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Resumo

Introdugao: Sindrome da dor patelofemoral (SDPF) é um termo comumente usa-
do para descrever dor anterior de joelho, com génese devido a diversos fatores,
sendo agravada em movimentos de subir e descer escadas, permanecer sentado
por muito tempo. Objetivo: Revisar na literatura as abordagens fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento da sindrome da dor femoropatelar, ressaltando os mais
recentes protocolos de tratamento, analisar os efeitos dessas técnicas a patologia,
avaliar e discutir a viabilidade desses tratamentos. Métodos: Realizou-se uma
busca na literatura, nas bases de dados Lilacs, Medline e PubMed, utilizando
palavras-chave dos Descritores em Ciéncias da Satide (DECS), nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol. Para a selegao dos artigos, foi usada a escala metodo-
légica de Jadad. Resultados: Foram selecionados 12 estudos, incluindo 930 pa-
cientes em diversos protocolos de tratamento da patologia estudada. Conclusao:
Identificaram-se estudos com novos tratamentos para dor femoropatelar, aumen-
tando, assim, a gama de protocolos para essa doenca.

Descritores: Condromaldacia patelar; Modalidades de fisioterapia; Sindrome da
dor patelofemoral.

Abstract
Introduction: Patellofemoral Pain Syndrome is a term commonly used to descri-
be anterior knee pain — arising due to several factors — and is aggravated

on moving up and down stairs or sitting for long period of time. Objective: To
review in the literature physiotherapy resources used in the treatment of patello-
femoral pain syndrome, highlighting the newest treatment protocols, analyzing
the effect of these resources to pathology, evaluate and discuss the feasibility of
such treatments. Methods: A literature search was performed in Lilacs, Medline
and PubMed databases using MeSH keywords — Health Sciences Descriptors in
Portuguese, English and Spanish languages. For the selection of articles was used
methodological Jadad scale. Results: Twelve studies were selected including, 930
patients undergoing various treatment protocols for the pathology under study.
Conclusion: Studies of new treatments for patellofemoral pain were identified,
thus increasing the range of the protocols for this disease.

Key words: Chondromalacia patellae; Patellofemoral pain syndrome; Physical
therapy modalities.
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Introducéo

Atualmente, a sindrome da dor patelofe-
moral (SDPF) também conhecida como dor ante-
rior de joelho é o problema musculoesquelético
mais comum dessa articulagdo, sendo caracte-
rizada por uma dor retropatelar ou peripatelar,
podendo evoluir para uma degeneracao da carti-
lagem articular do joelho'. Essas dores sdo agra-
vadas quando o individuo executa movimentos
bésicos, atividades da vida diaria (AVD), como
subir e descer escadas, agachar, correr, pular e
ficar muito tempo sentado®.

A maior incidéncia das dores patelofemo-
rais se encontra em sujeitos na faixa etaria de 15
a 30 anos, praticantes de atividade fisica, acome-
tendo com maior frequéncia mulheres?.

Fatores, como aumento do angulo Q, trau-
ma direto, musculo vasto medial ineficiente, le-
sao do ligamento cruzado anterior, subluxagao
patelar e altera¢cdes na cinematica do quadril,
apresentam importante relacdo para desencade-
ar dores anteriores de joelho*. Modificagdes na
cinematica do tornozelo e pé podem também ser
fatores de risco para gerar dores®.

As alteragoes cinematicas do quadril nos
planos frontais e transversais durante a descar-
ga de peso implicam mudangas na mecanica
femorapatelar gerando dores®. A dor femoropa-
telar pode surgir em qualquer uma das estrutu-
ras dessa articulagdo devido a cartilagem, em si,
ser aneural e, por isso, transmitir os impactos as
estruturas adjacentes inervadas’. Estas incluem
0 0sso subcondral, coxim gorduroso, tenddo do
quadriceps, tendao patelar, sinévia, retindculo
medial e lateral e ligamentos.

Essa doenga é muito comum na populagao,
o que leva a diminui¢do de atividades fisicas e
ao aumento de faltas no trabalho. Assim, diver-
sas formas de tratamentos sdo propostas para a
resolucdo do problema. A Fisioterapia dispoe de
varios recursos bastante utilizados nessa afec-
¢do, como programas de cinesioterapia baseada
em exercicios de fortalecimento e alongamento,
técnicas de terapia manual, bandagens, rteses.

Com base na grande incidéncia dessa ano-
malia e na busca de novos protocolos de tra-
tamento, objetivou-se nesse estudo revisar na
literatura as abordagens fisioterapéuticas utili-
zadas no tratamento da SDPF, ressaltando as te-
rapias mais recentes, e analisar os efeitos desses
recursos a SDPF.

Material e métodos

Este estudo caracteriza-se por ser uma re-
visdo sistematica com o objetivo de obter nas
bases de dados eletronicas Lilacs, Medline e
PubMed as novas abordagens de tratamento fi-
sioterapéutico para a SDPF.

As palavras-chave utilizadas para a bus-
ca nas fontes citadas seguiram a descri¢ao dos
termos Descritores em Satde (DECS) e Medical
SubjectHeadings (Mesh) nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, sdo elas: “Condromalécia
da Patela”, “Sindrome da Dor Patelofemoral” e
“Modalidades de Fisioterapia”. Os termos foram
combinados utilizando-se os operadores boole-
anos OR, AND e NOT AND.

O levantamento bibliografico foi restrito as
publica¢des identificadas nas estratégias de bus-
cas nos limites humano, masculino, feminino,
estudo de coorte, estudo de casos controle, guia
de pratica clinica, ensaio clinico controlado, as-
pecto clinico de terapia, no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2012. Foram excluidos do
estudo, métodos farmacolégicos, pesquisas ex-
perimentais com animais, estudo de caso, revi-
sdo sistemética e todos os trabalhos que nao se
adequaram aos critérios de inclusao.

Os artigos foram selecionados inicialmen-
te pelos titulos, posteriormente, pelos resumos
contendo o assunto abordado e, em seguida,
analisados na integra, por meio de um roteiro
estruturado com a contemplacao dos seguintes
itens: amostra, desfechos avaliados, desenho
metodolégico, caracteristicas da intervencdo e
efeitos encontrados. Para verificar a qualidade
dos estudos selecionados, foi aplicada a escala
de qualidade de Jadad, que é validada e consiste



em cinco questdes sobre o estudo, com pontua-
¢do total de zero a cinco pontos. Pesquisas com
pontuagdes inferiores a trés pontos sao conside-
radas de baixa qualidade metodolégica e com
poucas possibilidades de extrapolacao dos re-
sultados para a pratica clinica.

Resultados

Foram encontrados, inicialmente, por meio
das bases de dados pesquisadas, 704 artigos,
sendo 600 excluidos por ndo

estar de acordo com o tema, e

cego; um' nado teve seu método de mascara-
mento adequado, e apenas em um' ndo houve
descricao das perdas e exclusdes, como mostra a
escala de Jadad (Tabela 1).

Quanto a amostra, quatro grupos®!** tive-
ram sua composi¢ao homogénea (apenas mulhe-
res); os outros® 1111214 heterogénea (homens e
mulheres). Os estudos de Fukuda et al.®"® foram
realizados durante quatro semanas, trés ve-
zes semanais. A investigacdo de Akbas et al.’
e a de Collins et al.? foram feitas num periodo
de seis semanas cada, sendo dada continuida-

4, por serem revisoes sistema-
ticas. Dos cem trabalhos sele-
cionados para uma avaliagao

Identificados

mais criteriosa, 61 foram ex-

Estudos relevantes identificados por meio da busca eletrdnica nas
bases de dados: Lilacs (n=396), Medline (n=248), Pubmed (n=60)

cluidos apés andlise dos re-

sumos. Avaliaram-se 39 tex-

tos completos, dos quais se
excluiram 27, por ndo estarem
dentro dos critérios de inclu-
sdo. Sendo inclusos 12 artigos
para analise qualitativa dos
dados (Figura 1).

Um total de 930 pa-
cientes foi investigado, estes
individuos foram divididos
em grupos e receberam tera-
pias variadas (alongamentos,
fortalecimento dos musculos
do joelho e do quadril, com
exercicios isométricos e resis-
tidos, taping, uso de Oorteses,
terapia manual baseada em
manipulacdo e mobilizagao).
A aplicagao das intervengoes
utilizadas nos estudos variou
de duas semanas a trés me-
ses.

Entre as pesquisas sele-

Triados

Estudos removidos
(n=604)

Estudos selecionados
para avaliagdo mais
criteriosa (n=100)

Avaliados

Incluidos

Estudos removidos pelo titulo (n=604)

-Estudos excluidos pelo resumo: 61

Artigos completos
avaliados para
elegibilidade (n=39)

-Textos completos excluidos por ndo
preencherem os critérios de
exclusdo: 27

Estudos incluidos na
sintese qualitativa (n=12)

Fukuda et al. (201218
Akbas et al. (2011)1°
Linschoten et al. (20091
Grindstaff et al. (201114
Paolini et al. (20111
Pattyn et al. (20116
Lan et al. (201017
Song et al. (20091
Khayambashi et al. (2012)°
Fukuda et al. (201013
Rathleff et al. (200818
Collins et al. (200812

Figura 1: Fluxograma da busca e sele¢do dos estudos para
revisdo sistemdtica de acordo com o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), que é
um recurso utilizado para aperfeicoar revisdes sistemdticas e
metandlises

cionadas, nove®™ foram ale-
atérias, e estas com método
de randomizac¢do adequado;
nove estudos®>1#10113  duplo-

473

DIN}DIS)] Op

Y

SOOSIAD



474

Tabela 1: Andlise metodolégica pela escala de Jadad

Estudos Fukuda et  Paolini et Pattyn et Lan et al.? Khayambashi Rathleff et

al.® al.’® al.'s etal® al.®

Randomizado? Sim Nao Nao Nao Sim Sim

O método de randomizagéo Sim Nao Nao Nao Sim Sim
foi adequado?

O estudo é duplo-cego? Sim Sim Sim Sim Nao Sim

] metodq de mascaramento Sim Sim Sim Sim Nao Sim
foi adequado?

Houve descngéE) das perdas, Sim Sim Sim Sim Sim Sim

exclusbdes?
Total 5 3 3 3 3 5
Estudos Akbas et Linschoten Song et al.’ Collinset  Fukudaet Grindstaff
al.”° et al.” 9 ’ al.”? al.® et al.

Randomizado? Sim Sim Sim Sim Sim Sim

(0] metodp de randomizacao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
foi adequado?

O estudo é duplo-cego? Sim Nao Sim Nao Sim Sim

@] metodq de mascaramento Nao N&o Sim Sim Sim Sim
foi adequado?

Houve descrl(;a? das perdas, Nao Sim Sim Sim Sim Sim

exclusbdes?
Total 3 3 5 4 5 5

Escala de Jadad — Nao = 0 pontos; Sim = 1; Pontuagdo maior ou igual a 3 pontos possui bom rigor metodolégico.

de por trés meses em domicilio na de Akbas et
al.’’. Khayambashi et al” e Song et al.! efetuaram
seu trabalho no decorrer de oito semanas, tam-
bém trés vezes por semana. Pattyn et al.'®, para
analisar sua amostra, precisou de sete semanas,
duas vezes em cada. Paolini et al.”” e Rathleff et
al.'® fizeram suas pesquisas durante trés meses
diariamente e duas vezes semanais, respectiva-
mente (Tabela 2).

Discussdo

O possivel mecanismo da dor femoropa-
telar ocorre com o aumento do estresse entre a
cartilagem e osso subcondral devido a elevada
tracdo da patela para dentro do sulco troclear
causado pelo desequilibrio no tempo de ativagao
entre o musculo vasto medial obliquo (VMO) e o
vasto lateral (VL)". Um dos estudos mostra que o
uso do taping teve como objetivo realinhar a pa-
tela medialmente, melhorando assim sua tragao”.

Lan et al.” investigaram o efeito a curto
prazo do taping como tratamento na SDPF, ob-
tendo eficicia, bem como melhora na mediali-
zagao patelar, diminui¢ao do quadro algico e do
angulo Q. Paoloni et al.’’, em seu estudo, verifi-
caram a eficicia do taping pela diminuicao da
dor, melhora funcional das atividades e aumen-
to do sincronismo entre VMO e VL (35/44 pa-
cientes — 79,5% e 31/44 — 70,5%, respectivamen-
te), observando, desse modo, que o uso do taping
apresenta melhorias tanto a curto como a longo
prazo em pacientes com dor femoropatelar. A
efetividade dessa técnica foi analisada por meio
da mensuragao do desfecho da dor avaliada pela
escala visual analégica de 100 - mm (VAS); para
avaliar a funcionalidade foi usado o escore de
Kujala, um questionario vélido e confiavel pro-
jetado especificamente para pacientes com dor
femoropatelar.

Akbas et al.’ procurou determinar efeitos
do Kinesio® Taping no tratamento de sujeitos
com a SDPF, aplicando exercicios (alongamen-
tos e fortalecimento) adicionados ao uso dessa



Tabela 2: Caracteristicas dos estudos incluidos

Tratamento

Desfecho

Programa de reabilitagdo usando
0 taping, no qual a patela foi
deslocada manual e medialmente,

mantendo-se nessa posi¢do. Antes
o paciente foi instruido a fazer step

down de oito plataformas para
andlise de dor.

0 uso do taping imediatamente

reduziu a dor durante atividades em
pacientes com SDPF, mostrando-se

menos eficaz nos individuos com
alto IMC, pequeno angulo Q e alta
inclinacdo patelar.

Nas duas primeiras semanas foi
usado taping patelar; a partir
da terceira semana 0s sujeitos
foram expostos a um programa
de treinamentos especificos
com enfoque no VMO (bicicleta
estaciondria, isometria de
quadriceps, extensao terminal de
joelho, agachamentos
na parede com uma bola entre os
joelhos, exercicios de balango de
uma Unica perna em diferentes
angulagdes de joelho, alongamen-
tos de MMII.

0 programa de reabilitagdo parece

ser promissor e durar por um maior

periodo de tempo em contraste a
outros programas de reabilitacéo.

Grupo controle (alongamentos da
banda iliotibial/TFL, fortaleci-
mento de quadriceps, isquiotibiais,
adutores de quadril, gliteo médio
e méaximo, exercicio de cadeia
cinética aberta e fechada; grupo
intervencao (exercicios +Kinesio®
Taping).

A adigdo de Kinesio® Taping
para o programa de exercicios
convencional ndo melhorou

resultados em pacientes com SDPF,
apresentando somente uma melhoria

na flexibilidade dos mdsculos
isquiotibiais.

0 grupo controle recebeu
1000 mg de 6mega-3 e 400 mg de
calcio diariamente, por 8 semanas,
e ndo realizou exercicios. O grupo

intervencdo teve 5 minutos de
aquecimento, 20 minutos de
exercicio de fortalecimento
de quadril (abdugdo e rotagdo
externa de quadril), 5 minutos de
desaquecimento.

Um programa de fortalecimento
isolado de abdutor e rotadores
externos de quadril foi eficaz na
melhoria da dor e do estado de
satide em mulheres com DPF em
comparagao a um grupo controle
de ndo exercicio.
Aincorporagdo de exercicios de
fortalecimento do quadril deve
ser considerada no projeto de um
programa de reabilitagdo para
mulheres com PFP.

Adugdo de quadril + Leg press
(realizado junto a um thera-band
aplicando uma forga de abdug&o)
X Leg press X Controle (educagdo

sobre SDPF).

Tem-se, como resultados, que a
terapia com leg press somente e
alongamento induz a hipertrofia do
VMO, melhorando a fung&o e a dor
em pacientes com SDPF.

Nao se obtiveram efeitos
benéficos na adicdo de forca de
abdugdo em conjunto com
0 leg press numa intervencao
de 8 semanas.

Autor R."”d?' Objetivo Amostra Tempo de Umd'. de
mizacao tratamento medida
Este estudo foi
realizado para
- o investigar o efeito .
= g S ¢ 0s predit d 100 pacientes, Na
= 2 g s preditores de ~ Nao
g = § eficacia do taping 66 mhu:r]neés: 634 informado. EVA.
- < no tratamento de )
sindrome de dor
femoropatelar.
. EVA.
0 objetivo deste Escore de
estudo foi registrar 44 pacientes de 3 meses, Kuiala
©. alongo prazo P diaria- jata.
== 3 os resultados ambos 0s sexos mente EMG.
; T(_Z g referentesadorea | o SDPF y dandol . TE.JSFE.
S = 5 L ... desequilibrio de . isocinético
S =2 funcionalidade, apés . " . continu-
< < N ativacdo entre = de forga dos
= reabilitagdo, em VL e VMO acdo no misculos
pacientes afetados ’ domicilio. extensores de
por SDPF. joelho
e, o Determinar efeitos 3&%?;:238 6 semagas, EVA.
© ’cg S do Kinesio® Taping 2 aru os(ﬁi intgrv:n %o Escore de
=S = no tratamento de grup veng Kujala.
S2 S pacientes coma grupo controle,  (taping em Tensao
= < 15 grupo intervalos
SDPF. ) o . muscular.
intervengdo.  de 4 dias).
T—c‘ Examinar a eficécia 28 pacientes
B ) do fortalecimento ) pru 05(14’ 8 semanas EVA.
j% Zg S do abdutor e rotador w gosZontroIe 3 vezes oé WOMAC.
€2 E externo do quadril g 2)4 DS ! semang Forga do quadril
S < em mulheres com grup * (dinamémetro).
© exercicios).
< dor femoropatelar.
89 pacientes,3
- o grupos EVA.
=g = Determinar o efeito (29 —aducdo 8 semanas,  Escalade
e (% q?r) da adugdo excessiva de quadril + leg 3 vezes por Lysholm.
é = =2 do quadrilnoVMO.  press, 30—/eg  semana. Medigdes do
press somente, VMO.
30 —controle).
Para avaliar a efica-
- cia da supervisao da
© o terapia de exercicio 131 pacientes, 6 semanas Escore de
E = S em comparagao com 2 grupos iniciais. 3 Kujala.
g c_E QSJ— os cuidados habi-  (controle — 66, meses ém EVA.
S =2 tuaiscomrelagdoa  intervengdo domicilio Escala de
é recuperagao, dor e —65). ’ Likert.
funcdo em pacientes
com SDPF.

Programa de aquecimento na
bicicleta ergométrica, seguido de
exercicios musculares estaticos
e dindmicos para quadriceps,
adutores e gluteos, além de
exercicios de flexibilidade X
cuidados habituais, mais
recomendacdes para
abster-se das atividades que
provoquem a dor. Foram dadas
informagdes sobre exercicios.

Terapia de exercicio supervisionado

resultou em menor dor e
melhor funcdo a curto e a longo
prazo em comparagao com 0s

cuidados habituais em pacientes com

sindrome da dor patelofemoral, na
prética geral.
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Continuac¢do da Tabela 2: Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor Rando- Objetivo Amostra Tempo de Unld._de
tratamento medida

L Tratamento Desfecho
mizagdo

Grupo educagao: questionario
Investigar a eficacia (dor, mudangas alimentares,

102 pacientes, 0 estudo mostrou que a

2. da educacdo sobre realizacdo de exercicios), grupo = . .
< =) . 2 grupos (51— . . i . ; educacdo sobre a patologia mais as
P S a patologia do ~_ 3meses, 3 Eletromiografia. ed.+fisio (questionario mais ; ; L2 .
© g ) grupo educagao, I multimodalidades de fisioterapia
=S =3 paciente contra vezes por K0OS. mobilizacdo patelar, alongamentos, ) .
ow ) - ) 51 —grupo L ) . aplicadas precocemente tem efeito
= 2 a educacdo mais = semana.  Dinamdmetro. taping patelar, treinamento o A
5 : . educacdo + . . positiva, podendo servir como uma
o« multimodalidades de ... . neuromuscular dos madsculos do pé, o
. . fisioterapia). ) . base clinica.
fisioterapia. fortalecimento muscular (quadril e
joelho) e instrugdes para casa.
Avaliaracurto e Orteses de pé sdo superiores as
alongo prazo a flat inserts na percepgao geral dos
eficacia de 6rteses 179 pacientes, pacientes; sdo semelhantes aos
e o de pé pré-fabricadas 4 grupos (45— Ortese de pé X flat inserts resultados da fisioterapia e ndo
o ‘_;‘f S comparando com  fisioterapia, 44 EVA. X fisioterapia (mobilizagdo apresentam melhora nos resultados,
; = % um tratamento —o6rtese de pé, 6 semanas. Escala de femoropatelar, taping patelar, quando somados a fisioterapia a
= 5::" 2 fisioterapéutico, 44 — flat inserts, Likert. fortalecimento de quadriceps,  curto prazo para SDPF. A longo prazo,
© insergdes flat 44 — 6rtese + educacdo) X drtese+fisioterapia. todos os tratamentos mostram
e fisioterapia fisioterapia. melhorias. Assim, os pacientes
adicionada as podem acelerar a recuperagao com o
oérteses na SDPF. uso de orteses.
) ) Exercicios de joelho (alongamento
Determinar se a 54 pacientes, ercicios ce | falong
S - de isquiotibiais, flexores plantares,
adicdo de exercicios 2 grupos de . S
) quadriceps e banda iliotibial,
de fort. de quadril 26 mulheres - . - )
e . 4 semanas, extensao do joelho, leg press Exercicios localizados de
~. aos exercicios con- realizando o1 s o = . o c
© o S - 3 vezes por (45°), cocoras (0-45°), extensdo joelhos adicionados a exercicios
== 2 vencionais produz exercicios NPRS. o : s
© G ] e semana, de uma perna, flexao de joelho) de fortalecimento de quadril sdo
© © =3 melhores resultados  especificos LEFS. by . e =
=N ks . cada X exercicios de joelho (mesmos ~ mais eficazes e melhoram a funcao
=z = = alongo prazo do de joelho e 28 = Teste Hop. ) e
> . . sessao de da outra terapia) + exercicios de a longo prazo do que somente 0s
o= que os exercicios  com exercicios ; . - ’ ) . :
c ) .~ 50 minutos. quadril (abdug&o de quadril, pesos; localizados de joelho.
convencionais de joelho mais ~ S
) . rotacdo lateral de quadril, elastico;
so0zinhos no exercicios de extenso de quadril. maquina:
tratamento da SPDF. quadril. ~ guadril, maguina,
abducdo de quadril, eléstico).
Grupo exercicio de joelho (alon- Os programas de reabilitagao,
70 pacientes gamento de fsquios, quadriceps, ~ concentrando-se em exercicios de
P banda iliotibial, fortalecimento  fortalecimento de joelho e de fortale-
(mulheres), . - . . )
3 runos de iliopsoas, extensao de joelho,  cimento do joelho complementados
Investigar a grupos leg press, agachamentos) X grupo  por exercicios de fortalecimento do
A (22 — exercicios . . ) ; )
e, influéncia do exerc. de joelho + quadril (mesmo  quadril, foram eficazes na melhoria
= o ; e alongamentos . . ~ -
o= S fortalecimento dos especificos 4 semanas, NPRS. programa de joelho + fortaleci- da fung@o e reducdo da dor em
A . .
o & % abdutores de quadril de’zj‘oelho 3 vezes por LEFS. mento de abdutores contra banda  mulheres sedentérias com SDPF.
El= 2 e rotadores laterais 2 ;xercic'ios semana.  Single hop test.  elastica e pesos, fortalecimento ~ Observaram-se diminuigdo da dor e
> ~ - . . . - .
= na dor e fungdo de de ioelho + de rotadores laterais de quadril ~ melhorias da fung@o foram maiores
paciente com SDPF. 10€! contrabanda eléstica e side-  para o grupo que realizou exercicios
exercicios de y o ! i
vadril. 25 stepping contrabanda elastica) de fortalecimento de quadril + joelho,
d ' X grupo controle (mantiveram mas a diferenca foi significativa
—controle). N I oY
suas atividades de vida didria sem  apenas para classificacao dor ao
intervengdo). descer escadas.
Determinar se a 48 pacientes, ) e
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bandagem, obtendo que a adigdo de Kinesio®
Taping a um programa de exercicios conven-
cionais ndao melhorou o quadro dos pacientes,
obteve melhora somente na flexibilidade dos
musculos isquiotibiais. A efetividade do uso
dessa técnica para a dor femoropatelar foi ava-
liada por intermédio da escala visual analégica
(EVA), escore de Kujala, que determina valores
de acordo com as desordens femoropatelares, e
a tensdo muscular (isquios, tensor da facia lata —
TFL, banda iliotibial).

A anteversao femoral, que descreve a rela-
¢do entre a rotacdo que existe entre a cabeca e o
eixo do fémur, é vista também como uma inter-
feréncia na articulacdo do joelho, podendo oca-
sionar a dor femoropatelar, sendo avaliada como
um dos agentes causadores da dor™.

Khayambashi et al.” e Song et al! estuda-
ram sobre a relevancia do quadril na SDPF, com
objetivo de avaliar a influéncia do fortalecimen-
to dos musculos abdutores rotadores externos
do quadril e a adugdo excessiva na dor femo-
ropatelar, respectivamente. Obtiveram como
resultado melhora da dor e do estado de satde
em mulheres com SDPF, ganho de forca e me-
lhoria da fungdo dos pacientes que realizaram
exercicios na maquina leg press, ndo se alterando
com adicdo de abducao externa. As escalas uti-
lizadas para avaliacdes desses estudos foram a
VAS, escala de Lysholm (funcionalidade, 0 — 100
determinando melhor fung¢do), ultrassom (mor-
fologia do VMO), questiondrio Westerm Ontario
and McMaster Universities - WOMAC (24 itens
que avaliam a dor, rigidez e funcao fisica) e forga
muscular com o dinamdmetro.

Linschoten et al."! e Rathleff et al.” tiveram
como objetivo comparar um programa interven-
cionista adicionado a educagdo a um programa-
controle com base em educagao sobre a patologia,
indicagdes de exercicios e hédbitos de vida contra
essa doencga. Ambos os estudos mostraram que
as terapias de exercicio supervisionadas resulta-
ram em menor dor e melhor fun¢do em um curto
prazo, demonstrando maior eficdcia o programa
com intervengdo e educagdo comparado apenas
aquele que incluia educagdo com orientagoes.

Collins et al."? objetivaram avaliar, a curto
e a longo prazo, a eficacia de terapia com orteses
de pé pré-fabricadas comparada a de tratamen-
to fisioterapéutico (mobilizacao patelar, taping
patelar, fortalecimento de quadriceps), de inser-
¢Oes flat e de fisioterapia adicionada as orteses
na SDPF. Orteses de pé sao mais eficazes do que
as inser¢des flat na percepcao geral dos pacien-
tes. Esse achado é semelhante ao resultado da
fisioterapia; porém, o uso delas ndo apresenta
melhora nos resultados, quando somadas a fi-
sioterapia em curto prazo para SDPF. Embora,
em longo prazo, todos os tratamentos mostrem
melhorias, os pacientes podem acelerar a recu-
peracdo com o uso de Orteses de pé. Esse tra-
balho mostrou-se efetivo quando avaliado por
meio das escalas de VAS e de Likert, uma escala
psicométrica usada para pesquisas de opinido
indicando melhora ou piora acentuada.

Novos estudos vém aumentando a gama de
fatores que levam a SDPF. Investiga¢gdes como as
de Powers et al.”mostram mudangas cinematicas
na articulagao femoropatelar no género femini-
no que ocorrem devido a alteragdes estruturais.
Essas mudancas influenciam a cinemética des-
sa articulagdo, em decorréncia de uma rotagao
interna excessiva do fémur, gerando um valgo
dindmico que consiste numa rota¢do medial do
quadril, adugao e flexdo, ocasionando uma di-
minui¢do da 4rea de contato femoropatelar, le-
vando a um aumento do estresse nessa articula-
¢do e da dor.

Os estudos de Fukuda et al.®® mostram
que exercicios localizados de joelho (alonga-
mento de isquios, quadriceps, banda iliotibial,
fortalecimento de iliopsoas, extensdo de joelho,
leg press e agachamento) apresentam relevancia
no tratamento para SDPF; e estes, adicionados a
exercicios de fortalecimento de quadril (abduto-
res, rotadores laterais) sdo mais eficazes e mais
duradouros que somente exercicios localizados
para joelho. Foram usados como indices de men-
suracdo a escala numérica de avalia¢ao da dor de
11 pontos (NPRS) que vai de 0 a 10 pontos (zero —
sem dor, dez — pior dor); a escala de dor anterior
de joelho (AKPS), uma ferramenta de avalia¢ao
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de 13 itens com pontuacdo maxima de 100 pon-
tos, indicando melhor fungao; a escala funcional
para membro inferior (LEFS), um questionario
de 20 itens, com escore méaximo de 80, mostran-
do melhor fungéo e testes funcionais.

Grindstaff et al." procuraram determinar
se a forga e a ativagdo do mdusculo quadriceps
sdo aumentadas e se elas se mantém apds uma
hora de manipulagdo ou mobilizagdo da articu-
lagao lombopélvica em pacientes com SDPFE. Os
resultados obtidos mostraram que intervengoes
na regido lombopélvica ndo tém efeitos imedia-
tos na forca ou ativagdo do musculo quadriceps.
Pattyn et al.’ objetivaram procurar fatores que
poderiam predizer, em curto prazo, resultados
funcionais em relagdo a dor femoropatelar, e
verificaram que individuos com menor massa
muscular do quadriceps, menor forga excéntrica
de contracdo e menor dor apresentaram um re-
sultado melhor a curto prazo. Diante do expos-
to, observa-se que nao sdo todas as intervengoes
na regiao do quadril que melhoram a sintoma-
tologia da sindrome e que fatores intrinsecos do
joelho afetam essa melhora em relagao a dor.

Uma limitagdo no atual estudo se da pelo
fato de que nem todos os trabalhos apresenta-
ram, na escala de Jadad, a pontuacdo maxima
para qualidade dos artigos, sendo alguns nao
randomizados e/ou duplo-cegos. No entanto, s6
entraram nesta revisdo aqueles com, no minimo,
trés pontos na mesma escala.

Apesar disso, dois estudos mostraram
maior eficiéncia quanto aos resultados, sao eles:
o trabalho de Khayambashi et al.’, que demons-
trou um maior resultado com o uso de exerci-
cios de fortalecimento da musculatura do qua-
dril comparando dois grupos, um controle e um
para realizagdo dos exercicios mencionados, e
o de Fukuda et al.*® que mostrou eficiéncia ao
utilizar protocolos que visam ao fortalecimento
da musculatura de quadril bem como da muscu-
latura do joelho, mostrando maiores resultados
quando comparados a programas de exercicios
isolados dos dois componentes para tratamen-
to da patologia, o que demonstra a evolugao na
forma de tratar uma doenca. Entretanto, esses

achados ainda ndo sdo satisfatérios para uma
avaliacdo com maior seguranca.

Dessa forma, sao necessarios mais estudos
com 0s mesmos recursos, ou novos protocolos
terapéuticos, para uma melhor comparagao dos
resultados, assim como para uma conclusdo
mais criteriosa acerca da efetividade dos trata-
mentos fisioterapéuticos na SDFP.

Conclusao

Os recursos fisioterapeuticos usados na
SDPF, encontrados nesta revisao, mostraram, em
sua maioria, resultados satisfatérios para dimi-
nuir o quadro algico, fortalecer toda a muscula-
tura envolvida, melhorar a flexibilidade e ainda
promover melhora considerdvel da patologia.
Observou-se que os achados significantes foram
aqueles com uso de protocolos mais elaborados,
com técnicas e abordagens recentes. Diante do
exposto, sugere-se que o planejamento para o
tratamento da dor femoropatelar deve ser feito
observando os multifatores que levam a forma-
cao da dor, tais como alteragdes morfoldgicas
presentes em cada género, atividades que cada
individuo pratica, e, com isso, ampliar a gama
de terapias para SDPF com os novos protocolos
de tratamento.
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