliza no Lady geral da amostra foi de
moral cao da Reading 29,63%3,25 anos. O grupo
em articulag Hospital e experimental B apresentou
pacien ao Hayatabad melhora significativa na dor,
tes tibiofemo Medical amplitude de movimento e
com ral na Complex, limiar de dor a pressao (p<0,05)
sindro dor e Peshawar, em relacdo ao grupo controle A.
me da | amplitud | Paquistdo, de O grupo B também apresentou
dor e de julho a melhora significativa nas
femoro | movimen | dezembro de atividades
patelar | toem 2019, e incluiu funcionais (p<0,05). Com
paciente | pacientes com | excec¢ao da instabilidade patelar e
s com sindrome de | das atividades de sustentacéo de
sindrom dor peso, 0S grupos nao
e femoropatelar apresentaram
da dor de ambos os diferenca significativa (p>0,05)
femorop sexos, com
atelar. idade entre
25 e 35 anos,
com dor
anterior no

joelho por pelo

menos um
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d de estudo | pacientes com significativo no questionario
Hama transic foi sindrome da Kujala no grupo A em
daH ao do | realizado dor comparacao com o grupo B.
et al® progra para femoropatelar Embora tenha havido um
ma de | investiga | foram divididos | aumento significativo no teste de
exerci | r o efeito | aleatoriamente | desempenho de salto unipodal no
cios de em dois grupos | grupo B em comparacdo com o
de transferé iguais. O grupo A.
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joelho ade 15 pacientes
no exercicio | submetidos a
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foram
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Mglga | 2018 Os Examina | Os exercicios Individuos randomizados para
ard exerci | ro efeito | direcionados exercicios direcionados aos
CM et cios de aos joelhos joelhos combinados com
altt para | exercicio foram exercicios direcionados aos
0S pés S prescritos pés e drteses para 0s pés tiveram
e as | direciona | durante trés 8,9 pontos (IC 95%: 0,4; 17,4) —
Ortese | dos aos consultas NNT = 3 (2-16) maior melhora na
s para | joelhos | supervisionada
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Trinta e quatro
mulheres
foram
distribuidas
aleatoriamente
em dois
grupos. O
grupo
Fortalecimento
(grupo S)
realizou 12
sessoes de
fortalecimento
da musculatura
do joelho e
quadril. O
grupo Controle
e
Fortalecimento
de Movimento
(grupo MC&S)
realizou os
mesmos
exercicios e
treinamento de
controle de
movimento de
tronco e
membros
inferiores. Os

efeitos do

O grupo MC&S né&o apresentou
funcao significativamente melhor
(MD -2,5 pontos, IC 95%; -10,7-
5,5) ou dor (MD -0,3 pontos, IC
95%; -1,7-1,0) em 4
semanas. Houve uma pequena
diferenca a favor do grupo MC&S
nas pontuacdes do AKPS aos 3
meses (MD -8,5 pontos; IC 95%; -
16,8 a -0,3). Nao foram
observadas diferencas
significativas entre 0s grupos para

os outros desfechos.
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Foi realizado
um ensaio
clinico
randomizado,
controlado e
cego.
Quarenta
mulheres com
dor
femoropatelar
foram alocadas
aleatoriamente
em quatro
grupos:
exercicios de
quadril,
exercicios de
quadriceps,
exercicios de
alongamento e
um grupo
controle (sem
intervencao).
Dor (usando
uma escala
visual
analdgica),
funcéao
(usando a
Anterior Knee

Pain Scale),

Todos os grupos de tratamento
apresentaram melhorias
significativas na dor e na Escala
de Dor Anterior do Joelho apés a
intervencédo, sem diferengas
estatisticamente significativas
entre 0s grupos, exceto quando
comparado ao grupo
controle. Apenas 0s grupos de
quadril e quadriceps
demonstraram melhorias na forca
muscular e no angulo valgo do
joelho durante as atividades de

step.
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Métodos Foi
realizada uma
revisao
sistematica de
ensaios
randomizados
elou
controlados.
Os
participantes
dos estudos
revisados eram

individuos com

Resultados A revisdo incluiu 14
ensaios envolvendo 673
participantes. Metanalises de
efeitos aleatoérios revelaram que o
fortalecimento do quadril e do
joelho diminuiu a dor (diferencga
média, -3,3; intervalo de
(confianga [IC] de 95%: -5,6, -1,1
e melhorou a atividade (diferenca
:média padronizada, 1,4; IC 95%
em comparagao com (2,8 ,0,03
.nenhum treinamento/placebo

Além disso, o fortalecimento do




o do do dor quadril e do joelho foi superior ao
joelho | joelho, femoropatelar | fortalecimento do joelho sozinho
sozinh para e a intervencgéao para diminuir a dor (diferenca
o para | aumenta | experimental média, -1,5; IC 95%: -2,3, -0,8) e
reduzir | r a forca, foi o melhorar a atividade (diferenca
ador e | reduzira | fortalecimento | :média padronizada, 0,7; IC 95%
melhor dor e do quadril e ,0,2

ara | melhorar joelho. Os
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de em | atividade resultados
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uos | individuo | forca muscular,

com scom | dor e atividade

dor dor foram
femoro | femorop | extraidos dos
patelar | atelar ensaios

elegiveis e
combinados
em uma meta-
analise.
Seyye | 2023 O @) Foi realizado Na pré-intervencéo nao foi
d efeito | objetivo um ensaio observada diferenca significativa
Hoss detrés | deste clinico entre os grupos (P > 0,05). Mas
ein H tipos estudo randomizado, ,0 angulo Q ,no pés-intervencao
et al'’ de foi controlado e 0 angulo ,o0 angulo de inclinagéao
progra | compara | cego. Trintae | de congruéncia e a dor no joelho
mas | r o efeito | cinco atletas no grupo proximal foram
de de com DFP significativamente menores que
exerci | exercicio | foram divididos nos grupos distal e local (P
cios s com aleatoriamente enquanto ndo houve ;(<0,01
na foco nas em trés diferencas significativas entre os
localiz | articulag grupos; grupos distal e local (P > 0,05).
acao oes proximal (12), ,no grupo proximal ,Além disso




da proximai distal (11) e houve diferencas significativas
patela se local (12). Q O entre pré-intervencao e pos-
em distais angulo foi angulo ,intervencédo no angulo Q
atletas com medido com de inclinacao e angulo de
com joelho e | gonibmetro, a mas ,(congruéncia (P = 0,001
dor exercicio | inclinacdo e o | ndo foram observadas diferencas
femoro | s locais angulo de significativas nos grupos distal e
patelar | de joelho | congruéncia A dor no joelho .(local (P> 0,05
na foram medidos nos trés grupos apresentou
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DISCUSSAO

Esta revisao foi realizada com o intuito de verificar a eficacia da cinesioterapia
no tratamento da SDFP, essa abordagem terapéutica desempenha um papel
fundamental na melhora de pessoas acometidas pela sindrome. Os resultados
demonstram consistentemente que a cinesioterapia aplicada de maneira adequada,
é capaz de reduzir a dor e melhorar fungéo de forma eficaz.

Essa literatura traz fortes evidéncias de que o fortalecimento do joelho e quadril
é eficaz na reducao da dor e na melhora da funcado em individuos com SDFP sahin M

et al', sendo o tratamento mais eficaz da sindrome da SDFP devido seu papel



biomecanico do joelho, rabelo NDDA et al'®, mostrou que treinamento de controle de
movimento néo foi mais eficaz que o protocolo de fortalecimento isolado do quadril e
joelho, em termos de dor, fungéo, forga muscular ou cinemética, portanto € evidente
gue alguns autores trazem evidéncias de que o fortalecimento de quadril combinado
com joelho é eficaz na melhora de dor e funcao. Fortalecer somente quadril ou joelho
melhora somente o desempenho ou atividades funcionais, um estudo de Ahmed
Hamada H et al® mostrou que o fortalecimento somente de quadril resulta em melhora
no desempenho, do que nas atividades funcionais enquanto realizar somente
exercicios de joelho melhora mais as atividades funcionais do que o desempenho,
evidenciando que os exercicios de quadrii melhoram somente o desempenho,
entretanto Saad MC et al*4, demonstrou que os exercicios de fortalecimento do quadril
nado foram mais eficazes no alivio da dor e na fungdo em comparagéo aos exercicios
de quadriceps ou alongamento em mulheres com dor femoropatelar. Portanto, fica
evidente que adicionar exercicios de fortalecimento dos musculos rotadores externos
e abdutores aos protocolos de tratamento da SDFP é eficaz, devido a importancia
biomecéanica desses musculos no alinhamento do fémur, falta de controle motor dos
rotadores externos do quadril e os musculos abdutores aumentariam a rotacdo do
fémur sob a patela.

Fatimah et al’, mostrou que as mobilizagdes da articulacéo tibiofemoral com
exercicios de alongamento e fortalecimento do quadril e joelho foram consideradas
mais eficazes na reducdo da dor e no aumento da amplitude de movimento, bem
como no limiar de dor & pressao, esses resultados mostram que a mobilizacdo da
articulacao tibiofemoral pode ser eficaz para diminuicdo da dor e melhora da
amplitude de movimento, é crucial que pesquisas futuras devem ser realizadas para
a fim de verificar a eficacia da técnica. Mglgaard Cm et al*! concluiram que a adigdo
de exercicios direcionados aos pés e orteses para 0s pés durante 12 semanas foi
mais eficaz do que apenas exercicios direcionados aos joelhos em individuos com
SDFP.

Muitos autores tém examinado as influéncias dos musculos rotadores externos
e abdutores do quadril no manejo da SDFP, a etiologia dessa sindrome permanece
obscura, sendo necessario pesquisas futuras para pesquisar o mecanismo etiolégico
e elaborar tratamentos mais adequados, avaliando a eficacia de técnicas como

terapia manual, eletroestimulacdo e taping. Além disso, a grande variedade de



métodos de avaliacdo da dor utilizado pelos autores dos estudos incluidos nesta

revisao dificulta a comparacao dos seus resultados.

CONCLUSAO
Diante dos estudos encontrados constatamos que o fortalecimento dos
musculos do quadril combinado com fortalecimento de musculos do joelho tem um

maior resultado na diminui¢cdo da dor e melhora da funcéo.
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