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RESUMO

Introducao: A sindrome da dor femoropatelar (SDPF) é caracterizada por uma dor na
regido anterior, retro e peripatelar do joelho, de progresséao lenta e responsavel por
25% das lesbes que acometem a articulagcéo do joelho. Essa patologia vem de fatores
multifatoriais que alteram o movimento da patela em relacdo aos condilos do fémur,
dentre eles destacam-se o mau alinhamento da patela, fraqueza dos quadriceps,
fraqueza de rotadores externos e abdutores de quadril e alteracbes posturais dos
membros inferiores. Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar a evolu¢do dos
tratamentos cinesioterapéuticos para a SDFP entre os anos 1996 a 2024 e seus
efeitos nesse espaco temporal. Metodologia: Trata-se de uma andlise cronolégica,
realizada nas bases de dados MEDLINE via BIREME e PubMed, com filtro de ensaio
clinico, utilizando a combinac¢ao dos descritores patellofemoral pain and rehabilitation.
Considerou-se critérios de inclusdo ensaios clinicos disponiveis gratuitamente sem
restricdo de idioma e o tratamento ser cinesioterapéutico. Conclusao: A SDFP,
beneficia-se de uma abordagem terapéutica multifatorial. O fortalecimento de
rotadores externos e abdutores de quadril associados ao trabalho com o quadriceps
devem ser os elementos centrais da reabilitacdo, pois mostram-se mais eficazes em
relacdo a dor e funcionalidade, quando comparados a protocolos isolados. Dessa
forma, a combinacdo de técnicas mostra-se durante os anos essenciais para o
tratamento eficaz da SDFP, proporcionando ao paciente uma reabilitacdo mais

completa e duradoura.

Palavras-chaves: Sindrome da dor femoropatelar. Reabilitacdo. Fortalecimento.



ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is characterized by pain in the
anterior, retro and peripatellar region of the knee, of slow progression and responsible
for 25% of injuries that affect the knee joint. This pathology comes from multifactorial
factors that alter the movement of the patella in relation to the femoral condyles, among
which the following stand out: poor alignment of the patella, weakness of the
guadriceps, weakness of external rotators and hip abductors and postural changes of
the lower limbs. Objective: The objective of this study is to analyze the evolution of
kinesiotherapeutic treatments for PFPS between the years 1996 to 2024 and their
effects in this time frame. Methodology: This is a chronological analysis, performed in
the MEDLINE databases via BIREME and PubMed, with a clinical trial filter, using the
combination of the descriptors patellofemoral pain and rehabilitation. The inclusion
criteria were clinical trials that were freely available without language restrictions and
that the treatment was kinesiotherapy. Conclusion: PFPS benefits from a
multifactorial therapeutic approach. Strengthening the external rotators and hip
abductors associated with quadriceps work should be the central elements of
rehabilitation, as they are more effective in terms of pain and functionality when
compared to isolated protocols. Thus, the combination of therapeutic techniques has
proven to be essential for the effective treatment of PFPS over the years, providing the

patient with a more complete and lasting rehabilitation.

Keywords: Patellofemoral pain syndrome. Rehabilitation. Strengthening.
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1. Introducéo:

A sindrome da dor femoropatelar (SDPF) € uma condigdo musculoesquelética
gue se caracteriza por dor na regido anterior, retro e peripatelar do joelho. Essa dor
pode ser desencadeada por diversas atividades como subir e descer escadas, realizar
agachamentos ou permanecer longos periodos na posicdo sentada. (LUZA et. al.,
2020).

A SDPF tem carater multifatorial. Dentre os principais fatores de risco, destaca-
se 0 mau alinhamento da patela em relagdo aos condilos femorais, o que pode resultar
em um aumento da pressao sobre a cartilagem durante o movimento. Além disso, a
fraqueza muscular do quadriceps, rotadores externos, e abdutores do quadril, podem
potencializar esses efeitos. As alteracdes posturais dos membros inferiores, como por
exemplo, a pronacdo excessiva dos pés, podem alterar o padrdo de movimento
gerando sobrecarga nas estruturas articulares. (THOMEE et. al., 2012; LUZA et. al.,
2020).

O movimento alterado da patela pode ser causado por diversos fatores, sendo
eles anatbmicos, biomecanicos e comportamentais. Os déficits de forgcas musculares
de rotadores externos e abdutores de quadril podem acarretar no desalinhamento e
no aumento do estresse da articulagdo femoropatelar, junto com desequilibrio dos
musculos vasto medial obliquo, vasto lateral e quadriceps (MANOJLOVIC et. al.,
2021).

A SDFP pode estar relacionada com o aumento do angulo Q e o valgo
dindmico. O angulo Q quando esta aumentado realiza uma forca lateral sobre a patela
durante a contracdo do quadriceps. O valgo dindmico quando esta aumentado e
associado a fraqueza dos musculos abdutores e rotadores laterais do quadril, causam
um estresse na articulacdo. Esses fatores elevam o risco de uma sobrecarga na patela
ou do desalinhamento patelar e quando essa sobrecarga € repetitiva na articulacéo
femoropatelar leva a dor, especialmente nas atividades descritas anteriormente
(POWERS, 2010; ALMEIDA et. al. 2015).
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2. Objetivo:
O objetivo deste estudo € analisar a evolucdo dos tratamentos
cinesioterapéuticos para a SDFP entre os anos de 1996 a 2024 e seus efeitos nesse

espaco temporal.

3. Metodologia:

Realizamos uma pesquisa durante o periodo de agosto de 2024 nas bases de
dados MEDLINE via BIREME e PubMed e Cochrane com a combinacdo dos
descritores “patellofemoral pain and rehabilitation”. O Unico filtro utilizado foi o de
ensaio clinico na plataforma PubMed. O estudo tem como requisito de elegibilidade:
ensaios clinicos disponiveis gratuitamente, estudos em qualquer idioma e o

tratamento da SDFP ser realizado utilizando a cinesioterapia.

No total a pesquisa resultou em 554 artigos, dos quais 131 eram estudos
duplicados, restando 423 artigos. Foram excluidos artigos que continham: abordagens
cirirgicas; tratamento medicamentoso; utilizacdo somente de Orteses para o
tratamento; uso da bandagem elastica; utilizacdo somente de recursos
eletrotermofototerapéuticos e a segmentacao do publico, como por exemplo, realizado

somente em atletas. Apés a leitura dos titulos foram excluidos 346 artigos.

Restaram 77 artigos para a leitura do resumo e leitura completa, e 68 estavam
fora dos critérios estabelecidos. Ao final, permaneceram 9 artigos que serdo utilizados

neste estudo.



4. Resultados:

12

Grupo Intervencao

Grupo Controle

Autor e Ano Objetivo Mensuragao Desfecho
(e])) (GC)
Stiene et. al. | Comparar o efeito do | Grupo I: treinamento | Grupo Il: Avaliagéo: O grupo GC
1996 exercicio isocinético | de extensao treinamento de CCF. | Questionario apresentou melhora

de isolamento
articular e exercicio
de cadeia cinética
fechada (CCF) no
desempenho do
musculo quadriceps

e funcéo do joelho.

isocinética do joelho
com isolamento

articular.

Treino de velocidade
e resisténcia com o

dinambdmetro.

Exercicio de
agachamento, step
up lateral e retro, e
simulador de

escada.

funcional,
dinambémetro para
pico de torque e
retro step up.
Retro step up feito
no inicio, apos 8
semanas e depois
de 1l ano. O
guestionario
funcional foi
realizado no inicio,
apos 6 semanas e

depois de 1 ano.

no retro step up, e
melhora funcional
guando comparado
ao grupo Gl.

N&o houve
diferencas
significativas entre
0S grupos no teste

isocinético.
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3 vezes por semana

durante 8 semanas.

Ismail et. al.
2013

Avaliar o impacto de
um programa de
exercicios de CCF
com ou sem a
incluséo de
exercicios adicionais
de fortalecimento do
quadril na dor e no
pico de torque dos
musculos abdutores
do quadril e

rotadores laterais.

n=16
11 mulheres e 5

homens.

Exercicios de CCF-
agachamento na
parede, step up
frontal, step up
lateral e extenséo de
joelho.
Alongamento
estético
convencional de
isquiotibiais, iliacos,
banda iliotibial,
gastrocnémios e
quadriceps (3 vezes

durante 30 seq).

n=16
12 mulheres e 4

homens.

Exercicios de CCF +
fortalecimento
abdutores e
rotadores externos
de quadril.
Alongamento
estatico
convencional de
isquiotibiais, iliacos,
banda iliotibial,
gastrocnémios e
guadriceps (3 vezes

durante 30seg).

A avaliacao foi
realizada atraves da
Escala Visual
Analégica (EVA), as
limitagGes funcionais
por meio da Scoring
of Patellofemoral
Disorders (Escala de
Kujala), e a forca
através do
dinam&metro.
Avaliados no inicio e

apos 6 semanas.

3 vezes por semana

durante 6 semanas.

O estudo apresentou
uma diminuicéo
significativa da dor e
melhora da funcao
em ambos os
grupos, porém o GC,
se mostraram mais
eficazes na reducéo
da dor e na melhora

da funcgao.
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Khayambashi
et. al.
2014

Comparar a eficacia
imediata e de curto
prazo do
fortalecimento
posterolateral do
qguadril versus o
fortalecimento do
quadriceps na
reducao da dor e na
melhora do estado
de saude em

pessoas com SDFP.

n=18

Fortalecimento de
abdutores de quadril
e rotadores

externos.

Um exercicio para
abdutores do quadril
e 0 outro para
rotadores externos

de quadril.

n=18

Grupo exercicios do
quadriceps.

2 exercicios de
fortalecimento de

quadriceps.

A avaliacdo da dor
foi realizada através
da EVA. J4 o estado
de saude foi
avaliado por meio da
WOMAC.

Realizado 3 vezes
na semana durante
8 semanas, 30

minutos.

Ambos os grupos
apresentaram
melhorias nas
pontuacdes; no
entanto, o Gl
apresentou uma
melhora mais
significativa na
escala EVA e na
WOMAC em
comparacao com o
GC.
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Sharif et. al. | Comparar duas n=15 n=15 As limitacOes Ambos 0s grupos
2020 intervencoes 8 mulheres e 7 9 mulheres e 6 funcionais e a dor reduziram
diferentes para o homens. homens. foram avaliadas por | significativamente a
tratamento da SDFP. meio da Escala de dor e melhoraram a
Fisioterapia Fisioterapia Kujala e, como funcionalidade, mas
convencional convencional: complemento, 0 grupo de
e fortalecimento de | ultrassom no modo | utilizou-se a Escala | intervencgéo
quadril (10 pulsado, EVA para avaliar a apresentou
repeticbes de fortalecimento do dor. pontuacdes mais
exercicios resistidos | quadriceps, Avaliacdo: Antes do | altas nas escalas,
em CCA unilateral exercicios de tratamento, ao final | com resultados que
para abdutores e extensao ativa de daterceira semana, | se mantiveram no
rotadores de quadril. | curta duracao e e no final da sexta acompanhamento de
propriocepcao. semana. 6 meses.
5 vezes por semana
com duracéo de 12
semanas.
Tazesh et. al. | Investigar se o Terapia combinada | Direcionado ao Os grupos foram Gl apresentou
2021 fortalecimento e a com estabilidade de | joelho. avaliados a partir da | melhores resultados
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resisténcia do core
contribuem para a
melhora da dor,
funcao e resisténcia

do core.

joelho e core.

n=35
21 mulheres e 14

homens.

Mesmos exercicios
do GC, porém o
volume reduziu na

metade, porém

n=35
19 mulheres e 16

homens.

Fortalecimento de
guadriceps (CCA e
CCF), alongamento
dos isquiotibiais,

quadriceps e banda

EVA e Kujala. A
resisténcia do core
foi avaliada a partir
de prancha frontal,
bering-sorensen,
ponte lateral.
Avaliacao: Inicio do
tratamento e apos
12 semanas.

na dor autorrelatada
e na funcao,
enquanto o GC
apresentou melhora

apenas na funcéo.

adicionando iliotibial. 5 vezes na semana
exercicios de com duracdo de 12
estabilidade de core semanas.
e musculos do 45 a 60 minutos.
quadril.
Jellad et. al. | Avaliar o efeito do Protocolo B Protocolo A EVA Protocolo B
2021 fortalecimento n=42 n=67 Questionario Kujala. | demonstrou um
combinado dos Questionario de resultado mais
rotadores externos e | Utilizacdo do Estimulag&o elétrica | indice Funcional significativo em

abdutores do quadril

Protocolo A +

nervosa

(FIQ).

resultados
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e do alongamento
dos rotadores

internos do quadril

Fortalecimento
concéntrico de

rotadores externos e

transcutanea;
Mobilizacao patelar;

Alongamento de

4 semanas de

tratamento com 12

comparado ao
protocolo do grupo A

em relacdo a funcao

na dor e na funcao abdutores de quadril | isquiotibiais, sessoes. e ador e 0s
em pacientes com e alongamento de guadriceps e tensor resultados foram
SDPF. rotadores internos. da fascia lata; mantidos até o final
Fortalecimento de do protocolo.
guadriceps com
exercicios
concéntricos e em
CCA,; Exercicios
proprioceptivos
Lee et. al. Avaliar o efeito do Grupo alongamento | Grupo alongamento | EVA. N&o houve diferenca
2021 alongamento estético dindmico Questionario Kujala. | significativa em
estatico e dindmico | n=25 n=21 12 semanas de relacéo a

mais o
fortalecimento
muscular do joelho
em pacientes com

isquiotibiais

3 séries com 15
segundos de

alongamento.

3 sériescom 1
segundo de

alongamento.

acompanhamento.

flexibilidade e forca
muscular do joelho
em ambos 0s
grupos. Porém, Gl

apresentou
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inflexiveis. Alongamento de Realizado o melhorias mais

isquiotibiais + alongamento dos significativas na
protocolo de isquiotibiais + forca de isquiotibiais,
reabilitacéo contragao do quadriceps, dor e
conservadora guadriceps funcionalidade.
(exercicios de CCA | simultaneamente.
e fechada, Realizado o
exercicios de protocolo de
equilibrio, reabilitacéo
fortalecimento de conservadora.
core e quadril.

Hansen et. al. | Avaliar a Grupo QE Grupo HE Questionério Kujala. | Ambos os grupos

2023 similaridade de n=100 n=100 Questionario Knee apresentaram

eficacia entre um
protocolo focado em
"Exercicios para o
Quadriceps" (QE) e
outro focado em
"Exercicios para o
Quadril* (HE) em

3 séries8a 12

repeticoes

Ativacao do
quadriceps.

Exercicios de

3 séries8al2

repeticoes

Ativacao abdutores
do quadril, rotadores

externos e

Injury and
Osteoarthritis
Outcome Score
(KOOS).
Questionario de

autoeficacia da dor.

Questionario EQ-5D.

melhora na dor,
funcionalidade, e
qualidade de vida,
porém, nao houve
diferenca
significativa entre os

grupos.
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relacdo aos
sintomas e a funcéo
de pacientes com
dor femoropatelar

extensao do joelho
sentado,
agachamento e
estocada para

extensores do
quadril.
Exercicios de

rotacao externa do

12 semanas com 3

sessoes.

(PFP). frente. guadril, abducéo do
guadril e extenséao
do quadril.
Raju et. al. Comparar os efeitos | GE1 n=15 Questionario Kujala. | Todos os grupos
2024 dos exercicios de n=15 Eletroterapia tiveram uma melhora
fortalecimento dos Realizaram Fortalecimento de Avaliacao realizada | no questionario

abdutores do quadril
e rotadores
externos, juntamente
com a fisioterapia
convencional (CPT),
em comparagado com
o treinamento
proprioceptivo do
joelho, associado a

CPT, em pacientes

exercicios de
fortalecimento de
abdutores e
rotadores externos
(quadril) + CPT.

GE2
n=15
Treinamento

proprioceptivo +

guadriceps.

4 semanas durante

20 minutos.

3 séries de 10

repeticoes.

no inicio, e apoés 4

seémanas.

Kujala, porém, em
comparagao aos trés
grupos, o GE1
apresentou um
melhor resultado em
relacdo a dor e a

funcao.
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com sindrome da
dor femoropatelar
(SDPF).

CPT.

Figura 2. Tabela com os resumo dos resultados dos artigos selecionados.
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ApOs a analise dos estudos, foram encontradas diversas intervencoes
abordadas em diferentes periodos.

Stiene et al. (1996), avaliou o efeito de um treino isocinético com isolamento
articular comparado aos exercicios de CCF em relacdo a funcionalidade dos
pacientes, durante um periodo de 8 semanas. A mensuracdo dos resultados foi
realizada a partir de um questionario subjetivo funcional, que avalia possiveis
limitacGes funcionais e dores ao realizar determinados movimentos. Outro método
para mensuracéo foi o retro step up, e um teste com o dinamémetro isocinético para
avaliar o pico de torque do quadriceps. Essas avaliacdes foram realizadas no inicio
do tratamento, apds 6 semanas (questionario funcional), apos 8 semanas (retro step
up), e depois de 1 ano. Grupo Gl, realizou exercicios com o dinamdmetro isocinético
para a musculatura extensora de joelho, com 2 séries e 10 repeticbes em cada
velocidade (180°/seg a 360°/seg). Grupo GC, realizou agachamento, step up laterais
e retro, e utilizaram a simulacdo de escada. O grupo GC mostrou uma melhora
funcional significativa quando comparado ao grupo GlI.

O estudo de Ismail et. al. (2013) obteve bons resultados com a utilizacdo de
exercicios de CCF juntamente com exercicios de fortalecimento de abdutores e
rotadores externos do quadril, e alongamento estatico convencional de isquiotibiais,
ilfacos, banda iliotibial, gastrocnémios e quadriceps quando comparado ao grupo que
realizou apenas exercicios focados em CCF e alongamentos estaticos convencionais.

O fortalecimento dos abdutores e rotadores externos de quadril melhora
significativamente a dor e funcdo em pacientes com SDFP, quando comparado
somente ao fortalecimento de quadriceps. Esse estudo foi conduzido por
Khayambashi et. al. (2014), os grupos foram divididos em 18 patrticipantes cada, o Gl
realizou exercicio para abdutores do quadril e outro para rotadores externos, enquanto
0 GC realizou apenas dois exercicios de fortalecimento de quadriceps.

Sharif et. al. (2020) comparou os efeitos do fortalecimento do quadril,
analisando duas intervencdes: fortalecimento de rotadores externos e abdutores de
guadril com exercicios resistidos em CCA unilateral, associados a fisioterapia
convencional (utilizacdo de ultrassom, fortalecimento de quadriceps e exercicios de
propriocepgdo) com um n=15 (8 mulheres e 7 homens), e a fisioterapia convencional
isolada o grupo era composto por um n=15 (9 mulheres e 6 homens). A mensuracao

dos resultados foi realizada através da escala Kujala e EVA, e os testes foram
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realizados no inicio, ao final da terceira semana e no final da sexta semana). Ambos
0s grupos apresentaram melhorias nas pontuacdes das escalas (EVA e Kujala).
Porém, o grupo intervencao atingiu uma reducgédo na dor e melhora na funcionalidade,
e 0s resultados se mantiveram no acompanhamento de 6 meses.

Tazesh et. al. (2021) conduziu uma investigacdo com duracdo de 12 semanas,
e 0s exercicios foram realizados 5 vezes na semana com dois grupos para identificar
melhores resultados clinicos. O grupo controle (GC) composto por um n=35 (19
mulheres e 16 homens) foi submetido a um tratamento focado no joelho, com
fortalecimento de quadriceps em CCA e CCF, alongamentos dos isquiotibiais,
guadriceps e banda iliotibial. Ja o grupo de intervencédo (Gl) composto por um n=35
(21 mulheres e 14 homens) realizou uma terapia combinada com exercicios para
estabilidade do joelho e core, com metade do volume de exercicios do GC, mas com
foco na estabilidade do core e nos muasculos do quadril. Os resultados foram
mensurados através da EVA, questionario Kujala e a resisténcia do core foi realizada
através da combinacéo de exercicios (pranchafrontal, bering-sorensen, ponte lateral).
A avaliacao foi realizada somente duas vezes, uma no inicio do tratamento e a outra
apos o término. Ambos os grupos mostraram uma melhora significativa na resisténcia
do core, no entanto, o grupo intervencdo obteve um melhor resultado quanto a dor
autorrelatada e na funcédo, enquanto o grupo controle apenas na funcgao.

Neste estudo de Jellad et. al. (2021), foram aplicados dois protocolos de
tratamento (Protocolo A e Protocolo B). Dos participantes, 67 foram submetidos ao
protocolo A e 42 ao protocolo B. A eficacia foi mensurada através da EVA, questionario
Kujala e o FIQ, que avalia o impacto da doenca nas atividades de vida diaria. Como
resultado, obtiveram uma melhora significativa na funcéo e dor dos pacientes que
realizaram o protocolo B. Esse protocolo padréo era composto de eletroestimulacéo
transcutanea, mobilizacdo patelar, alongamentos (isquiotibiais, quadriceps e tensor
da fascia lata), fortalecimento do quadriceps em CCA e exercicios proprioceptivos, e
adicionado exercicios de fortalecimento concéntricos dos musculos do quadril e
rotadores internos. O GC realizou somente protocolo padréo.

De acordo com Lee et. al. (2021), a reabilitacdo conservadora, que combina
exercicios de cadeia cinética fechada e aberta, associada a alongamento estatico dos
isquiotibiais, exercicios de equilibrio e fortalecimento de core e quadril, demonstrou

melhorias significativas na forca dos isquiotibiais e quadriceps, além da reducédo da
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dor e melhora da funcionalidade. No entanto, quando comparados a alongamentos
dindmicos dos isquiotibiais associados a contracédo simultanea do quadriceps, junto a
reabilitagdo conservadora, nao apresentaram uma diferenga significativa entre os
grupos em relagéo a flexibilidade e forgca muscular do joelho.

O Hansen et. al. (2023) realizou um estudo comparando a eficacia de um
fortalecimento da musculatura do quadril (HE), que realizou exercicios de ativacdo da
musculatura do quadril versus exercicios para quadriceps (QE), que realizou
exercicios de contracdo do quadriceps. Os dois grupos conseguiram apresentar um
grau de melhora na limitagcéo fisica, sintomatologia, e qualidade de vida, porém, de
maneira semelhante, ndo houve melhora significativa.

O estudo de Raju et. al. (2024) comparou os efeitos de diferentes abordagens
para o tratamento da SDFP. O grupo experimental 1 (GE1) realizou exercicios de
fortalecimento de quadril, que consistiam em um fortalecimento isolado do abdutor do
guadril, fortalecimento do abdutor com o rotador lateral do quadril e fortalecimento do
rotador lateral do quadril isolado, além da fisioterapia convencional (CPT). O grupo
experimental 2 (GE2) realizou um treino proprioceptivo do joelho, que incluia equilibrio
em superficie estavel e instavel com apoio unipodal, associados a alguns movimentos
de ombro, movimentos de MMII, e exercicios com os olhos fechados, também em
conjunto com a CPT. Por fim, o grupo controle (GC) realizou apenas exercicios de
CPT, que consistiam em eletroterapia na regido da articulacdo femoropatelar e dois
tipos de fortalecimento de joelho (SLR e exercicios de ajuste do quadriceps). Como
resultado, todos os grupos tiveram uma melhora significativa na dor, mas o GE1

apresentou uma melhora superior tanto na dor quanto na funcao.

5. Discussao:

A SDFP, por sua causa multifatorial, abrange diversas abordagens terapéuticas
ao longo dos anos. Seu tratamento pode ser realizado desde exercicios especificos
para fortalecimento de quadriceps até intervencfes que incluem o fortalecimento do
guadril, core e propriocepc¢ao, por exemplo. Esses estudos demonstram a importancia
de uma abordagem de reabilitacdo individualizada e multifatorial, que integra
diferentes modalidades de exercicios para proporcionar o melhor resultado para o

paciente.
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Stiene et. al. (1996) buscaram comparar se exercicios de isolamento articular
apresentam mais resultados em relacdo a desempenho de quadriceps e funcéo de
joelho quando comparados a exercicios de CCF. Os exercicios de isolamento
consistiam em treino de constancia de velocidade e resisténcia com o dinamémetro,
e o0 grupo CCF realizou exercicios de agachamentos, step up (lateral e retro) e
simulador de escada. O GC apresentou melhora em funcionalidade quando
comparado ao Gl, esse resultado sugere que os exercicios multiarticulares devem ser

integrados a reabilitagdo para que ocorra ganhos funcionais mais completos.

Estudos de diferentes anos como o de Ismail et. al. (2013), Khayambashi et. al.
(2014), Sharif et. al. (2020), Tazesh et. al. (2021) e Jellad et. al. (2021) avaliam a
eficacia do fortalecimento da musculatura do quadril para o tratamento da SDFP. Eles
apresentam um consenso sobre a importancia do fortalecimento dos musculos do
guadril, especialmente os abdutores e rotadores externos, como uma intervencao
eficaz para o tratamento da SDFP. Khayambashi et. al. (2014), por exemplo,
identificou resultados superiores no grupo que incorporou exercicios para abdutores
e rotadores externos do quadril, em comparagdo ao grupo que realizou exercicios
focados exclusivamente no quadriceps. A inclusdo do quadril na reabilitacdo
complementa e potencializa o trabalho do quadriceps, oferecendo maior estabilidade
a articulacao femoropatelar, e proporciona melhorias significativas tanto na dor quanto

na funcionalidade dos pacientes.

Em contrapartida, o estudo de Hansen et. al. (2023) apresentaram resultados
distintos dos estudos anteriores. Ao avaliar a eficacia de um protocolo focado em QE
e outro focado em HE, ambos os grupos apresentaram melhora em todos os aspectos
analisados, no entanto, ndo foi observado diferenca significativa entre eles. Essa
diferenca nos resultados pode estar relacionada ao método de avaliacao utilizado por
Hansen et. al. (2023), que consistia no questionario KOOS, questionario de
autoeficacia da dor, questionario EQ-5D e o Kujala. No entanto, os estudos anteriores
utilizaram em sua maioria somente a escala EVA e a escala Kujala, o que pode ter

contribuido para os resultados divergentes na percepcao da dor e funcionalidade.

Estudos mais recentes, como o de Tazesh et. al. (2021) destacam a importancia
do tratamento multifatorial, pois ao associar exercicios para a estabilizacdo do core e

fortalecimento dos musculos do quadril, os pacientes apresentaram melhorias mais
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significativas na dor autorrelatada e funcionalidade em comparacgéao ao fortalecimento
isolado do quadriceps. Sharif et. al. (2020), também demonstraram que a combinacao
do fortalecimento do quadril com fisioterapia convencional - incluindo ultrassom,
fortalecimento do quadriceps, exercicios de extensdo e propriocep¢cdo - reduz
significativamente a sintomatologia da doenca, com resultados que se mantiveram no
acompanhamento de seis meses. Esse resultado positivo também foi observado no
estudo de Raju et. al. (2024), que comparou diversas abordagens fisioterapéuticas
para o tratamento da SDFP, e como resultado a abordagem que inclui: exercicios de
fortalecimento de quadril e a fisioterapia convencional apresentou melhora em dor e
aumento da funcionalidade quando comparada aos outros grupos. Reforcando a
importancia da abordagem holistica no tratamento.

Lee et. al. (2021) avaliaram os efeitos dos alongamentos dinAmicos versus
estaticos dos isquiotibiais, combinado a reabilitacdo conservadora. Ambos os métodos
apresentaram resultados na melhoria da dor e funcionalidade, porém ndo houve
diferencas significativas em flexibilidade e a forga. Isso sugere que os alongamentos
séo benéficos, mas a escolha entre os alongamentos dependera das preferéncias do

paciente ou resposta individual, sem comprometer os resultados esperados.

Ao longo dos anos, percebemos que o fortalecimento de diversos grupos
musculares foram focos para a reabilitagdo da SDFP. Com o tempo, esses mesmos
grupos musculares foram citados por outros autores novamente, porém, agora
abordando o fortalecimento associado a outros planos terapéuticos. Em sintese, a
incluséo do fortalecimento do quadril, com foco nos abdutores e rotadores externos é
amplamente apoiada durante os anos, com bons resultados, indicando que é uma
estratégia que otimiza a funcionalidade e alivia a dor na SDFP. Nota-se também que
0S grupos que utilizaram uma abordagem multifatorial apresentaram resultados mais
eficazes do que os que realizaram somente em um Unico grupo muscular ou técnica
especifica, e quando sao realizados exercicios de fortalecimento, estabilizacdo do
core e a propriocepcdo combinados os resultados na reabilitacdo da SDFP séo

potencializados.

Ao longo dos anos, o tratamento da SDFP ndo apresentou mudancas
significativas, evidenciando estudos robustos que sustentam a sua eficacia desde o
inicio. Apesar disso, as abordagens terapéuticas evoluiram ao integrar novas
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intervencdes como o fortalecimento do quadril, estabilizacdo do core e exercicios
proprioceptivos, complementando assim 0s exercicios de

fortalecimento de quadriceps.



27

6. Conclusao:

A SDFP, beneficia-se de uma abordagem terapéutica multifatorial. O
fortalecimento de rotadores externos e abdutores de quadril associados ao trabalho
com o quadriceps devem ser o0s elementos centrais da reabilitacdo, pois mostram-se
mais eficazes em relacdo a dor e funcionalidade, quando comparados a protocolos
isolados. Dessa forma, as combina¢gBes de técnicas terapéuticas mostram-se
essenciais durante os anos para o tratamento eficaz da SDFP, proporcionando ao

paciente uma reabilitagdo mais completa e duradoura.



28

7. Referéncias:

ALMEIDA, G. P. L. et al. Angulo-g na dor femoropatelar: relacdo com valgo dinamico
de joelho, torque abdutor do quadril, dor e funcdo. Revista brasileira de ortopedia,
v.51,n. 2, p. 181-186, 2016.

HANSEN, R. et al. Quadriceps or hip exercises for patellofemoral pain? A randomised
controlled equivalence trial. British journal of sports medicine, v. 57, n. 20, p. 1287—-
1294, 2023.

ISMAIL, M. M.; GAMALELDEIN, M. H.; HASSA, K. A. Closed kinetic chain exercises
with or without additional hip strengthening exercises in management of patellofemoral
pain syndrome: a randomized controlled trial. European journal of physical and
rehabilitation medicine, v. 49, n. 5, p. 687-698, 2013.

JELLAD, A. et al. Combined hip abductor and external rotator strengthening and hip
internal rotator stretching improves pain and function in patients with patellofemoral
pain syndrome: A randomized controlled trial with crossover design. Orthopaedic
journal of sports medicine, v. 9, n. 4, p. 2325967121989729, 2021.

KHAYAMBASHI, K. et al. Posterolateral hip muscle strengthening versus quadriceps
strengthening for patellofemoral pain: a comparative control trial. Archives of
physical medicine and rehabilitation, v. 95, n. 5, p. 900-907, 2014.

LEE, J. H. et al. Effects of static and dynamic stretching with strengthening exercises
in patients with patellofemoral pain who have inflexible hamstrings: A randomized
controlled trial. Sports health, v. 13, n. 1, p. 49-56, 2020.

LUZA, L. P.; LUZA, M.; SANTOS, G. M. A sindrome da dor femoropatelar altera o
movimento do retropé, mas ndo modifica a distribuicdo da pressdo plantar. Revista
brasileira de ortopedia, v. 55, n. 04, p. 419-425, 2020.

MANOJLOVIC, D.; KOZINC, Z.; SARABON, N. Trunk, hip and knee exercise programs
for pain relief, functional performance and muscle strength in patellofemoral pain:
Systematic review and meta-analysis. Journal of pain research, v. 14, p. 1431-1449,
2021.

POWERS, C. M. The influence of abnormal hip mechanics on knee injury: A
biomechanical perspective. The Journal of orthopaedic and sports physical
therapy, v. 40, n. 2, p. 42-51, 2010.

RAJU, A. et al. Effects of hip abductor with external rotator strengthening versus
proprioceptive training on pain and functions in patients with patellofemoral pain
syndrome: A randomized controlled trial. Medicine, v. 103, n. 7, p. e37102, 2024.



29

SHARIF, F.; SHOUKAT, H.; ARIF, M. Effects of strengthening of hip abductors and
lateral rotators for improving pain & functional limitation in patients with patellofemoral
dysfunction. Rawal Medical Journal, v. 45, p. 236-239, 2020.

STIENE, H. A. et al. A comparison of closed kinetic chain and isokinetic joint isolation
exercise in patients with patellofemoral dysfunction. The Journal of orthopaedic and
sports physical therapy, v. 24, n. 3, p. 136-141, 1996.

TAZESH, B.; MANSOURNIA, M. A.; HALABCHI, F. Additional effects of core stability
exercises on pain and function of patients with patellofemoral pain: A randomized
controlled trial. Journal of Orthopaedics Trauma and Rehabilitation, 2021.

THOMEE, R.; AUGUSTSSON, J.; KARLSSON, J. Patellofemoral pain syndrome: A
review of current issues. Sports medicine (Auckland, N.Z.), v. 28, n. 4, p. 245-262,
2012.



