UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Programa de Pos-Graduacao de Especializagdo em Fisioterapia

Cibele Aparecida de Oliveira Piassi

EFEITO DO AGACHAMENTO NA DOR DE PACIENTES COM CONDROMALACIA

PATELAR

Belo Horizonte
2022



Cibele Aparecida de Oliveira Piassi

EFEITO DO AGACHAMENTO NA DOR DE PACIENTES COM CONDROMALACIA

PATELAR

Trabalho de conclusao
apresentado ao curso de
Especializacdo em Fisioterapia da
Escola de Educagao Fisica,
Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, da Universidade
Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial a obtencdao do
titulo de Especialista em
Fisioterapia Ortopédica.

Orientadora: Me. Thais Brasil
Cardoso.

Belo Horizonte

2022



P581e Piassi, Cibele Aparecida de Oliveira

2022 Efeito do agachamento na dor de pacientes com condromaldcia patelar.
[manuscrito] / Cibele Aparecida de Oliveira Piassi —2022.
25 fril.

Orientadora: Thais Brasil Cardoso

Monografia (especializa¢@o) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Bibliografia: f. 24-25

1. Sindrome da dor patelofemoral. 2. Joelhos - Doengas. 3. Exercicios fisicos —
Aspectos fisioldgicos. 4. Fisioterapia. I. Cardoso, Thais Brasil. II. Universidade
Federal de Minas Gerais. Escola de Educacio Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. III. Titulo.

CDU: 615.8

Ficha catalogrifica elaborada pela bibliotecaria Sheila Margareth Teixeira Adao, CRB 6: n° 2106, da
Biblioteca da Escola de Educacio Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESPECIALIZAGAD EM FISIOTERAPLA -

FOLHA DE APROVACAO

Efeito do agachamento na dor de pacientes com condromalicia patelar

Cibele Aparecida de Oliveira Piassi

Trabalho de ConclusSo de Curso submetido 3 Banca Examinadora designada pela
Coordenagio do curso de ESPECIALIZACAD EM FISIOTERAPIA, do Departamento de
Fisioterapia, area de concentracdo FISIOTERAPIA EM ORTOPEDIA.

Aprovada em 03 de dezembro de 2022, pela banca constituida pelos membras: Thais Brasil
Cardoso, Caigue losé de Souza e Daniela Silva Magalh3es.

Hasectat Aliraa Poasncs

Prof. Dr. Renan Alves Resende
Coordenador do curso de Especializacdo em Fisioterapia

Belo Horizonte, 03 de Janeiro de 2023




Dedico este trabalho a Deus,

Ser essencial em minha vida e que me guia e guarda em todos 0os momentos.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, pois sem Ele eu nao teria forgas para findar essa
jornada.

Agradeco aos meus pais, Geraldo e Lucia, minha base, por toda compreenséo e
ajuda nessa caminhada, sem vocés essa conquista ndo seria possivel.

Ao meu marido Juliano e meu filho Arthur pela compreensido e incentivo, muito
obrigada por todas as vezes que vocés contribuiram para realizagdo do meu sonho.
Amo voceés!

As amigas, Ana, Ariene e Cris por todas as alegrias, companheirismo e noites extras
de estudos. Agradeco por todos os momentos compartilhados dentro e fora do
espacgo académico.

A Universidade Federal de Minas Gerais pela oportunidade de ampliar meus
conhecimentos;

A minha orientadora Prof.2 Me. Thais Brasil Cardoso, pela atencdo e pela
contribuicao a relizacao deste trabalho;

E por fim aos professores do curso, pelas oportunidades de aprendizagem, pela
incansavel dedicacao ao curso;



"Deus nao escolhe os capacitados
capacita os escolhidos.

Fazer ou ndo fazer algo

s6 depende de nossa

vontade e perseveranca".

Albert Einstein.



RESUMO

Introducao: a base do tratamento conservador para a condromalacia patelar € a
realizacdo de exercicios de fortalecimento muscular; porém, existe divergéncia nas
prescricdes e orientacdes passadas a essa populagao, principalmente em relagao ao
agachamento. Obijetivo: investigar na literatura o efeito do agachamento no
tratamento da dor de pacientes com condromalacia patelar. Metodologia: foi
realizado uma busca nas plataformas PubMed e Google Académico. A busca de
dados se limitou aos artigos escritos em inglés e portugués publicados a partir do
ano de 2010. Resultados: em um total de dez artigos, observou-se que pessoas
que incluiram agachamento no tratamento obtiveram resultados superiores na
melhora da dor comparadas as que nao realizaram agachamento através da
diminuicdo da intensidade da dor medida pela escala visual analogica. Conclusao:
utilizar agachamento nas estratégias de recuperagcdo em pessoas com
condromalacia patelar pode auxiliar no alivio de dor dessa populagéo.

Palavras-chave: Condromalacia patelar. Sindrome da dor patelofemoral.
Agachamento.



ABSTRACT

Introduction: the basis of conservative treatment for patellar chondromalacia is
performing muscle strengthening exercises; however, there is divergence in the
prescriptions and guidelines given to this population, especially in relation to the
squat. Objective: to investigate in the literature the effect of squatting in the
treatment of pain in patients with patellar chondromalacia. Methodology: a search
was carried out on PubMed and Google Scholar platforms. The data search was
limited to articles written in English and Portuguese published from 2010 onwards.
Results: in a total of ten articles, it was observed that people who included squatting
in the treatment had better results in pain improvement compared to those who did
not perform squats by decreasing the intensity of pain measured by the visual
analogue scale. Conclusion: using squats in recovery strategies for people with
patellar chondromalacia can help relieve pain in this population.

Keywords: Patellar chondromalacia. Patellofemoral pain syndrome. Squat.
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1 INTRODUGAO

A condromalacia patelar € uma patologia que se caracteriza pela
degeneracgao da cartilagem patelar (MONNERAT et al., 2010; SILVA; SILVA, 2012),
sendo a dor retropatelar um dos sintomas. A dor femoropatelar (DFP) é a
comumente encontrada em clinicas ortopédicas e esta presente em cerca de 13%
das mulheres com idade entre 18 e 35 anos (COOK et al.,, 2012; ROUSH; BAY,
2012). A DFP é definida como dor nas regides anterior ou peripatelar de inicio
insidioso sem associagao com doengas e/ou traumas, ou seja, idiopatica (MORELLI;
BRAXTON, 2013); € muito comum que individuos apresentem dor crénica ou
recorrente e, consequentemente, reduzem sua participacdo em atividades esportivas
e até mesmo em atividades de vida diaria, afetando diretamente a qualidade de vida
(WITVROUW et al., 2014; POWERS et al. 2012; CHEUNG; ZHANG; NGAI, 2013).
Assim, a dor é o principal sintoma relacionado a DFP e apresenta caracteristica
intermitente, ou seja, em determinados momentos a dor esta presente e em outros
nao, tornando o tratamento na pratica clinica desafiador, uma vez que é mais
comum a procura por atendimento de dores agudas.

Uma vez que os impactos da dor sdo grandes nas atividades de vida diaria
dos individuos acometidos, deve-se buscar tratamentos mais assertivos, de forma
direcionada e individualizada. O exercicio de agachamento vem se mostrando
efetivo no tratamento dessa condicdo de saude, melhorando principalmente a dor.
Os estudos de Fukuda et al. (2012) mostram que exercicios localizados de joelho
(alongamento de isquios, quadriceps, banda iliotibial, fortalecimento de iliopsoas,
extensdo de joelho, leg press e agachamento) apresentam relevancia no tratamento
para condromalacia patelar, melhora da fungéo a longo prazo e na reducéo da dor; e
estes, adicionados a exercicios de fortalecimento de quadril (abdutores, rotadores
laterais) sdo mais eficazes e mais duradouros que somente exercicios localizados
para joelho. Dessa forma, o agachamento parece ser uma intervengao que pode
auxiliar na melhora da dor de individuos com condromalacia patelar.

Sendo assim, este estudo foi desenhado para investigar na literatura o efeito

do agachamento na dor de pacientes com condromalacia patelar.
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2 METODOS

2.1 Design

Trata-se de um estudo de revisao da literatura.

2.2 Procedimentos de coleta de dados

O levantamento de dados foi realizado a partir de pesquisas encontradas na
base de dado PubMed e Google Académico, no periodo de 21 de margo a 5 de
junho de 2022. Os descritores utilizados foram: condromalacia patelar, sindrome da
dor patelofemoral, agachamento, e os seus correspondentes em inglés patellar
chondromalacia, anterior knee pain, patellofemoral pain syndrome, squat. A busca
de dados se limitou aos artigos escritos em inglés e portugués publicados a partir do
ano de 2010. A selecéo dos artigos relevantes para este estudo foi baseada no titulo

€ em Seus resumeos.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados conforme
0s seguintes critérios de inclusdo: artigos originais com tema sobre dor
patelofemoral, incluindo a condromalacia patelar, e agachamento, nos idiomas
portugués e inglés, entres os anos 2010 a 2022. Os critérios de exclusdo foram
artigos anteriores ao ano 2010 e que nao estavam no idioma portugués ou inglés,
artigos de revisao bibliografica, ensaios, artigos duplicados, artigos em andamento e

artigos que néo consideram o agachamento como exercicio de intervengao.

2.4. Extracdo e analise dos dados

Os dados foram extraidos e ordenados em uma tabela. As informacgdes

extraidas de cada estudo foram: o titulo, autores e ano, o tipo do estudo (design), o
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tamanho (amostra), objetivo de cada estudo, tempo de intervengéo, e os resultados

encontrados.
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3 RESULTADOS

Foram encontrados 42 artigos no primeiro momento. A partir da leitura do
titulo, foram excluidos 5 artigos. Foi excluido 1 artigo duplicado e apds a leitura dos
resumos foram excluidos mais 14. E por fim, apds a leitura do texto completo foram
excluidos mais 12 artigos. Assim, a amostra foi composta por 10 artigos, conforme

fluxograma a seguir:

Figura 1. Fluxograma de inclusao e exclusao dos estudos

Resultado das buscas em
bancos de dados:

Leitura do titulo - excluidos (n=37)
S Estudos duplicados- excluidos

PubMed inglés (n=40) (n=36)

Google Académico (n=2)

TOTAL= 42

\ 4

Estudos potencialmente elegiveis Leitura dos resumos - excluidos
apos avaliag&o do titulo e resumo | | (n=22)
(n=22)

Estudos excluidos apos a leitura do texto
completo (n=12)
»| ®* Reportagem de revista

e Ensaio
e Reviséo
A 4
Estudos incluidos (n=10) o Estudos incluidos através da

\ busca manual (n=0)

Total de estudos incluidos
(n=10)




Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos (agachamento)

Autores Design Amostra Tipo de tratamento Tempo de Resultados
intervencgéo
Ismail, Ensaio clinico 32 - O programa de exercicios CKC incluiu 6 semanas  Houve melhora significativa na
Gamaleldein, randomizado pacientes exercicios de mini agachamento na parede, dor. Utilizando a escala visual
Hassa, 2013 prospectivo step up para frente, step up lateral e extensao analdégica (EVA), o grupo
terminal do joelho. CKC obteve 4.5+1.8 antes; e
2.3+1.1 apés a intervencgdo).
Ferber et al. Ensaio clinico 199 - Grupo KNEE: configuracéo isométrica de 6 semanas O protocolo de reabilitagao
2015 controlado pacientes quadriceps; extensdes de joelho-em pé; KNEE produziu melhorias na
randomizado agachamento de duas pernas, um quarto e dor patelofemoral. Na escala
meio agachamento; extensao terminal do joelho visual analogica (EVA), O
com TheraBanda; agachamento de uma perna, '
um quarto; agachamento com duas pernas e gru’po KNEE era 4.96 + 1.66 e
um quarto na parede; agachamentos de uma apos 6 semanas 1.99 + 2.05).
perna e meia; para a frente, estocadas de um
quarto; rebaixamento lateral; descida para a
frente; agachamento de meia perna com uma
perna so.
Halabchi et al., Estudo 53 - Grupo controle: semi-agachamento com 40° 12 semanas A intervengao resultou em
2015 controlado participante  de flexdo do joelho, step-up progressivo, menos dor em pacientes com
randomizado s elevacao da perna reta na rotagao externa da SDPF. Ambos 0s grupos
ndo cego perna (supino), extensdo da perna sentada,

agachamento com 90° de flexdo do joelho.

- Grupo intervencéo: semi-agachamento com
40° de flexado do joelho, step-up progressivo,
elevagao da perna reta na rotagao externa da
perna (supino), extenséo da perna sentada,
agachamento com 90° de flexdo do joelho,
exercicios de alongamento estatico passivo;
alongamento estatico na posi¢éo de estocada
para a frente; gravacao patelar.

apresentaram melhorias na
dor, mas as alteragdes foram
significativamente maiores no
grupo de intervencéo em
relacdo a dor, na Escala EVA
o valor antes da intervencgao
foi de 62,8 e apds intervengao
foi de 25,3.
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Constantinou et
al., 2022

Rinaldi,
Piccirillo,
Cabral, 2010

Dolak et al.,
2011

Estudo
controlado
randomizado

observado-cego

Estudo
experimental

Ensaio
controlado

randomizado.

60
pacientes

12
participante
S

33
mulheres
com SDPF

- Grupo 1 (programa de exercicios de quadril e
joelho)

Abducéao de quadril com pesos de tornozelo
(deitado de lado);

Extensdo do quadril (maquina);

Abducgédo do quadril contra o elastico (em pé);
Rotacao externa do quadril contra o elastico
(sentado);

Extensao do joelho sentado (90-45°) (sentado);
Flex&o de joelho propensa;

Agachamento (0-45°);

Pressao de perna unica (0-45°) (maquina).
Pressao de perna unica (0-45°) (maquina).
Exercicios de agachamento isoténico de zero a
45 graus, controlado por um goniémetro
(Carci®) associado a adugao do quadril mantida
isometricamente por uma bola rigida de
aproximadamente

16 cm de didmetro posicionada acima do joelho
entre as coxas das participantes.

- Grupo exercicios de Quadril:

Abducao do quadril em pé com 3% do peso
corporal;

Abducéo lateral do quadril com 3% do peso
corporal;

Rotagéo externa do quadril sentado com 3% do
peso corporal;

Abducao lateral do quadril com 5% do peso
corporal;

Rotagéo externa do quadril sentado com 5% do
peso corporal;

Hidrante quadrupede (abducéo e rotagcéo
externa do quadril combinadas);

Abducéo lateral do quadril com 7% do peso
corporal;

4 semanas

7 semanas

8 semanas

A intervengéo foi eficaz para
reduzir os niveis de dor
habitual e na pior dor. Usando
a escala EVA, os resultados
na pior dor do grupo 1 foi:
antes 5.73; apo6s 1.30. Na dor
habitual, o grupo 1 foi: antes
3.80; apods 0.40.

A dor apresentou melhora
estatisticamente significante
apos a aplicagao da
intervengao
terapéutica.Utilizando a escala
visual analégica (EVA), a
intensidade da dor no joelho
antes: 2,36+1,47 cm, apds:
0,08+0,14, p=0,003.

Ambas as abordagens de
reabilitagdo reduziram a dor.
Para avaliar a percepgéao de
dor foi utilizado uma escala
visual analdgica (EVA). No
grupo quadril a intensidade da
dor antes da intervengao era
46+ 2.5;eapdsera2.4t?28;
no grupo quadriceps a
intensidade da dor antes da
intervencdoera4.2+2.3;e
apos era 2.6 + 2.0.

16



Rotagéo externa do quadril sentado com 7% do
peso corporal;

Hidrante quadrupede com 3% do peso corporal.

- Grupo Exercicios de quadriceps:

Quadriceps de arco curto com 3% do peso
corporal;

Elevacao de perna reta com 3% do peso
corporal;

Extensbes terminais de joelho com 3% do peso
corporal;

Quadriceps de arco curto com 5% do peso
corporal;

Elevacao de perna reta com 5% do peso
corporal;

Extensdes terminais de joelho com 5% do peso
corporal;

Quadriceps de arco curto com 7% do peso
corporal;

Elevacao de perna reta com 7% do peso
corporal;

Extensbes terminais do joelho com 7% do peso
corporal.

- Ambos os grupos:

Equilibrio de uma perna com puxada frontal;
Corredigas de parede com resisténcia;
Abaixamentos laterais de um degrau de 10 cm;
Panturrilha de 2 pernas levanta 3 séries de 10
repeticoes;

Equilibrio de uma perna com puxada diagonal;
Mini-agachamento unipodal;

Abaixamentos laterais de um degrau de 15,25
cm;

Elevagdes de panturriiha em uma perna;

Pé unipodal sobre almofada Airex;

Salta para um passo de 20,3 cm;

Descidas laterais de um degrau de 15,25 cm
com resisténcia;

A panturrilha de uma perna levanta de um
degrau;

17



Pé unipodal sobre almofada Airex com puxada
diagonal;

Afunda para um passo de 10 cm;
Abaixamentos laterais de um degrau de 20,3
cm;

Elevacbes de panturrilha em uma perna na
almofada Airex

18



Tabela 2. Sintese dos estudos incluidos (sem agachamento)
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Autores Design Amostra Tipo de tratamento Tempo Resultados
de
interveng
ao
Khayambashi et Ensaio 28 - Grupo de exercicios 8 O programa foi eficaz na melhora da dor
al., 2012 controlado participante semanas  em mulheres com DFP. Utilizando a escala

randomizado.

Ferber; Kendall; Estudo de
Farr (2011) coorte.
Baldon et al. Ensaio clinico
(2014) randomizado

S

15
individuos
(5 homens,
10
mulheres)
com SDPF
e 10
individuos
sem SDPF
(4 homens,
6
mulheres).
31
mulheres

Abducéo direita;

Abducéo a esquerda;
Rotacao externa direita;
Rotagao externa esquerda.
-Grupo de controle
abdugao direita;

Abducéo a esquerda;
Rotagcao externa direita;
Rotacao externa esquerda.
No primeiro exercicio, o paciente move a perna 3

envolvida para fora, mantendo o joelho reto. No semanas
segundo exercicio, o0 paciente move a perna

envolvida para tras em um angulo de 45°,

mantendo o joelho reto e a pelve estavel.

- Grupo de formagéao padrao (ST): 8
Alongamentos de quadriceps e retinaculo lateral; semanas

Alongamentos de isquiotibiais, sdleo, gastrocnémio
e banda iliotibial,;

Elevacéo da perna reta em decubito dorsal;
Extenséo do joelho sentado (90°-45° de flexdo do
joelho);

Leg press (0°-45° de flexao de joelho);

Step-ups e step-downs a partir de 20 cm;

Pé unipodal em plataforma instavel.

EVA, a intensidade da dor antes foi: 7.9
1.7; p6s-intervengao foi 1.4 + 1.9 para o
grupo de exercicio; e antes 6.6 + 2.0; p6s-
intervencgao foi 6.7 + 2.4 para o grupo
controle.

O protocolo foi eficaz na diminuigao da dor
em individuos com SDFP. Utilizando a
escala visual analdgica (EVA), a
intensidade da dor no joelho antes: 5.80 %
2.10; apo6s 3.30 + 1.90. Os pacientes com
SDPF apresentaram reducao de 43,10%
no escore EVA (P =5 .01) apéds o protocolo
de reabilitagao.

O programa FST foi mais benéfico na
melhora da dor em comparagao com um
programa de ST. Os pacientes em ambos
os grupos tiveram menos dor no final da
intervengao (P <.001) do que no inicio. Os
pacientes do grupo FST tiveram menos dor
em comparagédo com o grupo ST no final
da intervencao (P = .06). Utilizando a
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Khayambashi et
al., 2014

Ensaio de
controle
comparativo

36
participante
s (18
homens, 18
mulheres)

- Grupo de treinamento de estabilizagédo funcional
(FST):

Treinamento do musculo transverso abdominal e
multifido;

Ponte lateral e ponte ventral;

Extensao do tronco na bola suiga;

Abducéo isométrica do quadril/rotagao lateral em
pe;

Abducéao/rotagao lateral/extensdo do quadril em
decubito lateral;

Extensao/rotagao lateral do quadril em decubito
ventral;

Abducéao/rotagao lateral do quadril com leve flexao
de joelho e quadril em decubito lateral,

Queda pélvica em pé;

Rotacéo lateral do quadril em cadeia cinética
fechada;

Levantamento terra unipodal;

Pulo para a frente;

Flexdo de joelho em pronagao;

Extenséo do joelho sentado (90°-45° de flexdo do
joelho);

Pé unipodal em plataforma instavel.

- O grupo de fortalecimento muscular péstero-
lateral do quadril realizou exercicios de
fortalecimento de abdutores e rotadores externos
do quadril (exercicio de abdugéo do quadril,
exercicio de rotagao externa do quadril);

- O grupo de fortalecimento de quadriceps realizou
exercicios de fortalecimento de quadriceps
(exercicio extensor de joelho).

8
semanas

escala EVA, os valores para o grupo FST
foram antes de 6.6 £ 1.1; e apés de 1.4 £
1.4. Para o grupo ST foram: antes de 6.1 +
1.8; e apos de 3.1 + 3.2.

Ambos os programas de intervengéo
tiveram resultado na diminuigdo da dor em
pessoas com DFP. Utilizando a escala
EVA, o grupo Hip (quadril) obteve valores
de: antes 7.63%£1.79, ap6s 2.11£1.6; o
grupo quadriceps obteve valores de: antes
6.91+£1.94, apos 3.27+2.19.
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4 DISCUSSAO

Essa pesquisa demonstrou que o exercicio de agachamento pode auxiliar no
tratamento da condromalacia patelar. Foram comparados estudos de intervencdes
com agachamento e sem agachamento. Observou-se comparando os graus de
intensidade de dor na escala visual analégica que as intervengdes com
agachamento apresentaram melhores resultados.

Nossos resultados demonstraram que os estudos que utilizaram
agachamento na intervengao obtiveram resultados superiores na melhora da dor de
pacientes com condromalacia patelar. Ensaios controlados randomizados sugerem
que a incorporagao do fortalecimento do quadril e do core (HIP) com a reabilitagéo
focada no joelho (KNEE) melhora os resultados da DFP. Neste sentido, um ensaio
clinico randomizado (FERBER et al., 2015) comparou diretamente os programas HIP
e KNEE apds 6 semanas de reabilitacdo. Em comparagdo com a linha de base, a
Escala Visual Analdgica melhorou mais para pacientes com DPF nos protocolos HIP
(5.12 + 1.66; e apds 6 semanas 1.96 6 1.92) do que nos protocolos KNEE (4.96 +
1.66 e apoOs 6 semanas 1.99 £ 2.05), corroborando com nossos resultados.

Alguns profissionais acreditam que o diagndstico de condromalacia patelar
contraindica a realizagdo de agachamento, tanto no dia a dia, quanto na reabilitagéo.
Nossos resultados demonstram que além de ndo ser contra indicado, o
agachamento pode melhorar as dores nessa populagdo. No estudo realizado por
Ismail, Gamaleldein e Hassa (2013) realizaram um estudo utilizando exercicios de
Cadeia cinética fechada (CKC). Através da escala visual analdgica (EVA), mediram
a intensidade da dor, onde o grupo CKC obteve 4.5 antes da intervencéao; e 2.3
apos a intervengéo, constatando assim uma melhora significativa na dor.

Corraborando com este resultado, Dolak et al. (2011) constataram que os
pacientes que iniciaram o fortalecimento do quadril relataram uma queda mais
precoce e significativa da dor no joelho apds apenas 4 semanas de reabilitagao,
enquanto os pacientes que inicialmente realizaram o fortalecimento do quadriceps
necessitaram de 8 semanas de reabilitagdo para obter uma diminuicdo semelhante
da dor. Assim, para pacientes com sindrome da dor patelofemoral, o fortalecimento
inicial do quadril pode permitir uma dissipagao mais precoce da dor , o que € muito

util nessa populagdo, uma vez que a maioria deles possuem crises recorrentes.
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O presente estudo teve como limitagdo o fato de alguns estudos nao
especificarem com clareza as estratégias de protocolos de recuperagdo o que
dificultava a identificagdo do uso do agachamento. Além disso, nem todos os
estudos utilizaram a escala visual analégica (EVA) para medir a intensidade da dor,

0 que impediu a utilizacdo destes para comparacao dos resultados.
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5 CONCLUSAO

E notavel que a incidéncia e prevaléncia dos casos de sindrome da dor
femoropatelar sdo altos e ainda crescentes. Por isso, € necessario um conhecimento
por parte de profissionais das areas do movimento humano para que esse problema
possa ser contido ainda em seu estagio inicial.

Existe na pratica clinica uma contradicdo de profissionais da saude na hora
de indicar o agachamento para pacientes com diagndstico de condromalacia patelar.
Neste sentido, esse estudo demonstrou que existem resultados superiores na
melhora da dor em pessoas com condromalacia patelar que realizaram uma
intervencao fisioterapéutica com exercicios de agachamento, observando a
diminuicdo da intensidade da dor medida pela Escala Visual Analdgica. Portanto,
espera-se que os resultados deste estudo contribuam para uma atualizagdo dos
protocolos de intervengao incluindo o exercicio agachamento para pessoas com

condromalacia patelar.
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