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RESUMO

A dor no joelho é umas das queixas mais comuns na clinica de fisioterapia, e acontece
principalmente em grupos de atletas recreacionais. A sindrome dor femoropatelar
(SDFP) € a disfuncdo mais comum dessa regido, e é caracterizada por dor difusa na
regido anterior no joelho, que exacerba ao subir e descer escadas, agachar e correr.
Sua causa € multifatorial, sendo um dos fatores principais é o déficit de forca da
musculatura do quadril e do joelho, além do excesso de uso da articulagdo. O objetivo
desse trabalho foi avaliar o efeito do fortalecimento do complexo lateral do quadril na
dor, funcdo e forca muscular em individuos fisicamente ativos com SDFP por meio
de uma revisao de literatura. Foram realizadas buscas online no banco de dados
MEDLINE e LILACS, sendo selecionados 6 artigos para esse estudo. ApGs a analise,
observou-se uma variedade de protocolos usados nos estudos selecionados, porém
eles demonstram que o fortalecimento do quadril associado ao de joelho tem
resultados positivos se comparados aos exercicios isolados de quadril ou de joelho
em pessoas ativas fisicamente com SDFP.

Palavras-chave: “sindrome da dor femopatelar”’, “dor anterior do joelho”, “forca

muscular”, “quadril”.



ABSTRACT

Knee pain is one of the most common complaints in physiotherapy clinics, and occurs
mainly in groups of recreational athletes. Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is the
most common dysfunction in this region, and is characterized by diffuse pain in the
anterior region of the knee, which worsens when going up and down stairs, squatting
and running. Its cause is multifactorial, one of the main factors being the lack of
strength in the hip and knee muscles, in addition to excessive use of the joint. The
objective of this work was to evaluate the effect of strengthening the lateral hip complex
on pain, function and muscle strength in physically active individuals with PFPS
through a literature review. Online searches were carried out in the MEDLINE and
LILACS databases, and 6 articles were selected for this study. After the analysis, a
variety of protocols used in the selected studies were observed, but they demonstrate
that hip strengthening associated with knee strengthening has positive results

compared to isolated hip or knee exercises in physically active people with PFPS.

Keywords: “patellofemoral pain syndrome” , “anterior knee pain” , “muscle
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strength” , “hip
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1 INTRODUCAO

As lesdes do joelho sdo prevalentes em esportes competitivos de alto impacto
e é uma das queixas mais comuns em clinicas de fisioterapia e medicina esportiva
(SMITH et al., 2018). A corrida e as atividades que envolvem saltos estdo entre 0s
esportes que apresentam maiores riscos de lesfes no joelho (ou abaixo dele),
podendo afetar o desenvolvimento do atleta (FRANCIS et al., 2019). InUmeras
estruturas do joelho sdo comprometidas quando s&o expostas a sobrecargas durante
atividades fisicas intensas, podendo gerar complicacfes (KUNENE; TAUKOBONG,;
RAMKLASS, 2020).

Atletas recreacionais que praticam atividade fisica aerdbica ou atlética por pelo
menos 3 vezes por semana se expde mais ao risco de lesédo e dor (FRANCIS et al.,
2019). A disfuncdo do joelho diagnosticada com mais frequéncia em individuos
fisicamente ativos € a sindrome da dor femoropatelar. No esporte, a dor femoropatelar
esta associada ao uso excessivo ou ao aumento significativo na intensidade e no
volume de treinos em um curto espaco de tempo. (BALDON et al., 2014).

A sindrome da dor femoropatelar (SDFP) é uma condicéo clinica caracterizada
por uma dor difusa na regido peripatelar ou dor anterior do joelho, que é exacerbada
durante as atividades como subir e descer escadas, saltar, agachar, correr e sentar
prolongado e interfere diretamente na qualidade de vida das pessoas comprometidas
(FERBER et al., 2015). A alta incidéncia atinge principalmente individuos jovens ativos
fisicamente e predominantemente do sexo feminino, numa proporcdo de 2:1 em
relacdo ao sexo masculino. (RIXE et al., 2013).

A etiologia da SDFP é multifatorial, uma vez que diversos fatores podem
contribuir para um estresse excessivo na articulacdo femoropatelar (LACK et al.,
2015). Os fatores mais comuns descritos na literatura estdo associados ao
desalinhamento dos membros inferiores, principalmente relacionado ao alinhamento
da patela no sulco troclear, alteracdes da mecéanica de corrida e uso excessivo da
articulacao durante atividades fisicas (MELLINGER; NEUROHR, 2019). Além disso, 0
sobrepeso e a obesidade também sédo fatores de risco importantes na SDPF, uma vez
gue o excesso de gordura corporal e o déficit de massa magra aumentam a
probabilidade de impacto na articulacdo (FERREIRA et al., 2020). Sendo assim,
diversos pesquisadores orientam o tratamento através do fortalecimento muscular

especifico (RIXE et al., 2013). A fraqueza do quadriceps esta associado a SDPF
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devido ao desequilibrio muscular do vasto medial e do vasto lateral obliquo, que gera
tensao lateral na articulacdo femoropatelar (FERBER et al., 2015). Ha evidencias de
que o fortalecimento do quadril associado ao joelho € superior ao fortalecimento
somente do joelho em relagédo a dor e fungdo em individuos com sindrome da dor
femoropatelar (NASCIMENTO et al., 2018).

Assim, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao da literatura acerca
dos efeitos do fortalecimento de masculos do quadril na dor, for¢a e fungéo em atletas

recreacionais ou ndo com sindrome da dor femoropatelar.

2 METODOLOGIA

Para este estudo foi realizada uma revisao de literatura, por meio da busca
online nos bancos de dados PUBMED e SCIELO, utilizando como descritores em
inglés “syndrome patellofemoral pain”, “anterior knee pain”, “muscle strength”, “hip”.

Para a selecéo dos artigos utilizados neste estudo foram definidos os seguintes
critérios: artigos de ensaios clinicos indexados nas bases de dados e publicados no
periodo de 2010 a 2024, nos idiomas inglés e portugués, que apresentavam
intervencdes baseadas em exercicios e classificacdo maior ou igual a 6/10 na escala
Physiotherapy Evidence Datebase (PEDro). Para serem incluidos, era necessario que
0s estudos apresentassem os efeitos do fortalecimento muscular do quadril em
pessoas ativas fisicamente ou atletas com SDFP (sindrome da dor femoropatelar), em
comparacao com outro tipo de intervencéo. Além disso, os artigos deveriam investigar

pelo menos um dos seguintes resultados: dor, forca muscular e funcao.

3 RESULTADOS

Na pesquisa inicial foram selecionados 99 artigos, a busca foi realizada apenas
por um examinador que leu os titulos dos artigos. Na segunda etapa de selecéo foram
excluidos 80 artigos por ndo serem de ensaio clinico. Na terceira etapa, 19 (dezenove)
artigos foram selecionados para a leitura dos resumos por serem de ensaios clinicos.
Na quarta etapa, com base na leitura dos resumos, 13 (treze) artigos foram excluidos
devido a falta de critérios. No final, foram utilizados no estudo 6 artigos por se

enquadrarem nos critérios de inclusao pré-determinados. Os artigos escolhidos foram
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lidos na integra, destacados seus principais pontos e citados na revisao de literatura
desse estudo.

A figura 1 apresenta detalhadamente o fluxograma das etapas de selecao dos
artigos desse trabalho.

PUBMED SCIELO

G (31)

ARTIGOS ENCONTRADOS
(99)

Excluidos por ndo
__ » | serem Ensaios Clinicos
(80)

ARTIGOS SELECIONADOS
PARA LEITURA DO RESUMO
(19)

Excluidos apos a
_ leitura do resumo
(13)

ARTIGOS SELECIONADOS
PARA A REVISAO DE

LITERATURA
©)

Figura 1 Fluxograma Metodologia
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O quadro 1 descreve, resumidamente, os achados de cada estudo selecionado
em relacdo ao autor, classificagdo na escala Pedro, objetivo, amostra, periodo de

intervencao, intervencéo, resultados e conclusao.



Quadro 1 - Descricao dos estudos selecionados.

14

(continua)
Autor e ano de PEDro Objetivo Amostra Periodo de Intervencao Resultados Concluséo
Publicacao Intervencgao
ISMAIL et al.; 8 Determinar a eficacia da CCF | N = 32 individuos | 6 semanas CCF: n=16 Aumento do torque de | Fortalecimento de
2013 com e sem fortalecimento de | com SDFP Alongamento + CCF; | ABD e RL do quadril e | quadril e CCF séo
qguadril na dor e torque de | unilateral. melhora nador e fungdo | mais  benéficos
ABD e RL de quadril na CCF e quadril: n=16 | mais evidentes no | que apenas
SDFP. 23 mulheres Alongamento + CCF + | grupo CCF e quadril. exercicios em
9 homens estabilizacao de CCF.
quadril (ABD e RL)
Faixa etaria:
18 a 30 anos.
BALDON et 7 Comparar os efeitos da | N= 31 mulheres | 8 semanas -Estabilizacéo Em FST houve melhora | - Estabilizacéo de
al.; 2014 estabilizacdo funcional e | atletas recreativas funcional da dor, melhoria global, | tronco, quadril e
treinamento  padrdo em | com SDFP. (FST). Estabilizacdo | forca excéntrica de | joelho é mais
mulheres com SDFP. de tronco, quadril | ABD, funcédo fisica e | eficiente no
Faixa etaria: (ABD, RL e EX) e | cinemética de tronco e | tratamento da
18 a 30 anos. joelho (EX e FL). quadril. SDFP.

N=15

- Treinamento padréo
(ST). Estabilizacéo de
joelho (EX e FL) +
Alongamento + Treino
sensorio motor.

N= 16

Fonte: Elaboracao Propria
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(continuacéo)

Autor e ano de PEDro Objetivo Amostra Periodo de Intervencgéo Resultados Concluséo
Publicagéo Intervencgéo
HOTT, Alexandra 8 Avaliar a diferenca no AKPS | N=112 12 meses - Protocolo Quadril: Nao houve diferenca | Nao houve
et al.; 2020 nos pacientes dos 10 aos 12 | participantes com Exercicios  focados | entre os grupos na | diferenca na
meses. SDFP, sendo 73 em (ABD, RE, EXT de | capacidade funcional | eficacia dos
Avaliar a eficdcia a longo | mulheres e 39 Quadril) (medida pela AKPS) | exercicios

prazo de exercicios de quadril | homens. apos 10 meses. propostos a longo
isolados, exercicios - Protocolo Joelho: prazo em
tradicionais de joelho e | Faixa etaria: 16 a Exercicios  focados | Os grupos de quadril e | pacientes com dor

atividade fisica livre na dor | 40 anos em (Flexores de | joelho melhoraram | femoropatelar.
femoropatelar. Quadril, Extensores | significativamente em | Contudo, 0s
de joelho, mini | quase todas as | grupos de quadril
agachamento) medidas de forca | e joelho

muscular em 3 e 12 | apresentaram

-Grupo Controle:
Educacdo e ser
fisicamente ativo

meses, enquanto 0
grupo de atividade
fisica ndo apresentou
melhora significativa.

melhora na forga
muscular dos 3
aos 12 meses.

Fonte: Elaboracéo propria
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(continuacéo)

Autor e ano de PEDro Objetivo Amostra Periodo de Intervencgéo Resultados Concluséo
Publicacéo Intervencgéo
FERBER, Reed 6 Comparar a dor, funcédo, | N=199 6 semanas - Grupo HIP e Nucleo | Os pacientes do grupo | Em 6 semanas os
et al.; 2015 forca dos musculos do | participantes com (n=111) HIP tiveram uma redugéo | grupos HIP e
quadril e joelho e resisténcia | SDFP, 66 fortalecimento (ABD, | significativa na dor | KNEE resultaram
central em pacientes com | homens e 133 RE, RI, EX de quadril | come¢ando na semana 3 | em melhorias
SDFP entre protocolos de | mulheres. e equilibrio de tronco) | enquanto os do grupo | significativas na

quadril
(KNEE).

(HIP) e joelho

Faixa Etaria =
29,0+ 7,1 anos

- Grupo KNEE (n=88):
fortalecimento (EX e
FL de joelho,
agachamento,
agachamento
unipodal, avango)

KNEE apresentaram
melhora da dor a partir da
semana 4.

Tanto o grupo HIP guanto
o] grupo KNEE
apresentaram  melhora
nas pontuacdes da AKPS
na semana 2.

Os pacientes dos grupos
HIP e KNEE
apresentaram melhora da
forca apdés 6 semanas.
Os envolvidos no grupo
HIP apresentaram
aumento de forca em
ABD e EXT do quadril
comparado ao grupo
KNEE. Além de melhor
forca de core apds 6
semanas.

dor, funcéo e forca
em pacientes com
SDFP.

Embora tanto o
fortalecimento de
quadril como o
focado no
quadriceps foram
igualmente
eficazes para o
tratamento de
curto prazo da
SDFP, um foco no
quadril em
pacientes com
SDFP pode gerar
ganhos gerais em
forca muscular e
resisténcia de
core.

Fonte: Elaboracéo prépria
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(continuacéo

Autor e ano de PEDro Objetivo Amostra Periodo de Intervencgéo Resultados Concluséo
Publicacéo Intervencao
SAAD, Marcelo 8 Avaliar trés tipos de | N= 40 atletas | 8 semanas - Grupo de | Em relagdo a dor e a | Emrelagdoadore
Camargo et intervengBes individuais, em | recreativas do fortalecimento do | funcdo o tratamento | fungéo 0s
al.;2018 pacientes com SDFP, e | sexo feminino. quadriceps (QG) proposto foi igualmente | exercicios néo
verificar as contribuicdes de - Grupo de | eficaz nos trés diferentes | apresentaram
cada uma em termos de | Faixa Etaria:18 fortalecimento quadril | grupos, exceto com | diferencas
diminuicdo da dor, melhora | a 28 anos. (GH) grupo controle que ndo | significativas
funcional e cinemética de - Grupo de | recebeu tratamento. entres 0s grupos.
membros inferiores. alongamento (SG)
(musculos envolvidos | Tanto o grupo QG quanto | Os exercicios de
na estabilizacdo do | o GH tiveram melhoras | fortalecimento do
joelho e quadril). significativas no padrédo | quadril e do
- Grupo controle (GC) | de movimento. quadriceps
Sem intervengéo melhoraram a
GH apresentou melhora | cinemética  dos
da forga para quase todos | membros
0s grupos musculares do | inferiores apds 8
quadril. O grupo do QG | semanas de
mostrou apenas melhora | intervencao.
de forca em flexores de
guadril e de joelho.
EMAMVIRDI, 7 Avaliar os efeitos dos | N=64 jogadoras | 6 semanas VCI: Exercicios | Houve uma diferenca O uso de um
Mahsa et al.;2019 exercicios de instrucdo de | amadoras de neuromuscular, forca | estatisticamente protocolo de
controle  em valgo no | voleibol e estabilidade e | significativanadore forca | exercicios VCI no
desempenho, na dor e nos | universitario. mobilidade de quadril | de quadril no grupo VCI. | ambiente clinico
fatores cineméticos em + corregdes verbais. pode melhorar
individuos com SDPF. Faixa Etaria: Diferenca significativa no | Seletivamente a
18 a 25 anos. Grupo Controle: | teste de desempenho e | dor e a forca do
CorregOes posturais € | na cinematica do valgo | paciente, bem
dicas de melhorar a | dinamico no grupo | como o angulo de
saude em geral experimental. valgo do joelho e o
desempenho.

Fonte: Elaboracao propria

ABD = Abdutores do quadril AKPS = Anterior Knee Pain Scale; CCF = Cadeia Cinética Fechada; EX = Extensores; FL = Flexores de quadril; FST = Treinamento de Estabilizagdo Funcional; GC = Grupo Controle; GH = Grupo

Quadril; HG = Grupo Fortalecimento de Quadril; HIP = Quadril; KNEE = Joelho; PFPS = Patellofemoral Pain Syndrome; QG = Grupo Fortalecimento de Quadriceps; RE = Rotadores Externos do quadril; RI = Rotadores Internos

do quadril; RL= Rotadores Laterais do quadril; SDFP = Sindrome da Dor Femoropatelar; SG = Grupo de alongamento; ST = Treinamento Padrdo; VCI = Instru¢cdo de Controle de Valgo;
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4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a efetividade do fortalecimento do quadril em
individuos ativos fisicamente com sindrome da dor femoropatelar por meio de uma
revisdo da literatura. Para isso foram selecionados 6 estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Considerou-se fisicamente ativos atletas recreacionais que
praticavam atividades fisicas 3/4 vezes por semana por 30 minutos no minimo (RIXE
et al., 2013).

Trés dos artigos selecionados, apresentam avaliacdo 8 (oito) segundo a escala
PEDro, 2 (dois) estudos com nota 7 (sete) e 1 (um) estudo com nota 6 (seis), sendo
que acima de 6 (seis) na escala PEDro € considerado estudo de moderada a alta
qualidade metodolégica (SHIWA et al., 2011).

Diante dos resultados selecionados nas pesquisas para essa revisdo, podemos
observar que a maioria dos estudos teve como amostra mulheres jovens, fisicamente
ativas, com faixa etaria entre 16 (dezesseis) e 30 (trinta) anos corroborando com Rixe
et al. (2013) os quais descreveram que a incidéncia de dor femoropatelar € maior no
sexo feminino que no masculino. Os estudos de Ismail, Gamaleldein e Hassa (2013),
Ferber et al. (2015), Hott et al. (2020) contavam com uma populacdo mista, porém
com maior porcentagem para o sexo feminino e fisicamente ativos. J4 Baldon et al.
(2014), Saad et al. (2018) e Emamvirdi, Letafatkar e Tazji (2019), apresentavam uma
amostra de atletas recreacionais e jogadoras de voleibol, predominantemente
feminina.

Estudos demostraram que em mulheres o déficit de forca de abdutores,
extensores e rotadores externos de quadrii é maior e pode estar diretamente
relacionado com a sindrome da dor femoropatelar no sexo feminino (CANT et al.,
2014; PRINS; WURFF, 2009).

O objetivo dos 6 artigos escolhidos foi avaliar os resultados referentes a dor,
funcéo e forga de individuos ativos fisicamente com sindrome da dor femoropatelar,
apos protocolos de fortalecimento da musculatura do quadril e de membros inferiores
com ou sem grupo controle. Trés estudos fizeram protocolos de intervencdo com
exercicios em 6 (seis) semanas, dois estudos realizaram a intervengdo em 8 (oito)
semanas e um estudo realizou intervengéo a longo prazo em 12 (doze) meses.

A intensidade da dor foi avaliada por todos os estudos através da escala visual

analdgica (EVA), que foi aplicada antes e apés da intervencgéo de cada estudo. Baldon
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et al. (2014), Ferber et al. (2015), Saad et al. (2018), Emamvirdi, Letafatkar e Tazji
(2019), relataram melhora significativa na dor nos grupos de fortalecimento de quadril
comparado com o controle. O estudo de Ismail, Gamaleldein e Hassa (2013), mostrou
que tanto o grupo de intervencdo quanto o grupo controle tiveram resultados
satisfatorios relacionados a dor. Ja Hott et al. (2020), mostrou em seu estudo que tanto
0 grupo quadril, quanto o grupo de joelho e o grupo controle apresentaram uma
melhora na dor aos 3 (trés) meses de estudo no final dos 12 (doze) meses néao
apresentaram melhoras significativas.

A capacidade funcional foi avaliada através de questionarios e atividades
funcionais. Quatro dos seis artigos selecionados utilizaram o questionario AKPS
(anterior knee pain scale) que avalia o nivel de atividade funcional do paciente com
SDFP (sindrome da dor femoropatelar). Ismail, Gamaleldein e Hassa (2013), Ferber
et al. (2015), Saad et al. (2018), observaram que os participantes do grupo
experimental tiveram uma melhora mais significativa na capacidade funcional do que
0s do grupo controle. Por outro lado, Hott et al. (2020) n&o observaram diferenca
significativa entre os grupos ao longo dos 12 (doze) meses de intervencao.

Baldon et al. (2014) avaliou a fungcdo dos participantes com o0 questionario
LEFS (Lower Extremity Functional Scale), que classifica a dificuldade de realizar
tarefas funcionais e por meio do teste de salto triplo em uma perna para distancia,
além disso, utilizaram a GRC (Escala de Classificacdo Global de Mudanca) para
avaliar a impressao do paciente relacionado a melhora do estado de satude ap6s um
tratamento. Nesse estudo, tanto 0s pacientes que estavam no protocolo de
estabilizacdo de quadril e tronco, quanto os de joelho, apresentaram uma melhora
significativa relacionada a fung&o nas pontuac¢des do LEFS no final do tratamento. Em
relacdo ao teste triplo em uma perna, 0s pacientes que estavam no grupo do quadril
e tronco apresentaram melhores resultados em comparacédo a avaliacdo inicial e ao
grupo de joelho. E por fim na escala de classificagdo global de mudanca, o grupo de
quadril e tronco atingiram o limite para o sucesso do tratamento dois meses antes que
0 grupo de joelho.

Hott et al. (2020) em seu estudo, randomizou 0s pacientes que apresentavam
diagnostico de SDFP e com quadro de dor 3/10 medida pela escala visual analdgica.
Para a intervencao ele usou um programa de exercicios por 6 semanas, composto por
3 grupos, sendo o primeiro grupo com exercicios isolados para quadril, segundo grupo

em exercicios focados para joelho, e o terceiro grupo com atividade fisica livre. Em
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seu estudo mostrou que ndo encontrou nenhum efeito significativo em relacdo a
funcdo analisada em diversos questionarios, como AKPS (Escala de Dor no Joelho
Anterior), TSK (Tampa para Cinesiofobia), KSES (Auto Eficacia de Joelho), o
EuroQoL-5 Dimensdes (Questionario de Qualidade de Vida), Euro-Qol VAS (Auto
Avaliacdo da Saude Geral dos Pacientes).

Alguns estudos mostraram que o tratamento conservador baseado em
fortalecimento de joelho e quadril apresentam melhores resultados. Os estudos de
Ismail, Gamaleldein e Hassa (2013), Baldon et al. (2014) indicaram exercicios
semelhantes, que consistem em fortalecimento de quadril em cadeia cinética fechada,
estabilizacao de tronco e fortalecimento de joelho.

No estudo de Saad et al. (2018), os voluntarios foram divididos em quatro
grupos, sendo um grupo de fortalecimento de muasculos do quadril, um de
fortalecimento dos musculos do quadriceps, um de exercicios de alongamento de
membros inferiores e outro grupo controle sem intervencédo. Nesse estudo, todos 0s
grupos de tratamento tiveram resultados importantes em relagdo a dor e a funcéo,
exceto o grupo controle que ndo houve nenhuma intervencdo. Os grupos de
fortalecimento de quadril e de quadriceps, apresentaram melhora na cinemética dos
membros inferiores apds 8 (oito) semanas de intervencao.

Hott et al. (2020) realizou um ensaio clinico de longo prazo, com intencéo de
avaliar a eficacia dos exercicios isolados de quadril em comparagcao com os de joelho,
contando também com um grupo controle que recebeu dicas de educacdo e foram
estimulados a serem fisicamente ativos. Ao longo dos dozes meses ndo foram
registrados diferencas significativas em relacdo a dor e funcédo para os grupos de
quadril e joelho. Quanto a forga muscular, os grupos de joelho e quadril apresentaram
melhora significativa no prazo de trés meses e mantiveram o mesmo resultado no final
dos doze meses em comparacdo com 0 grupo controle que ndo obteve nenhum
resultado durante o estudo.

Para Emamvirdi, Letafatkar e Tazji (2019), os exercicios de instrucdo de valgo
dindmico com predominancia de quadril associados a corre¢des verbais sobre o0s
exercicios, foram mais eficazes em relagéo a dor, funcdo, reducéo do valgo dindmico
e forca do que o grupo controle, que recebeu instru¢cées por escrito de corregdes
posturais e dicas de saude.

Essa revisdo apresenta limitacdes, pois cada artigo possui um método em

relacdo a modalidade de exercicios, duracdo e progressao do tratamento. Além disso,
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0 numero de pessoas envolvidas no estudo sdo diferentes, assim como o tipo de
atividades fisicas que eles praticam. Esses aspectos limitam a comparacao entre os

resultados de cada um dos artigos.

5 CONCLUSAO

Ao analisar os estudos selecionados, néo se pode afirmar que o fortalecimento
isolado do complexo lateral do quadril é responséavel pela recuperacéo da dor, funcéo
e forca de individuos com sindrome da dor femoropatelar, entretanto, associar
exercicios de fortalecimento da musculatura de joelho aos de quadril contribuem muito

para os resultados ao final da reabilitacao.
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