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RESUMO

Os estudos sobre as patologias associadas a articulagao femoropatelar tem sido
ampliados ao longo do tempo. Este fato despertou o interesse em desenvolver
um trabalho que objetivasse identificar abordagens de tratamentos
fisioterapéuticos para patologia da sindrome da dor femoropatelar. Neste
sentido, optou-se por realizar uma reviséo integrativa, abrangendo o periodo de
uma década, compreendida entre os anos de 2013 a 2023 de modo a
complementar estudos anteriormente desenvolvidos sobre o tema. A partir da
proposta metodoldgica, coletou-se um conjunto de 130 que foram triados e
analisados, resultando em 10 artigos que embasaram a realizacéo deste estudo.
Como resultado foi identificado que os tratamentos tém finalidade de alivio da
dor, melhora do desempenho funcional, ganho de amplitude de movimento e
forca muscular. Conclui-se que, a fisioterapia convencional associada aos
métodos de terapia como agulhamento e eletroestimulacdo tem sido benéficos
aos individuos com sindrome da dor femoropatelar.
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ABSTRACT

Studies on the pathologies associated with the patellofemoral joint have been
expanded over time. This fact aroused the interest in developing a work that
aimed to identify physiotherapeutic treatment approaches for patellofemoral pain
syndrome pathology. In this sense, it was decided to carry out an integrative
review, covering a period of one decade, between the years 2013 to 2023 in order
to complement previously developed studies on the subject. Based on the
methodological proposal, a set of 130 articles were collected and analyzed,
resulting in 10 articles that served as the basis for this study. As a result, it was
identified that the treatments are intended to relieve pain, improve functional
performance, gain range of motion and muscle strength. It is concluded that
conventional physiotherapeutic treatments associated with needling and
electrostimulation therapy methods proved to be effective for pain relief, gain in
range of motion, gain in muscle strength and improvement in functional
performance in individuals with patellofemoral pain syndrome.

Keywords: : pain; knee; patellofemoral syndrome; treatment; therapy.



1. Introducéo

O joelho é considerado uma das articulagcdes mais complexas do corpo,
constituido pelos ossos fémur, tibia e patela. O fémur se articula com a patela
dando origem a articulacdo femoropatelar e também a tibia, constituindo a
articulacdo tibio femoral. Esta complexa articulacdo, tem acdo de flexao,
extensao, rotacdo medial e rotacéo lateral e sofre muito esfor¢co devido a sua
grande importancia na sustentacdo e locomocao do corpo (SANCHIS, 2020).

A sindrome da dor femoropatelar (SDFP) € descrita como uma dor na
regido anterior do joelho, sendo agravada mediante atividades que geram
sobrecarga na articulacdo femoropatelar, como agachamento, corridas e saltos.
Trata-se de uma alteracdo que acomete mais frequentemente adultos jovens e
fisicamente ativos. O seu agravo tem grande interferéncia na realizacdo de
atividades cotidianas da vida e também na pratica de atividades fisicas
(WAITEMAN; COURA; ARAUJO; BRIANI; SILVA; AZEVEDO, 2017).

Estudos realizados ao longo do tempo possibilitaram a observancia de
que a medida de ocorréncia dos casos desta sindrome afeta 22 a cada 1.000
pessoas por ano, atingindo em sua maior parte individuos do sexo feminino,
jovens e que praticam exercicios fisicos ou mulheres sedentarias que apenas
realizam atividades rotineiras (OGATHA; CORREIA, 2023). Pelo fato de as
mulheres terem uma pelve mais alargada quando comparado ao comprimento
femoral de pacientes do sexo masculino, elas tendem a ser duas vezes mais
afetadas quando comparado aos homens no desenvolvimento da SDFP.
Considerando-se a biomecéanica do joelho e quadril é possivel verificar a geracéo
de uma aducéo excessiva e, com isso, um atraso na ativagao do vasto medial
em fases dinamicas, ocasionando um aumento na ativagao na regiao lateral da
patela e uma compressao na articulacdo do joelho (KIM; YEOM; AHN; KANG;
KIWON; JEON, 2022).

Esta patologia geralmente consiste em uma causa multifatorial, e algumas
disfuncbes podem ser observadas nos membros inferiores dos portadores da
SDFP, tais como a instabilidade patelar, o aumento do angulo quadricipital
(dngulo Q), a pronacdo subtalar excessiva, a rotacdo lateral da tibia, a
anteversdo femoral, dentre outras disfungbes (ARAUJO; PEREIRA, 2013). O

quadro clinico é caracterizado, na maioria das vezes, pela verificacdo de dor ao



movimento do joelho, que por sua vez dificulta a realizacdo do arco de
movimento completo, além de dor a palpacao e alteracdo de mobilidade patelar.
Outros sinais observados sao a crepitacdo patelar, a observancia de edema e
de bloqueio articular (LIPORACI; SAAD; FELICIO; BAFFA; GROSSI, 2013;
ARAUJO et al., 2013; PERFEITO; SOUZA, 2021).

A avaliacdo pode ser realizada de diversas maneiras através de
informacdes obtidas diretamente com o paciente ou através de seu historico.
Nesta perspectiva podem ser inseridos dados a partir da historia clinica da leséo,
da anamnese, de exame fisico, de inspecédo e de palpacao articular (PEREIRA
JUNIOR; LIMA, 2011). Outra maneira de se avaliar a SDFP retro citadas s&o
testes fisicos, exames complementares, questionarios ou escalas, utilizadas
como instrumento de medida. Algumas das escalas para avaliacdo € a LEFS
(Lower Extreity Functional Scale), IKDC (International Knee Documentation
Committee), KOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score), destacando-
se a escala de Kujala como um meio de pontuar os disturbios patelofemorais
(AQUINO; FALCON; NEVES; RODRIGUES; SENDIN, 2010; SIQUEIRA;
BARAUNA; DIONISIO, 2012; PASCHUALETO; SILVA; NISHIYAMA; OLIVEIRA;
GOBBI; SHIGAKI; MACEDO; SILVA Jr, 2015).

Dentre os diferentes tratamentos fisioterapicos da SDFP, a maioria
consiste inicialmente de uma boa avaliacdo cinesiologica estatica e dinamica,
observando as possiveis alteracdes e causas desta patologia, dando abertura
para trabalhar com determinada musculatura e a técnica mais adequada para o
individuo, como por exemplo: exercicios ativos, exercicios isocinéticos,
exercicios isométricos (SILVA E MEJIA, 2015).

O interesse pelo estudo da SDFP tem sido ampliado ao longo dos dltimos
anos, com o desenvolvimento de alguns estudos de carater revisional sobre a
bibliografia desenvolvida sobre o tema. Neste sentido, em levantamento prévio
ao presente trabalho, identificou-se que Duarte e Campos (2013) desenvolveram
uma revisdo de literatura sobre o tratamento fisioterapéutico na melhora da
qualidade de vida de pacientes com sindrome da dor patelofemoral, alcangando
um total de 35 artigos publicados até o ano de 2012 em seis bases de dados.
Enfatizando o tratamento conservador da SDFP, Alecrim (2020) desenvolveu
uma revisdo integrativa em duas bases de dados sobre pesquisas. O autor

identificou na literatura um conjunto de quatro alternativas de tratamento



conservador para a SDFP, associando-as aos pontos de aplicacao, aos recursos
utilizados e aos métodos adotados.

Em semelhante perspectiva, Araujo, Silva e Rodrigues (2021) realizaram
uma revisao de bibliografia sobre o tratamento fisioterapéutico da sindrome da
dor femoropatelar decorrente de condropatia patelar, tendo alcancado um
conjunto de 24 artigos selecionados no periodo entre 2016 e 2021. Em estudo
complementar, Rocha, Valerio e Ferreira (2022) realizaram uma revisdo
narrativa de artigos cientificos para identificar trabalhos desenvolvidos sobre
tratamento conservador na sindrome da dor patelo femoral em 3 bases de dados,
tendo sido possivel identificar uma coletdnea composta por 18 artigos.

A partir da leitura dos trabalhos acima destacados surgiu o interesse em
atualizar e complementar e ampliar o conhecimento acerca da producédo
cientifica desenvolvida no Brasil sobre o tema. Deste modo, o presente estudo
tem finalidade de colecionar os tratamentos fisioterapéuticos que geram
resultados benéficos para pacientes portadores de sindrome da dor
femoropatelar. Para tanto, esta pesquisa tem como objetivo identificar
abordagens de tratamentos fisioterapéuticos para patologia da sindrome da dor

femoropatelar mais atuais relatadas na literatura.

2. Metodologia

Considerando a perspectiva adotada, direcionada para a identificacdo de
tratamentos que possam ser utilizados em tratamentos da patologia da sindrome
da dor femoropatelar, optou-se pela elaboracdo de uma revisao integrativa da
literatura, buscando obter as principais referéncias bibliograficas que tenham
apresentado alguma contribuicdo relacionada ao tema em discussao.

Elaborou-se inicialmente a pergunta de pesquisa reportada na introducgéao.
Em seguida, procedeu-se um primeiro levantamento em bases de dados
cientificos LILACS, Pubmed, Scielo e Google Scholar. Como critérios de
amostragem foram selecionados artigos escritos em portugués e em inglés,

LT ",

obtidos a partir dos seguintes termos conjugados: “dor”; “joelho”; “sindrome”;
“femoropatelar”; “tratamento”; “terapia”. Também foi considerado o periodo de
correspondéncia compreendido entre 2013 e 2023. Além disso, ndo foram

considerados neste estudo 0s artigos cujos propdésitos estavam relacionados a



realizacdo de revisdes bibliograficas, bem como trabalhos considerados néao
definitivos, como trabalhos de concluséo de curso, monografias, dentre outros.
O quadro 1 apresenta um resumo das etapas utilizadas para a construcéo

dos resultados.

Quadro 1. Selecao dos estudos incluidos na pesquisa

Etapa Acdo realizada
Preparatéria Definicao dos critérios de busca e das bases de dados de
P estudos cientificos a serem adotados.
Identificacio Identificacdo de 130 registros mediante busca nas bases de
& dados e em outras fontes.
Triagem Eliminacao das referéncias duplicadas e selecéo de registros
9 para avaliacéo.
Definicdo de critérios de elegibilidade (temporalidade,
Eledibilidade pertinéncia, adequacéo linguistica) e aplicacéo ao corpus de
9 artigos, resultando em um conjunto de 32 artigos
considerados elegiveis.
Inclus3o Selecdo de 10 artigos cientificos para serem incluidos no
estudo.

Fonte: autoria prépria

Para coleta dos dados dos artigos foi aplicado um instrumento contendo
a identificacéo do artigo, a instituicdo na qual foi desenvolvido o estudo, o tipo de
publicacdo, as caracteristicas metodoldgicas, resultados e conclusdes. Com
fundamento nesta coleta de dados foi procedida a andlise critica dos estudos,
com a identificacdo de suas principais caracteristicas, disposta na secao de

resultados.

3. Resultados e Discussao

A partir dos textos incluidos no presente estudo foi possivel realizar a
revisdo integrativa sobre a identificacdo da influéncia da fisioterapia em
pacientes com sindrome da dor femoropatelar. Para uma melhor compreensao
dos resultados obtidos, cada um dos artigos incluidos foi detalhado nesta secéao,
seguindo a ordem indicada na tabela 1, explorando-se sobretudo o protocolo de
intervencdo adotado, os resultados alcancados e as conclusbes que foram
possibilitadas com os estudos.

ApOs pesquisa da literatura foram encontrados 130 artigos, dos quais
foram eleitos 32 artigos, onde foram incluidos 10 artigos cientificos. Desta forma,
22 foram descartados utilizando como critérios de exclusdo artigos que néo
fossem ensaio clinico. Ja os critérios de inclusdo foram estudos de 2013 até

2023, na lingua portuguesa e/ou lingua inglesa, com focos de pesquisa em
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palavras chaves como “dor”; “joelho”; “sindrome”; “femoropatelar”; “tratamento”;
“terapia”. Contendo estudos controlados randomizados e ensaios clinicos
randomizados. No que se refere as amostras de estudos, os menores estudos

recorreram a 24 individuos e o0 maximo recorreram a 112 individuos para analise.



Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos

exercicios de fisioterapia de rotina.

Autoria Tipo Amostra Protocolo de intervencéo Resultados e Conclus@es
) .. . Os resultados indicaram que nao houve
Tt GC.IexerC|C|os de fo[talemmento (FT) diferencas significativa entre ambos os grupos
de quadriceps (QC) com énfase no vasto para variaveis LPD (p= 0,586), PFCA
. e ooe e COF | (00104 e LbFA (p=0.176) Sem aerenca
Ensaio acientes musculgs is uiotibiaié e banda iIi(I)JtibiaI e encontrada entre os grupos em todos os itens
GHOUBANPOUR o P 10S 159 . do KOOS questionario. A intensidade da dor
clinico com SDFP, mobilizacdo patelar. GT: tratamento : : : .
etal. 2017 ; ; . no joelho foi reduzida ao final do tratamento
randomizado | entre 20 e convencional mais MTT (bandagem nos dois arupos sem diferenca sianificativa. O
50 anos. McConnell). Foram realizadas doze sessbes SO ?jo E/ITT associado gfisigterapia '
t?gézg;e ;qntiaég) dzesrzsggsyean?zggggi?tg% convencional ndo trouxe efeitos adicionais
tratamento quando comparado apenas a fisioterapia
' convencional.
TC = GC: exercicios padrao direcionados
ao joelho (JL). GT: exercicios padrao
Ensaio de 40 direcionados ao joelho (JL) combinados Em 12 semanas a adi¢do de exercicios
superioridad individuos com exercicios direcionados aos pés (PE) e direcionados (PE+OR) foi mais eficaz do que
M@LGAARDA et e c%ntrolado adultos (28 Orteses (OR) para os pés. Realizaram 0s exercicios direcionados ao JL isolados e
al. 2017 randomizadc; mulheres, exercicios 3 vezes por semana durante um uma postura do pé evertido. O efeito foi
e ceqo 12 homens) periodo de 12 semanas. Os exercicios para aparente apés 4 meses, mas nao
90- com SDFP. os pés foram prescritos 2 vezes por semana significativamente diferente apds 12 meses.
durante 12 semanas, com 1 sess&o por
semana supervisionada por fisioterapeuta.
. L . . Melhora nos testes ortopédicos, no TFSD
TC -)mgl-\l;l dlLi)lsn(fbl\\\l/fliu;Ségocrgrr?tFePs,t;C. 10 (p=0,000) e em todos os questionarios e escalas
SOUZA et al. Estudo 24 P : & L (p=0,000) foram observadas. O GT assemelhou-
1 Lo ortopédicos, TFSD, escalas e questionérios ~ :
2017 prospectivo individuos. ara dor e funcionalidade. O GT realizou um se ao GC em relacéo ao teste funcional e aos
P rotocolo de ET durz;mte 3 meses questionarios (p>0,05). O protocolo foi efetivo, o
P ' GT assemelhou-se ao GC apds a intervencéo.
o8 TC = GC: exercicios de fisioterapia de Para o grupo de participantes estudado o TNC
MOTEALLEH et Estudo mulheres rotina para SDFP (método de randomizacgéo mais exercicios de fisioterapia de rotina foi mais
al 2018 randomizado com SDFP em bloco). GT: treinamento neuromuscular eficaz do que apenas exercicios de fisioterapia
’ simples-cego Unilateral central (TNC) basico de 4 semanas além de de rotina para melhorar a dor, o equilibrio e o

desempenho funcional em individuos com SDFP.




SAAD et al. 2018

Estudo
controlado
randomizado

40
mulheres

com SDFP.

TC =» 3 GT exercicios (8 semanas) de
quadril (QD), de quadriceps (QC), de
alongamento (AL) e um grupo controle
(GC). Avaliacao através da EVA; AKPS;
DIP; e cinematica dos membros inferiores
(CMI) durante as atividades de subida e
descida na linha de base e 8 semanas apés
intervencao.

Todos os GT apresentaram melhorias
significativas na dor e no escore AKPS.
Exercicios de FT do QD nao foram mais eficazes
na reducédo da dor e melhora da funcéo
comparados com exercicios de QC ou AL.

HOTT et al. 2019

Estudo
controlado

randomizado

112
pacientes,
entre 16 e
40 anos.

TC = Intervencgdo de 6 semanas que
consistia em educacgéo do paciente
combinada com exercicios isolados (EPI)
focados no quadril (QD), exercicios
tradicionais focados no joelho (JL) ou
atividade fisica livre (AFL).

N&o houve diferencas entre os grupos em
nenhum resultado primario ou secundario em 3
meses, exceto para forca de abducédo do QD e de
extensdo de JL. N&o foi encontrada diferenca na
eficacia a curto prazo na EPI com exercicios
focados no JL e no QD ou na AFL.

ZAREI et al. 2019

Ensaio
clinico

randomizado

20 atletas
do sexo
feminino,
entre 18 e
45 anos.

TA =» O GC recebeu terapia de exercicios
por 4 semanas, e o grupo GT recebeu
terapia de exercicios em combinagdo com
agulhamento seco muscular (ASM)
direcionado aos pontos gatilho GM e QL por
4 semanas.

O efeito da interacdo grupo versus tempo foi
significativo para todas as variaveis (p<0,05). As
comparacdes entre 0s grupos mostraram
melhorias significativas na dor, funcdo e PPT nas
semanas 4 e 6 em comparacgdo com a linha de
base (p <0,05). A intervencdo ASM combinada
com a terapia de exercicios teve efeitos
benéficos superiores em comparacdo com o GC.
Portanto, adicionar ASM a terapia de exercicios
pode ser aconselhdvel para aumentar os efeitos
da reabilitag&o.

POCAI et al. 2021

Ensaio
clinico

randomizado

30
mulheres,
entre 18 a

40 anos
com SDFP.

TE =» GT: cluster PBM associando um laser
com aplicacdo em contato direta na pele
nas faces lateral e medial da patela, 1
minuto de irradiacdo para cada aplicacéo,
com um total de 12 sessfes, 3 vezes por
semana durante 4 semanas. O GC néo
recebeu nenhuma intervencéo, realizando
apenas avaliacdo inicial e reavaliagbes apos
4 e 8 semanas.

O uso do cluster PBM teve resultados positivos
na reducdo da dor no teste de aterrisagem do
salto, mas sem melhoras significativas na
funcionalidade quando avaliado testes fisicos e
questionarios,.




Foram encontradas interacdes significativas de
tempo de grupo para o escore VAS (p < 0,001) e
desempenho do vasto medial do quadriceps -

fortalecimento do quadriceps (QC), ponte
para isquiotibiais e alongamento de
gastrocnémio e soleo (20min., diariamente).

acﬁaentes TE =» GC: fortalecimento (FT) do quadril DVMQC ( 0,015). O GC exibiu um maior alivio da
Estudo P (QD) e joelho (JL). GT: combina vibrag¢éo do dor do que o grupo GT em T18 (p = 0,014). O
com SDFP . e : S
WU et al. 2021 controlado : corpo (WBV) com treinamento de grupo GC exibiu melhorias significativamente
. unilateral, : . :
randomizado entre 18 e fortalecimento (FT) de quadril (QD) e de maiores no valor RMS do que o grupo GT em T6
40 anos joelho (JL). (p =0,011). O uso do WBYV associado ao FT do
' QD e do JL teve resultados significativos em
relacdo ao alivio da dor e ganho de for¢a do
vasto medial guando comparado ao GC.
TE =» GT: MDR mais exercicio terapéutico: Comparandoao pre-tratamento e os valores
- . e ) P obtidos na 32 semana foram encontradas
diatermia por emisséo de radiofrequéncia : ST . :
R melhorias significativas na intensidade da dor,
com emissao pulsada de 640kHz e 30V (12 i : : .
60 min/ sessAo, dez sessdes) + protocolo dor neuropdtica, funcionalidade e amplitude de
Estudo pacientes A ' - D . movimento em ambos os grupos (p < 0,05). O GT
CABELLO et al. terapéutico de exercicios de joelho (20min., . . T
controlado com SDFP, L ] o A teve intensidade de dor significativamente melhor
2023 . diario). GC: exercicio terapéutico )
randomizado | entre 18 e . i do que o GC ao final das 3 semanas (p < 0,01).
supervisionado (ETS): agachamento para . iy
65 anos O uso de MDR associado aos exercicios

terapéuticos tem resultados benéficos ao alivio
da dor, quando comparado ao protocolo de
exercicios terapéuticos isolado.

Fonte: autoria propria.

Legenda: Amostra -> GC - grupo de controle; GT - grupo de tratamento.
Tipos de Tratamentos -> TC — tratamento convencional; TA — tratamento por agulhamento; TE — tratamento por eletroestimulagéo.

Alternativas de Tratamentos -> AL — alongamento; FT — fortalecimento; OR — 6rtese; ME — mobilizacdo e estabilizacdo; TNC - treinamento neuromuscular
central; EPI - educacgéo do paciente combinada com exercicios isolados; AFL - atividade fisica livre; ASM - agulhamento seco muscular; PBM — método de
fotobiomodulagéo; WBYV - vibracdo do corpo; MDR - diatermia dielétrica monopolar por emissao de radiofrequéncia; ETS - exercicio terapéutico supervisionado.

Ponto-alvo de aplicagdo -> QD — quadril; QC — quadriceps; JL — joelho; PE — pés; GM — musculo gliteo médio; QL = musculo quadrado lombar;

Recursos -> CCF — exercicio de cadeia cinética fechada; CCA — exercicio de cadeia cinética aberta;

Métodos -> EQM — equilibrio muscular; MTT — McConell Taping Technique; SPD — método Spider; KTM — Kinesio Taping Method;

Testes -> TFSD — Teste funcional step down; EVA — Escala Visual Analdgica; AKPS - Anterior Knee Pain Scale (Escala de dor anterior do joelho); DIP —
Dinamdmetro isométrico portéatil; CMI - Cinematica dos Membros Inferiores; KOOS — Questionario e radiografia da escala de resultado de lesao de joelho e
osteoartrite; LPD - Deslocamento Patelar Lateral; PFCA - Angulo de congruéncia femoropatelar; LPFA - Angulo Femoropatelar Lateral; PPT — Limiar de
pressado de dor; PBMG — Grupo Fotobiomodulacdo; VAS — Escala Visual Analégica; DVMQC - Desempenho do vasto medial do quadriceps; RMS — Raiz

guadrada média.




De acordo com Ghoubanpour et al. (2017) que executaram um ensaio
clinico randomizado duplo-cego com dois grupos, um de intervencédo (GI) com
15 participantes e o controle (GC) com 15 participantes, idades entre 20 e 50
anos e diagnosticado com SDFP. O GC realizou exercicios de fortalecimento de
quadriceps com énfase no vasto medial obliquo, exercicios de cadeia cinética
fechada, alongamento, exercicios para masculos isquiotibiais e banda iliotibial e
mobilizagdo patelar. E o GI: tratamento convencional mais bandagem
McConnell. Foram realizadas dose sessbes durante quatro semanas, a
bandagem era trocada em cada sessdo e mantida entre o tratamento. Os
resultados indicaram que n&o houve diferencas significativa entre ambos os
grupos para variaveis Angulo Femoropatelar Lateral-LPD, Angulo de
Congruéncia Femoropatelar - PFCA e Angulo Femoropatelar Lateral -LPFA.
Sem diferenca encontrada entre os grupos em todos os itens do KOOS
questionario. A intensidade da dor no joelho foi reduzida ao final do tratamento
nos dois grupos sem diferenca significativa. Chegando assim a conclusao de que
a bandagem patelar associada a fisioterapia convencional ndo trouce efeitos
adicionais quando comparado apenas a fisioterapia convencional.

Pouco se fala sobre a relagé@o de exercicios e Orteses para 0s pés quando
se trata de SDFP, j& que a grande maioria das vezes o tratamento esta voltado
a exercicios de fortalecimento para joelho e quadril, entretanto, segundo
Mglgaarda et al. (2017) realizaram um estudo controlado, onde distribuiram de
maneira aleatéria 40 individuos sendo 28 mulheres e 12 homens, uma parte
disposta no Grupo Controle (GC) e outra parte no Grupo de intervencao (1G),
com objetivo de comparar o efeito da terapia padréo de exercicios direcionados
ao joelho versus a adicdo de uma intervencéo distal que consiste em orteses
para os pés e exercicios de fortalecimento dos pés na dor entre um subgrupo de
individuos com DFP com eversao excessiva do calcaneo. Todavia, a adicao de
exercicios direcionados aos pés e Orteses para 0sS pés as intervencdes
direcionadas ao joelho, por 12 semanas, foi mais eficaz do que os exercicios
direcionados ao joelho sozinhos em individuos com DFP e uma postura do pé
evertido.

Conforme se pode extrair da tabela 1, Souza et al. (2017) desenvolveram
um estudo prospectivo onde participaram 24 individuos (14 DFP / 10 controle).

O grupo DFP realizou um protocolo de fortalecimento durante 3 meses, 3 vezes
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na semana. A intervencdo consistia em fortalecimento muscular em cadeia
cinética fechada (agachamento), até 90° de flexado de quadril e joelho, utilizando
como apoio uma bola suica de 55cm de didmetro, sendo utilizada uma barra com
anilhas, posicionada no ombro das voluntarias para progressado de carga, O
aumento do peso nas anilhas foi seguido de tal maneira: inicialmente na 1°
semana a carga foi somente do PC (Peso Corporal); 2° e 3° semana 5% do PC;
4° e 5° semana 10% do PC; 6° e 7° semana 15% do PC; 8°, 9° e 10° semana
20% do PC e na 11° e 12° semana 25% do PC (aumentando gradativamente a
guantidade de séries e repeticdes, inicialmente na primeira semana 5 séries x 8
repeticdes e na Ultima semana 8 séries x 12 repeticdes). Averigua-se que o
protocolo proposto foi eficaz, havendo melhora do quadro clinico das voluntarias,
diminuicao da dor e da limitac&o funcional, sugerindo que antes das avaliacoes,
0s voluntarios sejam padronizados quanto ao estresse articular recebido e que
o tratamento de individuos com dor femoropatelar deva incluir exercicios de
fortalecimento em cadeia cinética fechada para MMII de maneira individualizada,
com progressao de carga e orientacfes apropriadas de posicionamento para
desempenho dos exercicios.

Em outro tipo de abordagem, Motealleh et al. (2018) desenvolveram uma
intervencédo relacionada aos efeitos do core neuromuscular training em dor,
equilibrio e desempenho funcional em mulheres com SDFP, onde foi utilizado 2
protocolos de tratamentos diferentes (exercicios fisioterapéuticos de rotina
versus exercicios fisioterapéuticos de rotina mais treinamento neuromuscular
central) aplicado em 28 mulheres com SDFP unilateral. O grupo controle (GC)
focou no fortalecimento dos musculos do joelho (principalmente quadriceps e
isquiostibiais) e exercicios de flexibilidade para os musculos gastrocnémio,
banda iliotibial e isquiostibiais. Ja o grupo de intervencéo (Gl) utilizou dos mesmo
exercicios citados mais o treinamento neuromuscular central, onde inicialmente
aprendiam a contrair os musculos abdominais profundos para obter ativacao
muscular central. Ambos o0s grupos receberam exercicios de fisioterapia por 4
semanas. Cada paciente realizou 3 sessfes de exercicios por dia e para evitar
a fadiga, foi permitido um descanso de 3 minutos entre os exercicios. Apos as 4
semanas de intervencdo os resultados deste estudo mostraram que adicionar
treinamento neuromuscular central aos exercicios de fisioterapia de rotina foi

benéfico para diminuir a dor e melhorar a fungéo e o equilibrio em pacientes com
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SDPF. Contudo, um treinamento neuromuscular basico de 4 semanas mais
exercicio 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 SDPF.

Segundo Saad et al. (2018), a partir de um estudo controlado randomizado
verificou-se 40 mulheres atletas com DFP com idades entre 18 e 28 anos onde
foram alocadas aleatoriamente em 4 grupos de exercicios sendo eles exercicios
de quadril (GQ), exercicios de quadriceps (GQS), exercicios de alongamento
(GA) e um grupo controle (GC) (sem intervencéo). Os pacientes incluidos nos
grupos de tratamento participaram de duas sessdes por semana, durante oito
semanas com um intervalo minimo de 24 horas entre as sessdes, e foram
solicitados a nao realizar exercicios fora do programa. Cada sessao de
tratamento com aproximadamente 50 minutos de duracdo e todas realizadas
individualmente e supervisionadas pelo mesmo fisioterapeuta. Como resultados
todos os grupos de tratamento obtiveram melhorias significativas na dor e no
escore AKPS apos a intervencao, sem diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos, exceto quando comparados ao GC. Apenas 0os GC e GQS
demonstraram melhorias na forga muscular e no angulo de valgo do joelho
durante as atividades de step. Contudo, como é exibido na tabela 1, conclui-se
gue exercicios de fortalecimento do quadril ndo foram mais eficazes reducéo da
dor e melhora da fungcdo em comparacdo com exercicios de quadriceps ou
alongamento.

Hott et al. (2019) efetivaram um estudo controlado randomizado onde
participaram 112 pacientes com idade entre 16 e 40 anos com histéria minima
de 3 meses de DFP reproduzida por pelo menos 2 atividades (subir/descer
escadas, pular, correr, ficar sentado por muito tempo, agachar, ajoelhado).
Foram divididos 3 grupos, sendo eles: Exercicios focados no quadril que
consistiam em abducéo lateral do quadril, rotagdo externa do quadril (concha) e
extensdo prona do quadril (n= 39 individuos); Exercicios focados no joelho que
contém elevacao de perna estendida na posigéo supina, extensdes terminais de
joelho em supino e um mini-agachamento (45° flexdo) com as costas apoiadas
na parede (n = 37 individuos) e o grupo de atividade fisica livre (Grupo Controle)
onde foram incentivados a ser fisicamente ativo (n = 36 individuos). Por fim,

entende-se que este estudo ndo mostrou diferenca na eficacia a curto prazo da
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combinacdo de educacdo do paciente com exercicios de joelho, quadril ou
treinamento livre. Os exercicios guiados melhoraram a for¢ca muscular, mas ndo
se traduziram em ganhos adicionais em outros resultados em relagéo ao grupo
controle.

Zarei et al. (2019) trouxeram em seu estudo um achado sobre a
prevaléncia de pessoas com SDFP, apresentarem pontos-gatilho miofasciais
(PG) no gluteo médio (GM) e quadrado lombar (QL). Aprofundando que PG pode
ser responsaveis por gerar alteracao de forca muscular, tensdo e mudar o padréo
de ativacdo motora. Fazendo com que o0 GM e o0 QL nao exercam suas funcdes
de forma ideal, que entre elas esta estabilidade frontal do quadril e do tronco.
Dessa forma causando uma sobrecarga excessiva a articulagdo femoropatelar.
Mediante a isso, foi realizado um ensaio clinico randomizado, com 40 atletas do
sexo feminino, idades entre 18 e 45 anos, com pontuacéo de Kujala de 85 a 100
e com PG em GM no lado afetado e em QL no lado ndo afetado. Foram divididas
em dois grupos igualmente, onde o grupo 1 (Ex) recebeu um protocolo de
exercicios que continha alongamento dos isquiotibiais, alongamento de
quadriceps, quadriceps exercitado, exercicio isométrico quadriceps, elevacdes
de perna reta deitada de lado, conchas deitadas de lado, exercicio de prancha
lateral e mini-agachamento. E o grupo 2 (ExpDN) recebeu o mesmo protocolo
de terapia de exercicios combinado com o agulhamento a seco (0,3050 mm e
0,30100 mm) de PG no GM ipsilateral e QL contralateral uma vez por semana.
Os dois grupos realizaram 2 sessfes na clinica com supervisédo e 3 sessées em
casa sem supervisdo dos fisioterapeutas, durante 4 semanas. Ao final foi
identificado que associar o agulhamento a seco em GM ipsilateral e QL
contralateral com o protocolo de exercicios fortalecimento do quadriceps,
abdutor do quadril e rotador externo pode melhorar a dor, a funcdo e o equilibrio
dindmico mais do que a terapia de exercicios sozinha.

Na abordagem realizada no ensaio clinico randomizado de Pocai et al.
(2021) onde 30 mulheres com idade de 18 a 40 anos com resultados positivos
nos testes de Mc Connel e sinal de Clarke, foram divididas em dois grupos
igualmente. Um grupo denominado de Grupo Fotobiomodulacdo (PBMG) onde
recebeu um tratamento Cluster (Fluence HTM®) LED ambar (590nm/ 1500 mW)
associando com laser infravermelho (830 nm/ 150 mW). A aplicagéo foi feita

diretamente na pele nas bordas lateral e medial da patela, com duragao de 1
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minuto para cada aplicacdo e energia entregue a 8,4 J por terapia. Foi realizado
12 sessles, 3 por semana durante 4 semanas. E o Grupo Controle GC néo
recebeu nenhuma intervencéo durante o periodo de coleta, realizaram apenas
avaliacao inicial e reavaliacfes apos 4 e 8 semanas, assim disposto na tabela 1.
Os resultados mostraram que o uso da Fotobiomodulacdo (PBM) favoreceu a
reducdo da dor apenas na aterrissagem do salto nos pacientes com SDFP, mas
sem grandes melhorias em relagdo desempenho funcional dos pacientes.

Um método alternativo de fortalecimento muscular é a vibracdo do corpo
todo na plataforma vibratéria. Onde gera vibracoes verticais, que vao estimular
contracdes reflexas musculares, dessa forma aprimorando a excitabilidade dos
fusos musculares. Seguindo essa linha de pensamento Wu et al. (2021)
desempenharam um estudo randomizado com 36 pacientes com SDFP
unilateral, com idade entre 18 e 40 anos. Foram fracionados em dois grupos de
18 pessoas. O Grupo 1 (HK) que realizaram apenas treinamento de forca
muscular do quadril e joelho, onde foi progredindo nas semanas o nivel de
complexidade dos exercicios, iniciando com os pacientes em decubito ventral e
dorsal com TheraBand, sedestacdo e decubito lateral com o TheraBand e
finalizado com levantamento de perna com caneleira com peso de 60% de 1RM.
Foi feito 6 series com 10 repeti¢des e intervalo de 2 segundos a cada contracao
muscular. Grupo 2 (WHK) que combinaram a metade do treinamento muscular
de quadril e joelho executado pelo grupo 1 (15 minutos), mais treinamento de
vibracdo do corpo inteiro (WBV) na plataforma, foi solicitado que o paciente
colocasse o membro afetado a 90 graus de flexdo sobre a plataforma e o
TheraBand resistido em dire¢cdo antagonicas (15 minutos). Os dois grupos
comecavam o atendimento fazendo aquecimento por 5 minutos no eliptico e
finalizavam com 5 minutos de alongamento de quadriceps e abdutor de quadril.
Chegaram a resultados que o uso do WBV somado o treinamento de
fortalecimento muscular do quadril e joelho melhorou significativamente o alivio
da dor e ganho de forca do vasto medial, quando comparado ao grupo que
realizou apenas o treinamento de quadril e joelho.

Um estudo controlado randomizado prospectivo simples-cego realizado
por Cabello et al. (2023) trouxe uma técnica pouco relacionada a melhora da dor
em pacientes com SDFP, mas que pode se mostrar muito eficaz a essa

7

finalidade. Que é uso de uma termoterapia enddgena, através da diatermia
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dielétrica monopolar por emissdo de radiofrequéncia (MDR). Atuando na
emissao de sinais eletromagnéticos de alta frequéncia por meio de eletrodo
isolado. Fornecendo aumento de temperatura local de um tecido estimulando
seu metabolismo e reduzindo a dor. Foram inclusos no estudo 60 participantes,
com idade entre 18 e 65 anos e diagnosticado com SDFP. Foram divididos em
dois grupos o de Exercicios terapéuticos supervisionado (N= 30) que realizou
um protocolo que inclui agachamento para fortalecimento do quadriceps, ponte
para isquiotibiais e alongamento de gastrocnémio e soleo (20min., diariamente)
e 0 grupo MDR mais Exercicio Terapéutico (N=30) que fez o uso de Diatermia
por emissao de radiofrequéncia com emissao pulsada de 640kHz e 30V (12 min/
sessdo, dez sessdes) mais Protocolo terapéutico de exercicios de joelho
(20min., diario). Teve um resultado benéfico ao alivio da dor, o grupo que
associou o uso de MDR aos exercicios terapéuticos, quando comparado ao
grupo que realizou apenas o protocolo de exercicios terapéuticos isolado.

A analise dos artigos selecionados para o desenvolvimento da presente
revisdo integrativa sobre a identificacdo da influéncia da fisioterapia em
pacientes com sindrome da dor femoropatelar possibilitou observar alguns
aspectos que podem contribuir para a evolucao da temética. A proxima secao do
estudo é destinada as conclusbes que foram possiveis a partir do trabalho
desenvolvido, bem como para apresentacdo de limitacdes e desafios que se
desenham no horizonte do conhecimento sobre a sindrome da dor

femoropatelar.

4. Conclusao

Dessa maneira, pode-se concluir que, a sindrome da dor femoropatelar é
uma patologia que vem crescendo gradativamente, sendo predominantemente
observado que os métodos de tratamento conservador sdo aplicados na maioria
das vezes, e representam a primeira op¢do a ser considerada. E notério que
poucos foram os estudos encontrados para tratamento desta patologia em
individuos do sexo masculino, ja que a mesma acomete mais as mulheres por
inUmeros fatores como citados acima, sendo assim, o tratamento para ambos 0s

sexos tem o0 mesmo direcionamento.
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E neste sentido que a fisioterapia ganha uma grande visibilidade quando
trata-se da sindrome da dor femoropatelar. Através dela pode se obter resultados
como melhora da dor, melhora do desempenho funcional, melhora de amplitude
de movimento e da forca muscular, em concordancia com o meio de tratamento
gue vai ser escolhido para tal patologia.

Também é importante destacar além da abordagem de tratamentos
convencionais a identificacdo de artigos que discutem a aplicacdo de métodos
de tratamento por agulhamento e de tratamento por eletroestimulacdo, o que
parece indicar um direcionamento potencial a ser mais explorado em estudos
posteriores.

Por fim, enxerga-se a concretizacdo do objetivo proposto na forma da
identificacdo de abordagens de atuacao fisioterapéutica no ambito da SDFP. A
partir do presente estudo espera-se que venham a ser realizados outros, de
modo a preencher as lacunas de temporalidade, considerando que este estudo
se limitou até o ano de 2023, e de abrangéncia, visto que somente compuseram

0 corpus de pesquisa um conjunto de 10 artigos.

17



REFERENCIAS

ALECRIM, J. Sindrome da dor femoropatelar e tratamento conservador: uma
revisdo integrativa. Health and Diversity, Centro de Ciéncias da Saude —
Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, RR, v.4, p.22-29, 2020.

AQUINO, V; FALCON, S; NEVES, L; RODRIGUES, R; SENDIN, F. Tradugéo e
adaptacdo cultural para a lingua portuguesa do questionario scoring of
patellofemoral disorders: estudo preliminar. Acta Ortop Bras. S&o Paulo, v. 19,
n. 5, p. 273-9, jul. 2010.

ARAUJO, A; PEREIRA, N. Protocolos de tratamento na sindrome femoropatelar.
Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio, v. 12, n. 1 - janeiro/fevereiro
2013.

ARAUJO, D; SILVA, U; RODRIGUES, G. Tratamento fisioterapéutico da
sindrome da dor femoropatelar decorrente de condropatia patelar. Rev Bras
Interdiscip Saude — ReBIS. v. 3, n. 2, p. 1-6, 2021.

CABELLO, M; VERA, A; QUINTA, C; PALOMO, |; DURAN, M; ANTUNEZ, L.
Efeitos da radiofrequéncia diatermina plus terapéutica exercicios sobre a dor e
funcionalidade de pacientes com sindrome da dor femoropatelar: um estudo
controlado randomizado. J. Clin. Com. Suic¢a, Mar, 2023.

DUARTE, J.; CAMPOS, R. Tratamento fisioterapéutico na melhora da qualidade
de vida de pacientes com sindrome da dor patelofemoral: uma revisdo de
literatura. Revista eletrénica Saude e Ciéncia, v. 3, n.1, p. 8-22, jan. jun. 2013.

GHOURBANPOUR, A; TALEBI, G; HOSSEINZADEH, S; JANMOHAMMADI, N;
TAGHIPOUR, M. Efeitos da bandagem patelar na dor do joelho, Incapacidade
funcional e alinhamento patelar em pacientes com sindrome da dor
femoropatelar: um ensaio clinico randomizado. Journal of Bodywork &
Movement Therapies. v. 22, n. 2, p. 493-497, Jun. 2017.

HOTT, A; BROX, J; PRIPP, A.; JUEL, N.; PAULSEN, G.; LIAVAAG, S.
Effectiveness of isolated hip exercise, knee exercise, or free physical activity for
patellofemoral pain: a randomized controlled trial. Am J Sports Med., v. 47, n. 6,
p. 1312-1322, May, 2019.

KIM, C; YEOM, S; AHN, S; KANG, N; KIWON, P; JEON, K. Effects of
patellofemoral pain syndrome on changes in dynamic postural stability during
landing in adult women. Applied Bionics and Biomechanics, May 2022.

LIPORACI, R; SAAD, M; FELICIO, L; BAFFA, A; GROSSI, D. Contribuicdo da
avaliacao dos sinais clinicos em pacientes com sindrome da dor patelofemural.
Acta Ortop Bras. v. 21, n. 4, p. 198-201. 2012.

MOTEALLEH, A; MOHAMADI, M; MOGHADAM, M; NEJATI; ARJANG, N;
EBRAHIMI, N. Effects of core neuromuscular training on pain, balance, and

18



functional performance in women with patellofemoral pain syndrome: a clinical
trial. National University of Health Sciences.v. 18, n. 1, p. 9-19, Jul. 2018.

MZLGAARDA, C; RATHLEFF, M; ANDREASENA, J; CHRISTENSENA, M;
CHRISTENSEND S; SIMONSENE, O; KAALUNDC, S. Exercicios para 0s pés e
Orteses para 0s pés sao mais eficazes do que exercicios focados no joelho em
individuos com dor femoropatelar. J Sci Med Sport. v. 21, n, 1, p. 10-15, jun.
2018.

OGATHA, G; CORREIA, R. Efetividade e eficacia em diferentes modalidades de
exercicios no tratamento da sindrome da dor femoropatelar em mulheres:
revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados. In. FARIAS, Bruno Matos
de (org.), Inovacdo e praticas na abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro:
Epitaya, 2023.

PASCHUALETO, D. M; SILVA, T. P. V; NISHIYAMA, F. S; OLIVEIRA, M. R;
GOBBI, C; SHIGAKI, L; MACEDO, C. G; SILVA JR., R. A. Andlise da
Incapacidade Funcional dos Membros Inferiores em Mulheres com Sindrome da
Dor Femoropatelar. Revista Equilibrio Corporal e Saude. v. 7, p. 8-10, 2015.

PEREIRA JUNIOR, A; LIMA, W. Avaliacdo da sindrome da dor patelofemoral em
mulheres. Revista Brasileira em Promocdao da Saude, v. 24, n. 1, 2011.

PERFEITO, R; SOUZA, D. Principais sintomas e tratamentos para a sindrome
da dor femoropatelar.uma revisdo sistemética. Revista Brasileira de
Reabilitacdo e Atividade Fisica, v.10 n.1, p. 1-12, jul. 2021.

POCAI, B; PROVENSI, E; SERIGHELLI, F; RIGO, G; ARTIOLIl, D;
ALBUQUERQUE, C; BERTOLLINI, G. Effect of photobiomodulation in the
patellofemoral pain syndrome; randomized clinical trial in young women. Journal
of Bodywork & Movement Therapies. v. 26, p. 263-267, Apr. 2021.

ROCHA, M; VALERIO, T; FERREIRA, G. Tratamento conservador na sindrome
da dor patelofemoral. e-Scientia, p. 1-7, (2022). Disponivel em:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/30144/1/Mylena%?2
0e%20Thayane%20-%20TCC%20vers%C3%A30%20final%20%281%29.pdf
Acesso em 13/05/2023. ISSN: 1984-7688.

SAAD, M; VASCONCELOS, R; MANCINELLI, L; MUNNO, M; LIPORACI, R;
GROSSI, D. Is hip strengthening the best treatment option for females with
patellofemoral pain? A randomized controlled trial of three different types of
exercises. Brazilian Journal of Physical Therapy,v. 22, n. 5, p. 408-416,
Sep.Out. 2018.

SANCHIS, G. Prevaléncia e fatores associados a sindrome da dor
patelofemoral em escolares de Natal — RN. 2020. Dissertacao (P6s Graduacao
em Saude Coletiva) - Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, Natal, 2020. Disponivel em:
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/32407/1/Prevalenciafatoresasso
ciados Sanchis 2020.pdf . Acesso em 13/05/2023.

19


https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/30144/1/Mylena%20e%20Thayane%20-%20TCC%20vers%C3%A3o%20final%20%281%29.pdf
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/30144/1/Mylena%20e%20Thayane%20-%20TCC%20vers%C3%A3o%20final%20%281%29.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/32407/1/Prevalenciafatoresassociados_Sanchis_2020.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/32407/1/Prevalenciafatoresassociados_Sanchis_2020.pdf

SILVA, A; MEJIA, D. Tratamento cinesioterapéutico nas alteracdes posturais em
pacientes portadores da sindrome da dor patelofemural. 2015. Monografia.
Faculdade FAIPE, Cuiaba, 2015. Disponivel em:
https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/download/188/154/459.
Acesso em 13/05/2023.

SIQUEIRA, D; BARAUNA, M; DIONISIO, V. Avaliacéo funcional do joelho em
portadores da sindrome da dor femoropatelar (SDFP): comparacdo entre as
escalas KOS e IKDC. Rev Bras Med Esporte. v. 18, n. 6, nov. dez, 2012.

SOUZA, G; SCHWANCK, A; BARBOSA, R; MARCOLINO, A; KURIKI, H. Eficacia
de um protocolo de exercicios em cadeia cinética fechada para individuos com
dor femoropatelar. ConScientiae Saude, v. 16, n. 4, p. 393-401, jul. 2017.

SOUZA, M; SILVA, M; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que € e como fazer.
Einstein. v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010.

WAITEMAN, M; COURA, M; ARAUJO, C; BRIANI, R; SILVA, D; AZEVEDO, F.
Comparacéao do nivel de dor femoropatelar, atividade fisica e qualidade de vida
entre adolescentes do sexo feminino e masculino. Scientia Medica, v. 27, n. 1,
p. 1-6, 2017.

WU, Z; ZOU, Z; ZHONG, J; FU, X; YU, L; WANG, J; WANG, X; WU, Q; HOU, X.
Effects of whole-body vibration plus hip-knee muscle strengthening training on
adult patellofemoral pain syndrome: a randomized controlled trial. Disabilit and
Rehabilitation. v. 44, n. 20, p. 6017-6025, Oct. 2021.

ZAREI, H; BERVIS, S; PIROOZI, S; MOTEALLEH, A. Added value of gluteus
medius and quadratus lumborum dry needling in improving knee pain and
function in female athletes with patellofemoral pain syndrome: a randomized
clinical trial. Arch Phys Med Rehabil. v. 101, n. 2, p. 265-274, Feb. 2019.

20


https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/download/188/154/459

