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RESUMO
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z

A sindrome da dor femoropatelar € uma patologia que tem como principal
caracteristica a dor anterior do joelho, sua etiologia ndo é definida, podendo ser
multifatorial com surgimento insidioso e se agravando em movimentos que provocam de Fisioterapia do Instituto de
sobrecarga na articulagdo. A dor e as limitagdes durante a realizacdo de atividades Ensino e Pesquisa Objetivo-IEPO
cotidianas séo as principais queixas dos pacientes. O objetivo desse estudo foi expor
as evidéncias cientificas atuais da reabilitacdo fisioterapéutica do paciente com
sindrome da dor femoropatelar. A revisdo foi composta por artigos originais
publicados entre 2013 e 2018 das bases de dados MEDLINE, PubMed, SciELO e
LILACS com os seguintes descritores: sindrome da dor femoropatelar, fisioterapia,
joelho e técnica de exercicio e de movimento. Nove estudos preencheram os critérios
com intervences propostas para o tratamento fisioterapéutico. A técnica de
cinesioterapia com enfoque em fortalecimento do quadril e joelho demonstrou
resultados mais consistentes para diminuicdo da dor e melhora da capacidade
funcional. As técnicas de Kinesio-Taping®, Ortese patelofemoral e estimulagao
nervosa elétrica apresentaram resultados positivos, porém em menor proporgao
sugerindo que sejam complementares a cinesioterapia.

Gerontologia, Docente no Curso

Palavras-chave: Sindrome da dor femoropatelar. Fisioterapia. Joelho. Técnica de
exercicio e de movimento.

ABSTRACT

Patellofemoral pain syndrome is a pathology that has as its main characteristic anterior
knee pain, its etiology is not defined, and may be multifactorial with insidious
appearance and worsening in movements that cause overload in the joint. Pain and
limitations during daily activity are the main complaints of patients. The objective of this
study was to present the current scientific evidence of the physiotherapeutic
rehabilitation of the patient with patellofemoral pain syndrome. The review was
composed of original articles published between 2013 and 2018 from the MEDLINE,
PubMed, SciELO and LILACS databases with the following descriptors: patellofemoral
pain syndrome, physiotherapy, knee and exercise and movement technique. Nine
studies fulfilled the criteria with interventions proposed for the physiotherapeutic
treatment. The kinesiotherapy technique with focus on hip and knee strengthening
demonstrated more consistent results for pain reduction and improvement of functional
capacity. The Kinesio-taping techniques, patellofemoral orthosis and neuromuscular
electrical stimulation presented positive results, but to a lesser extent suggesting that
they are complementary to kinesiotherapy.

Keywords: Patellofemoral pain syndrome. Physiotherapy. Knee. Exercise technique

and movement.



mailto:dayseraquel17@gmail.com

DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v12n2p253-266 DA SILVA, D.R.S. DA SILVA, S.T.J.C

Revista Cereus Atuacao do fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes com

2020 Vol. 12. N.2 sindrome da dor femoropatelar: Atualizacdo das evidéncias
cientificas

1. INTRODUCAO

O joelho € uma das articulagbes mais estudadas e reabilitadas pela fisioterapia
devido a relevancia dessa articula¢io e ao numero de lesées que ocorre nela. (SIZINIO,
2009; PEREIRA JUNIOR, 2011; ZANARDI, 2012). Ao longo do tempo a fisioterapia
desenvolveu formas e métodos para melhor tratar o joelho buscando aprofundar o
conhecimento biomecanico e fisioldgico (SIZINIO, 2009).

E a articulacio de maior sobrecarga do corpo humano projetada para a mobilidade e
estabilidade. Juntamente com quadril e pés suporta o corpo na posicdo ortostética e €
uma unidade funcional priméria nas atividades de andar, subir e descer escadas e sentar.
E formado pela regido distal do fémur, regido proximal da tibia e patela (CAMPOS, 2013;
BESSA et al., 2016).

A patela realiza duas importantes funcbes biomecéanicas na articulacdo do joelho.
Auxilia na extensao fazendo com que o tendéo do quadriceps se desloque anteriormente,
aumentando o braco de alavanca de forca do quadriceps. Ela também atua distribuindo
as forcas de estresse que atuam no fémur, ampliando, assim, a area de contato entre o
tendao patelar e o fémur permitindo uma melhora na distribuicdo da forca de compresséo
(PEREIRA JUNIOR, 2011; ASSIS, 2015).

Por ser uma articulacdo com grande sobrecarga, estd mais suscetivel a sofrer
alteracdes e, conseguentemente, o desenvolvimento de lesGes. A sindrome da dor
femoropatelar € uma patologia comum na populacdo (PEREIRA JUNIOR, 2011; ASSIS,
2015; PIAZZA, 2012) levando a diminuicdo de atividades fisicas e ao aumento de faltas
no trabalho, sendo caracterizada por dor na regidao anterior, peri e retropatelar, geralmente
de inicio insidioso, piorando com atividades que exigem um aumento de forcas de
compressdo na articulacdo patelofemoral (ASSIS, 2015). N&do apresenta relagdo com
acidente traumatico e pode se manifestar acompanhada de crepitacéo, caracterizada pelo
paciente como estalo e rangido durante os movimentos de flexdo e extens&o (SIZINIO,
2009; SANTOS, 2013; SANCHEZ, 2017), rigidez, edema, fraqueza dos musculos
extensores de joelho e responder positivamente ao sinal de Clarke e sinal de Rabot
(ASSIS, 2015; SANTOS, 2013; ROQUE, 2012).

As causas da SDFP séo consideradas multifatoriais e ainda ndo séo definidas. H&
correlacdo de sua origem com alteracdes biomecénicas e estruturais dos membros

inferiores, como a anteversédo do colo do fémur, o aumento da aducéo e rotacdo medial
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do quadril e desequilibrios musculares do quadril e do joelho (OLIVEIRA, 2014). Fatores
determinados biologicamente, como o0 aumento do angulo Q, a hiperelasticidade
manifestada em algumas pessoas, além de genum recurvatum, joelho valgo e alteracdes
anatbmicas como a patela mais alta, e a diminuicdo da forca da musculatura do joelho
deixam o individuo mais propenso para apresentar a SDFP. (CAMPOS, 2013; SANCHEZ,
2017).

E evidenciada durante atividades diarias como agachamento, permanéncia em
posicdo sentada ou durante subida e descida de escadas. O principal sintoma € a dor e a
condi¢do geralmente evolui para comprometimento da funcdo (JSTERAS et al., 2013)
limitando a participacdo no esporte, caso o paciente seja atleta, ou provocando limitagbes
nas atividades funcionais prejudicando a qualidade na locomocéo dos pacientes
acometidos, levando a diminuicdo de atividades fisicas e ao aumento de faltas no
trabalho.

Uma vez diagnosticada a SDFP, intervencdes direcionadas aos elementos
especificos do problema do paciente como algia e desequilibrio muscular podem ser
iniciadas (SIZINIO, 2009). O tratamento de primeira linha nos casos de SDFP é
conservador que inclui um programa de reabilitacdo global e personalizado (ROQUE,
2012). O enfraguecimento da musculatura do joelho é um fator para a instalacdo da
sindrome e diversas formas de intervencbes sdo propostas para a resolucdo dessa
disfuncéo. A fisioterapia dispde de varios recursos bastante utilizados nessa doenca como
a cinesioterapia baseada em exercicios de fortalecimento e alongamento, métodos de
terapia manual, bandagens e orteses (NETO, 2014; CAVALCANTE, 2014; PEREIRA
JUNIOR, 2014).

Como a patologia ocasiona limitagcdes nas atividades funcionais, prejudicando a
gualidade na locomogao dos pacientes acometidos pela mesma. A finalidade desse
estudo é revisar na literatura as técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento,
expondo as evidéncias cientificas atuais da reabilitacéo fisioterapéutica de pacientes com

sindrome da dor femoropatelar.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser uma revisdo de literatura com o objetivo de expor

as evidéncias cientificas atuais da reabilitacéo fisioterapéutica do paciente com SDFP,
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onde foram analisados artigos publicados nos dltimos 5 anos. A busca foi realizada nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, PubMed e SciELO. Os descritores utilizados durante
o processo de coleta de dados foram: “joelho”, “sindrome da dor femoropatelar”,
“fisioterapia” e “técnica de exercicio e de movimento”. Os termos foram empregados de
forma singular e combinados. Para analise, foram aplicados como critérios de inclusédo
artigos originais voltados ao tratamento conservador da SDFP, publicados no periodo de
janeiro de 2013 a setembro de 2018 nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram
excluidos estudos que relacionam a SDFP a outra patologia, estudos com gestantes,
artigos com pacientes amputados de membros inferiores, pesquisas com pacientes com
histérico de lesdo ou procedimentos cirdrgicos no quadril e joelho, pesquisas com
pacientes em uso de medicacdo e fisioterapia prévia ao estudo. Realizou-se também a
analise das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados com o propoésito de
incrementar os dados da presente pesquisa.

A busca identificou noventa e quatro pesquisas nos bancos de dados e quatro em
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados. A ordem de sele¢cdo dos artigos esta

ilustrada no fluxograma a seguir. (Figura 1)
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Figura 1. Selecdo dos artigos
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3. RESULTADOS

Nove artigos foram selecionados para responder ao objetivo desta pesquisa, um na

lingua portuguesa e oito na lingua inglesa. Os resultados estédo descritos abaixo. (Tabela

1)

Tabela 1. Descricdo dos estudos selecionados para analise final.

Tipo de

Abordagem

Autor/Ano . Sujeitos Objetivo e Concluséo
pesquisa terapéutica
Avaliar o efeito S .
. ~ A utilizac8@o da ortese
da intervencao .
de joelho resultou em
na forma de S T
. Utilizacdo de diminuicdo da dor,
uma ortese de |
(ARAZPOU ortese durante melhora dos
controle da ~ .
R et al, Quase 6 homens, 4 -~ pelo menos 8 parametros espaciais
. patela na flexao . .
2013) experimental mulheres . horas por dia temporais e aumento
do joelho e A
A durante 6 dos angulos de
parametros ~ .
. semanas flexdo do  joelho
temporais
. durante a
espaciais ao .
. deambulacéo
caminhar
TEF: aumentar
0 controle A intervencéo TEF foi
31 atletas motor e forgca mais benéfica na
(BALDON, . recreativas Comparar os dos muasculos melhora da  dor,
. Ensaio . = -
Rodrigo et clinico do sexo efeitos do do tronco e do fungéo fisica,
al., 2014) randomizado feminino. TP treinamento quadril. TP: cinemética e forca
(n=16) TEF TEFXxTP tratamento muscular em
(n=15) focado no comparagdo com a
fortalecimento intervencao TP
do quadriceps
Os pacientes O protocolo do
aleatoriamente  quadril  resultou na
Ensaio Comparar 0s designados resolucéo mais
(FERBER . 66 homens e protocolos
clinico . . para um precoce da dor e em
et al., 133 joelho e quadril .
controlado , protocolo maiores ganhos
2015) ) mulheres apos 6 semanas . :
randomizado S joelho ou gerais de forca em
de reabilitacédo . ~
quadrii de 6 comparagdo com o
semanas protocolo do joelho
Determinar  se -
GE: Os participantes do
(GLAVIAN um tratamento .
S . tratamento com GE tiveram melhora
(0] Neal; Investigacao PENS alteraria . . .
. - PENS durante imediata na ativacdo
SALIBA, laboratorial 15 mulheres a atividade . . .
. 15 min. GC: do gluteo meédio e
Susan randomizada e 7 homens muscular e a x
tratamento redu¢gdo da  dor
2016) e duplo-cega dor durante um .
subsensorial de durante as tarefas
agachamento . L
1 minuto funcionais

unipodal e um
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degrau lateral.

Avaliar o efeito
a longo prazo

GE: exercicios
de alta dose e

O GE continuou a

(@STERAS  Estudo . alta repeticho. melhorar enquanto o
. S da terapia com c .
Berit et al., controlado 28 individuos exercicios de GC: exercicios GC recaiu com
2013) randomizado de baixa dose aumento de dor e
alta dose e alta . . ~
. e baixa disfuncéo
repeticao -
repeticao
. . . Exercicios de
Avaliar o efeito GQ: exercicios .
. fortalecimento do
e as de quadril. . ~
L quadril ndo foram
contribuicbes de GQS: . '
Estudo 3 tipos de exercicios de mais eficazes
(SAAD et randomizado . P ~ . reducdo da dor e
40 mulheres  intervencdes guadriceps. ~
al., 2018) controlado melhora da funcéo
. para o controle GA: ~
simples-cego em compara¢ao com
da dor, alongamentos. .
N exercicios de
funcéo e GC: sem .
. ” . ~ quadriceps ou
cinematica intervencao
alongamento
O wuso de KT
. associado ao
Avaliar a .. .
influéncia da Kinesio- tratamento
(SANCHEZ Ensaio técnica de Taping® e fisioterapéutico
et al., clinico 32 mulheres  Kinesio-Taping® fisioterapia convencional leva a
2017) randomizado na ping convencional x uma melhora na dor
. . fisioterapia em comparacdo com
sintomatologia e .
. . convencional 0 tratamento
funcionalidade - _
fisioterapéutico
convencional isolado
Verificar a
L Houve melhora do
24 mulheres eficacia de um  Protocolo  de uadro clinico das
(SOUZA et Estudo " protocolo de fortalecimento a - ~
. GSDFP: 14. . . voluntérias, reducao
al., 2017) prospectivo fortalecimento durante trés Lo
GC: 10 da dor e da limitagéo
de MMII em meses funcional
CCF. '
A adicéo de
. Exercicios exercicios de
Investigar 0] A S
efeito dos terapéuticos de estabilizagéo postural
(YELVAR Estudo . joelho e a um programa de
. exercicios  de S - .
et al., clinico S S estabilizagéo exercicio de joelho
42 individuos estabilizacao :
2015) controlado postural (n = de 6 semanas foi
) postural na dor, . . .
randomizado 22) x exercicios mais  eficaz em
forca muscular e o
~ terapéuticos de melhorar a forga,
funcéo . ~ .
joelho (n=20) funcdo e reduzir a
dor

Legendas: TP: treinamento padréo; TEF: treinamento de estabilizagdo funcional, GE: grupo experimental;
GC: grupo controle; GQ: grupo quadril; GQS: grupo quadriceps; GA: grupo alongamento; GSDFP: grupo
sindrome da dor femoropatelar; MMII: membros inferiores; CCF: cadeia cinética fechada; PENS:

estimulacdo nervosa elétrica percutanea
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4. DISCUSSAO

A SDFP causa desconforto ao paciente e, consequentemente, reducdo da sua
funcionalidade. O tratamento conservador visa diminuir a queixa algica apresentada e
proporcionar melhor desempenho nas atividades de vida diéaria do individuo.

Embora os pacientes com SDFP apresentem dificuldades no controle dos
movimentos dos MMII e tronco, em conjunto com a fraqueza muscular do quadril e do
tronco, ha dados limitados sobre os resultados biomecanicos de protocolos de reabilitacdo
com enfoque na melhoria dessas deficiéncias (FERBER et al., 2015).

A este respeito, dentre as investigacdes existentes encontram-se estudos com
comparacoes semelhantes (BALDON et al., 2014; FERBER et al., 2015; SAAD et al.,
2018). Em pesquisa realizada em 2015 houve confrontamento dos resultados de um
protocolo de fortalecimento com enfoque em quadril com um focado em joelho baseado
em exercicios em CCA, CCF e exercicios de equilibrio. No protocolo de quadril foram
realizadas 3 séries dos exercicios variando de 10 a 15 repeti¢cdes. No protocolo de joelho
foram realizadas 3 séries variando de 10 a 30 repeticdes. Os dois protocolos foram
realizados sem carga e o0s exercicios de agachamento utilizaram 90° de flexdo de quadril
e joelhos. As intervencdes foram realizadas durante 6 semanas com 3 atendimentos
semanais. O protocolo do quadril foi mais eficaz. No entanto, o estudo ndo pode afirmar
que o tratamento baseado somente no fortalecimento é melhor que alguma outra
intervencao, visto que nao foi incluso um grupo controle (FERBER et al., 2015).

A intervencdo baseada em exercicios de fortalecimento muscular do quadril e
controle de movimento de membros inferiores e tronco € mais benéfica quando
comparada a um programa de exercicios de fortalecimento do quadriceps isolado. Essa
comprovacao é resultado de pesquisa apés um tratamento de 8 semanas com frequéncia
de 3 vezes semanais, com intervalo minimo de 24 horas entre as sessfes onde houve a
comparacao entre um treinamento padrao (TP) com protocolo de quadril acrescentado de
exercicios de controle de tronco (TEF) em mulheres atletas com faixa etaria entre 18 e 30
anos. Ao longo do tratamento TP foram realizadas de 2 a 3 séries, de 12 a 20 repeticdes.
A carga inicial foi de 50% de 1RM, progredindo para 75% 1RM a partir da 3° semana. Os
exercicios na cadeira extensora — de 90° a 45°—, leg-press — 0 a 45°- e agachamento na
parede — 0 a 60° — foram aplicados em sessbes que duraram de 75 a 90 minutos. No

tratamento TEF, as séries variaram de 2 a 3, e 12 a 20 repeti¢cdes. Na primeira semana de
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intervencado a carga foi de 20% de 1RM progredindo para 75% a partir da 3° semana. O
exercicio na cadeira extensora foi realizado de 90° a 45° com a sessao durrando de 90 a
120 minutos. Apo6s 3 meses do tratamento os grupos foram reavaliados e o grupo TEF
apresentou menos dor e maior melhora global e funcao fisica (BALDON et al., 2014).

O protocolo de quadril foi mais eficaz na reducdo de dor e aumento de forca
muscular (BALDON et al., 2014; FERBER et al., 2015) com diminui¢do de queixa algica a
partir da 32 semana de intervencdo, enquanto o protocolo joelho apresentou reducéo
significativa a partir da 42 semana. Ambas intervencdes apresentaram aumento de forca
muscular ao final do tratamento.

Os exercicios de fortalecimento do quadril e do quadriceps melhoraram a cinematica
dos membros inferiores no fim de 8 semanas de intervencdo em pesquisa realizada com
guarenta mulheres. As mesmas foram alocadas aleatoriamente em quatro grupos:
exercicios de quadril, exercicios de quadriceps, alongamentos e controle (sem
intervencdo). Cada sesséo teve duragdo de 50 minutos sendo realizada 2 vezes por
semana, durante 8 semanas. Nessa comparacdo chegou-se a conclusao que as formas
de tratamento mais comuns para pacientes com SDFP foram igualmente eficazes, nao
havendo diferencas significativas entre elas. Inclusive esse foi o Unico estudo que
analisou de forma isolada o papel do alongamento muscular, demonstrando ser
igualmente eficaz para alivio de dor quando comparado com a técnica de fortalecimento
(SAAD et al., 2018).

Entretanto, em estudos comparativos de protocolos de joelho ao de quadril é
necessario lembrar que alguns musculos séo biarticulares, atravessando as articulacées
do joelho e do quadril, por isso o isolamento total de cada musculatura ndo parece
possivel (BALDON et al., 2014; FERBER et al., 2015; SAAD et al., 2018).

Em investigacdo realizada na Turquia (Yelvar et al., 2015), houve comparacéao de
um protocolo de exercicios terapéuticos de joelho e estabilizacdo postural (grupo 1) com
um protocolo com apenas exercicios terapéuticos de joelho (grupo 2). Os exercicios de
estabilizacao foram realizados 3 dias por semana, durante 6 semanas, sob supervisdo de
um fisioterapeuta. Os principios de estabilizagdo postural como a ativagdo do core,
manutencdo da coluna ereta e padrdo respiratério diafragmatico foram explicados antes
do tratamento e os pacientes foram solicitados a cumprir estes durante o exercicio. No

grupo 2 foram prescritos exercicios terapéuticos do joelho a serem realizados em casa e
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pediu-se para que 0s participantes escrevessem um diario de exercicios concluidos. Os
pacientes foram contatados 4 vezes por semana einstruidos a realizar o programa de
exercicios em casa 3 vezes ao dia com 10 repeticbes para cada exercicio usando seu
préprio peso corporal durante as primeiras 2 semanas e, posteriormente, utilizando uma
faixa de resisténcia elastica para aumentar a forca.

Os individuos foram reavaliados pds intervencdo e ap6s 12 semanas. Os dois
grupos apresentaram resultados positivos nos quesitos dor, flexibilidade, funcao e forga,
mas com diferencas significativas a favor do grupo 1. Sendo assim, sugere-se acrescentar
exercicios de estabilizacdo postural a um programa de exercicio de joelho, pois 0 mesmo
foi mais eficaz em melhorar a forca, funcéo e reducdo da queixa dolorosa. E importante
destacar que, o fato de o grupo 2 ter realizado os exercicios em casa sem a supervisao
de um profissional deixa duvidas quanto a eficacia na realizacdo do movimento e ao
namero de repeticbes propostas, visto que o paciente pode acabar fazendo
compensacdes ou nao realizando a quantidade proposta. No entanto, a presenca de
resultados positivos reafirma a importancia da orientacdo do paciente que influenciara no
sucesso da reabilitacdo e na prevencao da recidiva da patologia.

Na comparacdo entre um protocolo de fisioterapia e Kinesio-Taping® (grupo
experimental) a um grupo que recebeu apenas fisioterapia (grupo controle) (Sanchez et
al., 2017), a intervencao foi realizada durante 30 dias com frequéncia de 2 vezes por
semana, com a sessdao de 50 minutos. Os dois grupos realizaram fortalecimento de
guadriceps e abdutores de quadril, alongamentos de reto femoral, adutores, isquiotibiais,
triceps sural e tensor da fascia lata. A estimulacdo elétrica funcional foi utilizada em
ambos os grupos no VMO para corrigir posicionamento patelar. Porém, o estudo néo
relata quantas vezes e durante quando tempo foi utilizado. Em relacdo a funcionalidade e
equilibrio, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, quanto a dor foi verificado
gue o grupo experimental teve uma melhora significativa (p = 0,012) na Escala Visual
Analogica (EVA) proporcionando maior alivio aos pacientes, demostrando que a Kinesio
Taping® pode ser complementar a cinesioterapia. Essa técnica tornou-se popular apenas
a alguns anos havendo um numero limitado de ensaios clinicos com resultados ainda
controversos, justificando provavelmente a caréncia de estudos voltados ao seu uso na

SDFP e, consequentemente, limitando a comprovacéo da eficacia clinica deste recurso.
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Em um acompanhamento durante 12 semanas, 3 vezes por semana, aplicou-se
exercicios de fortalecimento em MMII apds padronizar com estresse articular individuos
acometidos pela sindrome. Ao fim da intervencéo foi comparado o grupo acometido pela
sindrome ao grupo de individuos saudaveis e que nédo receberam o tratamento. As séries
de repeticbes com cargas progressivas foram baseadas no American College of Sports
Medicine de progressao do treinamento de resisténcia, sendo proporcionais ao peso
corporal. Na primeira semana os exercicios foram realizados sem carga, na segunda foi
adicionado a carga de 5% do peso corporal, adicionando 5% a cada duas semanas. O
fortalecimento muscular em CCF foi realizado em 90° de flexdo de quadril e joelhos. Apos
trés meses de acompanhamento os individuos do grupo SDFP foram comparados com o
grupo controle, sugerindo que o tratamento deva incluir exercicios de fortalecimento em
CCF para membros inferiores, de forma individualizada, com aumento progressivo da
carga e orientacdes adequadas de posicionamento para realizacdo dos exercicios (Souza
et al., 2017).

Um dos sintomas no paciente com SDFP é a dor no joelho ao passar muito tempo
sentado, podendo ocasionar um incobmodo ao retornar a posicao ortostatica e realizar a
marcha. Em um estudo que avaliou o uso de ortese patelofemoral durante 6 semanas
houve uma reducéo de 59,6% na dor e aumento na velocidade da marcha e comprimento
do passo demonstrando um efeito positivo do uso de érteses, fornecendo evidéncias para
apoiar o seu uso como tratamento conservador (ARAZPOUR et al., 2013).

O estudo de Glaviano e Saliba recrutou 22 pacientes separados em dois grupos
para receberem tratamentos diferentes. Em um dos grupos os participantes receberam
estimulacdo nervosa elétrica percutdnea no padrao bifasico de onda quadrada assimétrica
sobre o VMO, gluteo médio (GM), grupo muscular de adutores e isquiotibiais durante 15
minutos. Para o tratamento simulado, nos outros sujeitos da pesquisa, foi aplicado o
sistema de eletroterapia com configuragfes idénticas, no entanto, o grupo recebeu um
tratamento de amplitude de 1 mA, que é o estimulo minimo disponivel com a unidade. O
tratamento simulado também durou 15 minutos, e os participantes foram informados que
eles estavam recebendo um tratamento subsensorial. No final da intervencgéo, 5 tarefas
adicionais de agachamento unipodal e step-down lateral foram realizadas, para coletar
dados para eletromiografia e EVA, e comparar com os dados colhidos antes da

intervencdo, comprovando que um Uunico tratamento da estimulacdo nervosa elétrica
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percutanea produziu uma diminuicdo imediata da dor e aumentou a porcentagem de
ativacdo GM durante tarefas funcionais. A diminuicdo imediata da dor favorece a
reabilitagdo e a execucgdo das tarefas funcionais, reduzindo algum receio que o paciente
possa apresentar durante atividades que costumam ser dolorosas. Ao diminuir a dor
pode-se progredir no treinamento funcional ou aumentar 0s conjuntos e repeticoes
durante o processo de reabilitacdo (GLAVIANO & SALIBA, 2016).

Na pesquisa de @steras e Torstensen, para 0s pacientes de grupos experimental e
controle, a carga e a amplitude de movimento foram graduadas para tornar o programa
adequado e realizavel com o minimo de desconforto possivel. A intervencao foi realizada
3 vezes por semana durante 12 semanas. Um ano apos a conclusédo, as diferencas dos
grupos foram mantidas e até aumentaram, ou seja, o0 GE continuou a melhorar, enquanto
o GC, recaiu com um aumento de dor e disfuncdo. Uma abordagem extensa de
fisioterapia pode parecer dispendiosa, porém por ser eficiente, haverd uma reducédo de
auséncias de trabalho e, quanto mais o paciente se mantiver saudavel, o mesmo se
tornara menos dependente de tratamentos e dos servigcos de saude, diminuindo gastos
tanto individuais quanto publicos. A reabilitacdo com alta dose e alta repeticdo se mostrou
altamente eficaz, visto que demonstrou efeitos a longo prazo com em pacientes no que
diz respeito a dor e aos desfechos funcionais. Os parametros de dosagem no GC foram
classificados de acordo com os principios tradicionais de treinamento de forca,
comumente prescritos para pacientes com SDFP. Porém, além de ter um numero de
participantes relativamente baixo, 28 participantes, o estudo nao relata exercicios,
angulos e numero de repeti¢cdes cada grupo realizou, dessa forma nao favorece que seja
aplicado de forma fidedigna na prética clinica, devido auséncia de parametros que
poderiam ser reproduzidos durante a intervencao fisioterapéutica (JSTERAS et al., 2013).

Alguns autores sugerem que a associagdo de técnicas € mais benéfica para
pacientes com SDFP (SANCHEZ et al.,, 2017; YELVAR et al., 2015). No entanto, a
reabilitacdo mais indicada e efetiva deve ser baseada nos déficits observados na
avaliacdo de cada individuo. A duracéo das intervencdes nos estudos encontrados variou
entre 4 a 12 semanas, com frequéncia média de 3 vezes na semana sugerindo que o
tempo médio de intervencdo seja este (ISTERAS et al., 2013; SOUZA et al., 2017;
ARAZPOUR et al., 2013; Baldon et al., 2014; GLAVIANO, 2016; SANCHEZ et al., 2017;
YELVAR et al., 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da elaboracdo desse estudo, € possivel demonstrar que as técnicas que a
fisioterapia dispbe aliviam dor, fortalecem e melhoram flexibilidade dos principais e
musculos acometidos pela SDFP. Resultados positivos foram atribuidos a exercicios de
alongamentos, agachamentos e exercicios isométricos de quadriceps. Quatro dos
programas de exercicios incluiram exercicios para quadril e dois estudos sugerem
adicionar exercicios para estabilizacdo de tronco. O tempo médio de intervencao variou
de 4 a 12 semanas com frequéncia de trés vezes semanais. Mesmo quando comparada a
outra intervencdo, cada técnica apresentou seus beneficios, porém a modalidade em
destaque foi a cinesioterapia com enfoque em fortalecimento das musculaturas de quadril

e joelho.
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