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RESUMO

7

Introducéo: O joelho € uma articulagdo completa e complexa, cuja estabilidade
depende da relacédo entre a sua anatomia 6ssea, atividade muscular e ligamentar.
Entre as desordens musculoesqueléticas mais frequentes que acometem a
articulacéo do joelho estédo a sindrome da dor patelofemoral (SDPF) e a osteoartrose
(OA). Objetivo: Discutir por meio de uma revisdo da literatura os efeitos do
fortalecimento muscular direcionados para o alivio de dor em individuos que
apresentem sindrome da dor patelofemoral ou osteoartrose do joelho. Método: A
pesquisa da literatura foi realizada nas bases de dados eletronicas: Pubmed, Scielo,
e PEDro. A pesquisa priméria foi limitada a lingua inglesa, com ensaios clinicos
controlados randomizados. Posteriormente, foi realizado uma busca secundaria de
estudos experimentais, estudo piloto e revisdes sistematicas para contribuir no
processo de revisdo do tema proposto. Resultados: Inicialmente foram encontrados
105 artigos selecionados por seus titulos. Apos leitura dos resumos, 28 artigos foram
selecionados e 8 artigos se tornaram relevantes para a revisdo. Os artigos foram
analisados de forma independente por um revisor de acordo com 0s critérios
determinados. Conclusdo: O fortalecimento muscular ndo apenas da articulacédo de
joelho, mas também de outras musculaturas que contribuem para o aumento da dor,

mostraram-se efetivos, com redugéo da dor e restabelecimento da fungéo fisica.

Palavras-chave: Joelho. Osteoartrose. Sindrome da dor patelofemoral.

Fortalecimento muscular.



ABSTRACT

Introduction: The knee is a complete and complex joint, whose stability depends on
the relationship between its bone anatomy, muscle activity and ligaments integrity.
Some of the most common musculoskeletal disorders that affect the knee articulation
are patellofemoral pain syndrome (PFPS) and osteoarthritis (OA). Obijective:
Discussing through a literature review the effects of muscle strengthening on pain in
individuals with patellofemoral pain syndrome and knee osteoarthritis. Methods: A
search was performed in electronic databases: Pubmed, Scielo, and PEDro. The
primary search was limited to randomized controlled clinical trials, written in english.
Subsequently, a secondary search was conducted including experimental studies,
pilot studies and systematic reviews to contribute with the review process Results:
Initially, were found 105 articles selected by their titles. After abstracts reading, 28
articles were selected and 8 articles became relevant for the review. An independent
reviewer analyzed these articles, according to selection criterias. Conclusion: The
muscle strengthening not only of the knee joint musculature, but also of other
muscles contributing to increase the pain, proved to be effective in pain reduction

and physical function reestablishment.

Keywords: Knee. Osteoarthritis. Patellofemoral Pain Syndrome. Muscle

Strengthening.
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INTRODUCAO

O joelho é uma articulagdo completa e complexa, cuja estabilidade
depende da relacdo entre a sua anatomia 0ssea, atividade muscular e ligamentar. O
joelho pode ser lesionado de varias formas por ser muito vulneravel ao trauma direto
(pancadas) ou indireto (entorse), além de ser lesionado principalmente pelo excesso
de uso ou uso inadequado (CASTRO, e VIERA, 2009).

Entre as desordens musculoesqueléticas mais frequentes que acometem
a articulacdo do joelho estdo a sindrome da dor patelofemoral (SDPF) e a
osteoartrose (OA). O principal sintoma da SDPF é a dor caracterizada como difusa,
retropatelar ou peripatelar, frequentemente bilateral e com periodos de exacerbacéo
(PIAZZA, et al., 2012). Ja a osteoartrose (OA) € uma doenca articular degenerativa
cronica caracterizada pela perda da cartilagem articular, alteracdes ésseas e
inflamacéo das articulacbes. (AGUIAR, et al., 2015). Na articulacdo do joelho, as
duas patologias apresentadas tem como o sintoma comum a dor articular difusa, o
gue muitas vezes torna o diagnostico diferencial pouco preciso. Dentre o0s
tratamentos sugeridos, o fortalecimento da musculatura de quadriceps femoral se
torna comum para as duas patologias, por ser uma musculatura capaz de absorver a
carga imposta a articulacdo do joelho, e que, geralmente se encontra enfraquecida
nessas desordens musculoesqueléticas.

A sindrome da dor patelofemoral (SDFP) ocorre com frequéncia entre a
populacao fisicamente ativa, e sua incidéncia é maior entre as mulheres (FUKUDA,
et al., 2010). A dor patelofemoral pode ser causada por VAarios processos
fisiopatolégicos, sendo a causa mais comum 0O mau posicionamento da patela
(WILSON, 2007). Aumento do angulo Q, insuficiéncia do vasto medial obliquo e
fraca ativacdo das fibras posteriores do gluteo médio’ também s&o outros fatores
citados na literatura (VENTURINI, et al., 2006). Pode ainda estar associada a
pronacao excessiva da articulacdo subtalar, levando a compensacdes biomecanicas
gue sobrecarregam a articulacéo do joelho (FREDERICSON, 2007).

Ha controvérsias sobre o quanto a reabilitacdo da dor patelofemoral deve
ser baseada em exercicios de fortalecimento do musculo quadriceps femoral, ou se
deve ser realizado um trabalho especifico e isolado para a musculatura de vasto

medial obliguo e vasto lateral (SYME, et al., 2009). Por outro lado, estudos tém
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demonstrado que tratamentos que abordam fatores proximais a articulacao
femoropatelar associado ao fortalecimento do musculo quadriceps, sdo 0s mais
indicados para melhorar a dor patelofemoral (BALDON, et al. 2014). Diante de tantos
debates o que se sabe é que o exercicio fisico desempenha um papel importante no
tratamento conservador da SDPF, com um tratamento frequentemente defendido
para o controle da dor e fortalecimento muscular (WHITTINGHAM, et al., 2004).

Por sua vez, a osteoartrose tem uma etiologia multifatorial, mas as
mudangas corporais associadas com o envelhecimento e obesidade sdo fatores
fortemente associados a sua etiologia (AGUIAR, et al., 2015). A OA de joelho pode
estar associada a sintomas de dor, instabilidade, reducdo da amplitude de
movimento (ADM) e consequentemente diminuicdo da qualidade de vida e fungéo.
Individuos com OA de joelho apresentam for¢a diminuida do muasculo quadriceps.
Tal musculo tem o papel de absorcdo de choque, e uma fraqueza deste musculo
pode diminuir a protecao articular, resultando em um maior estresse e sobrecarga do
joelho (IMOTO, et al., 2012).

A fragueza muscular, principalmente do muasculo quadriceps, € um dos
grandes fatores musculoesqueléticos da OA do joelho. A literatura relata que o
musculo quadriceps age como um amortecedor na articulagdo do joelho, e sua
fragueza reduz a capacidade funcional, predispondo o joelho a danos estruturais
(OLIVEIRA, et al.,, 2012). Exercicios de fortalecimento do quadriceps tém sido
prescritos para pacientes com OA de joelho, porque podem reduzir a dor e melhorar
a funcéo (LIM, et al., 2008).

O fortalecimento da musculatura envolvida na sindrome da dor
patelofemoral e osteoartrose do joelho, além de melhorar a capacidade funcional do
individuo, atua também, no alivio da dor. As hipdteses existentes para que isso
aconteca se devem ao fato do fortalecimento da musculatura atuar nos fatores
anatdmicos, cinematicos, biomecanicos e estruturais que predispdem o problema, e
consequentemente geram a dor. Dessa forma, o fortalecimento muscular atua no
desequilibrio existente entre esses fatores, eliminando o causador da possivel dor
gue o individuo pode sentir.

Sendo assim, o0 objetivo deste estudo € discutir por meio de uma reviséo

da literatura os efeitos do fortalecimento muscular direcionados para o alivio de dor



em individuos que apresentam a sindrome da dor patelofemoral e osteoartrose do

joelho.
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METODOLOGIA

A pesquisa da literatura foi realizada nas bases de dados eletrbnicas:
Pubmed, Scielo, e PEDro no periodo de janeiro a mar¢co de 2015. Foram realizadas
3 buscas com combinacbes de descritores diferentes em inglés: Muscle
strengthening training effects, Muscle strengthening training intervention, Muscle
strengthening training in pain. Uma pesquisa primaria foi limitada a lingua inglesa,
com ensaios clinicos controlados randomizados. Posteriormente, foi realizado uma
busca secundéaria de estudos experimentais, estudo piloto e revisbes sistematicas

para contribuir no processo de revisao do tema proposto.

Para incluséo nesta revisédo, os estudos deveriam atender aos seguintes
critérios: individuos com dor na articulagdo do joelho e estudos que investigavam a

eficacia de diferentes técnicas de fortalecimento muscular na dor do joelho.
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Inicialmente foram encontrados 105 artigos selecionados por seus titulos.

Apbs leitura dos resumos, 28 artigos foram selecionados e 8 artigos se tornaram

relevantes para a revisdo. Os artigos foram analisados de forma independente por 1

revisor de acordo com os critérios determinados.

Nos estudos revisados, para avaliar a dor, foram utilizados: Escala de dor

anterior do joelho (AKPS), Lower extremity functional scale (LEFS), Questionario de

dor MCGiIll (MPQ), Escala estimativa numérica (NRS), Escala analogica visual
(VAS), Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC).

Tabela 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos

12 busca
Descritores:

Muscle strengthening
training effects

-

22 busca
Descritores:

Muscle strengthening
training intervention

3?2 busca
Descritores:

Muscle strengthening
traming in pain

Selecéo por Selecéo por Selecdo por
titulo: 60 titulo: 32 titulo: 13
Selecéo por Selecédo por Selecdo por
resuma: 10 resumo: 8 resumao: 10
‘ Incluidos apos
‘ leitura: 8
Tabela 2. Detalhes da intervencéo e os resultados dos estudos incluidos
Estudo Patologia Intervencao Resultados
Whittingham, et | SDPF Houve diferenca significativa

al., 2004.

Grupo 1. Taping patelar e

exercicios isotbnicos e
isométricos de QF para
ativacéo de VMO,

alongamentos de QF, IT, GN e

para dor ao longo do tempo
(F = 623.105, df = 3.977, P<
0, 001). Grupo 1 obteve
classificacdo mais baixa para
dor em relacdo aos outros
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BI.

Grupo 2: Taping placebo e o
mesmo programa de
exercicios.

Grupo 3: Apenas exercicios.
Duracédo: Exercicios e taping
aplicados diariamente durante
4 semanas.

grupos (P<0,01).

Teste step: Grupo 1 obteve
classificacdo menor para dor
em relagdo aos outros grupos
(P<0,01).

Lim, et al., 2008. | OA GE: exercicios de | Houve diferenca significativa
fortalecimento do quadriceps, | da dor no GE em relagcédo ao
com uso de caneleiras e thera- | GC (diferenca média) 12.7; P
band. < 0.001).
GC: sem intervencao.
Duragéo: 5 vezes por semana,
durante 12 semanas.

Syme, et al.,|SDPF GS: ativacdo seletiva do | Maior reducdo da dor entre

2009. musculo VMO por meio do|GS comparado a GC
biofeedback, taping e | (diferenca meédia - 10,0
alongamentos de QF, IT, GN, | unidades; 95% IC — 20,0 para
SO. 0,0) e entre GG comparado a
GG: fortalecimento geral QF | GC (diferenca média — 15,0
por meio de exercicios | unidades; 95% IC — 25,0 para
excéntricos, concéntricos e|0,0) do que entre GS e GG
propioceptivos; taping e | (diferenca média - 0,0
alongamentos de QF, IT, GN, | unidades; 95% IC — 5,0 para
SO. 15,0).
GC: sem intervencao.
Duracdo: 8 semanas.

Fukuda, et al., | SDPF KE: alongamento e | Houve reducdo significativa

2010. fortalecimento da musculatura | da dor apenas para 0 grupo
do joelho. KHE em relac@o ao controle
KHE: mesmo protocolo do | (subindo escadas: P<.001 /
grupo KE, além de exercicios | descer escadas: P<.001).
para fortalecer a musculatura | Apés 4 semanas grupos KE e
abdutora do quadril e rotadores | KHE tiveram menos dor em
laterais. comparacdo grupo controle
GC: sem intervencao. (P<.05).
Duracédo: 3 vezes por semana
durante 4 semanas.

Akbas, et al., |SDPF GE: kinesiotaping, exercicios | Houve diferenca significativa

2011.

isométricos e isotdnicos, CCA
e CCF para QF, adutores e
abdutores de quadril;
alongamentos BI, TFL, IT, GN.
GC: apenas exercicios
também realizados no GE.
Duracéo: 6 semanas.
Exercicios realizados em casa.
Kinesiotaping em intervalos de
5 dias.

para variavel dor em ambos
0s grupos (P<0,05).
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Khayambashi, et | SDPF GE: exercicios de | VAS: houve diferenca
al., 2012. fortalecimento do quadril | significativa para variavel dor
(abdutores e rotadores | (F1,26 = 58.9, P<.001). A dor
externos). diminui significativamente no
GC: sem intervencéo. Apenas | GE (P<0,001). Ap6s 6 meses,
uso de Omega-3. a dor continuou
Duracéo: 3 vezes por semana, | significativamente menor no
durante 8 semanas. GE (P<0,001).
WOMAC: houve diferenca
significativa
(F1,26 = 61.4, P<.001).

Pontuacdo menor no GE
(P<0,001). Ap6s 6 meses
continuou menor no GE

(P<0,001).
Oliveira, et al., | OA GE: aquecimento com uma | Houve melhora
2012. bicicleta estacionaria, | estatisticamente significativa
alongamento e exercicios de | no GE, em relagdo ao escore
extensdo do joelho. WOMAC de dor (P<0,0001).
GC: manual de instrugdes. Comparando os dois grupos
Duracéo: 2 vezes por semana, | GE  apresentou  melhora
durante 8 semanas. significativa em relacdo ao

GC na funcdo (WOMAC)
(P=0.0026) e na dor

(P=0,0041).
Baldon, et al.,| SDPF ST: fortalecimento QF e |Houve diferenca significativa
2014. alongamento. para a variavel dor

FST: controle  motor e |(F2,58 = 3.38, P = 0,04) em
fortalecimento de tronco e |ambos os grupos no final do
quadril, exercicios funcionais. |tratamento (P<0,001) e 3
Duragéo: 3 vezes por semana, | meses apos (P<0,001).

durante 8 semanas Grupo FST obteve menor dor
em relacdo ao grupo ST ao
final do tratamento (P=0,06) e
3 meses apos (P=0,04).

AKPS — Escala de dor anterior de joelho; Bl — Banda lliotibial; CCA — Cadeia cinética aberta; CCF —
Cadeia cinética fechada; FST - Treinamento de estabiliza¢@o funcional; GC — Grupo controle; GE —
Grupo experimental; GG — Grupo geral; GN — Gastrocnémio; GS — Grupo seletivo; IT — Isquitibiais;
KE — Grupo de exercicio do joelho; KHE — Grupo de exercicio do joelho e quadril; LEFS - Lower
Extremity Functional Scale; MPQ — Questionario de dor McGill;, NRS — Escala de Estimativa
Numérica; OA — Osteoartrose; QF — Quadriceps Femoral; SDPF — Sindrome da dor femoropatelar;
SO - Soleo; ST — Treinamento padrao; TFL — Tensor da Fascia Lata; VAS — Escala Analdgica Visual;
VL - Vasto lateral; VMO — Vasto medial obliquo; WOMAC - Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que o fortalecimento muscular direcionado
para alivio da dor anterior na articulagcdo do joelho foi eficiente, independendo do
diagnéstico clinico apresentado pelos individuos (sindrome dor patelofemoral ou
osteoartrose do joelho). Alteragcbes nos fatores biomecéanicos, tais como mau
posicionamento da patela, aumento do angulo Q, insuficiéncia e fraqueza de alguns
grupos musculares, podem fazer com que esses individuos apresentem dor anterior
na articulagéo do joelho. Os estudos sugerem que o fortalecimento muscular pode
atuar de forma a diminuir o impacto causado por esses fatores, eliminando a

possivel causa da dor.

Kisner e Colby (2009), discutem que tais fatores, se nao corrigidos,
podem resultar em comprometimento do desempenho muscular e levar a fraqueza e
a atrofia muscular. O fortalecimento muscular, através do exercicio resistido, € um
elemento essencial dos programas de reabilitacdo para pessoas com a funcao
comprometida, além de um componente integral dos programas de condicionamento
para aqueles que desejam promover ou manter a salde e o bem-estar fisico,
potencializar o desempenho de habilidades motoras e prevenir ou reduzir o risco de

doencas e lesoes.

A intensidade da dor foi avaliada por todos os estudos selecionados para
esta revisdo. Alguns estudos utilizaram diferentes escalas para avaliar essa variavel,
porém, independente do método de avaliacdo, a maioria dos estudos mostraram
uma maior reducdo da dor nos grupos que realizaram o fortalecimento muscular, em
relacdo ao grupo controle. Vale ressaltar que, nos grupos de fortalecimento muscular
gue nao enfatizaram apenas um grupo muscular especifico, mas que abrangeram

musculaturas proximais, a resposta foi mais significante, com maior reducéo da dor.

A sindrome da dor patelofemoral (SDFP) é caracterizada por dor difusa
na regiao anterior do joelho, o que é agravado por atividades que sobrecarregam a
articulacao patelofemoral (Whittingham, et al., 2004). De acordo com Kisner e Colby
(2009), a causa da dor na regiao anterior pode ser por trauma direto, uso excessivo,
trajeto patelar defeituoso pelo desalinhamento decorrente de variagdes anatdomicas
ou desequilibrios no comprometimento e forca dos tecidos moles, degeneragcédo ou

uma combinacdo desses fatores. As causas devem ser determinadas com base na
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historia do individuo. Na auséncia de sinais de inflamacé&o, o tratamento é dirigido
para a correcdo ou modificacdo das forcas biomecanicas que podem estar
contribuindo para o comprometimento. Tais forcas podem estar precipitando ou
perpetuando a causa dos sintomas. E importante que um programa de exercicios
seja elaborado, considerando os fatores como forca e alinhamento de tronco, quadril

e pé.

Syme, et al. (2009) em seu estudo, compararam uma abordagem do
fortalecimento geral do quadriceps femoral em relacdo & uma ativacdo mais seletiva
do muasculo vasto medial obliquo (VMO). A teoria apresentada € que, se a forca
gerada pelo VMO é essencial para o alinhamento adequado da patela, entdo o
fortalecimento de quadriceps femoral serial capaz de ativar o VMO para um
alinhamento ideal. Por sua vez, uma ativagdo mais seletiva do VMO seria capaz de
diminuir o desequilibrio no tempo de ativacdo entre VMO e VL, o que diminuiria 0
mecanismo anormal que estaria gerando a dor. A intervencao teve duracdo de 8
semanas e ambos 0s grupos apresentaram reducdo significativa da dor, a curto
prazo, em relacdo ao grupo controle, mas ndo foram diferentes entre si. Porém,
Powers, (2003) discute se o fortalecimento especifico de VMO seria apenas a
primeira fase da reabilitacdo e se um controle pélvico e femoral poderia otimizar o
alinhamento do membro inferior em relacéo a patela. Estudos tém discutido o quanto
tratamentos que abordam fatores proximais a articulacdo patelofemoral, além do
fortalecimento do quadriceps devem ser preferidos para melhorar a dor em

individuos com SDPF.

Foram encontrados ainda trés estudos que avaliaram o efeito do
fortalecimento de musculos proximais a articulagdo patelofemoral. Baldon, et al..
(2014) compararam dois grupos com intervencdes de fortalecimento muscular para
alivio da dor na SDPF. O tratamento do primeiro grupo se baseou em fortalecimento
e alongamento do quadriceps femoral. JA& o segundo grupo, também chamado de
grupo de treinamento de estabilizacdo funcional, foi treinado inicialmente, para
melhorar o controle motor dos musculos do tronco e quadril. O objetivo era aumentar
a forca desses musculos e continuar o trabalho de controle motor. Na fase final do
tratamento, exercicios funcionais com as extremidades inferiores foram
acrescentados para dificultar o trabalho exigido. Ao final do tratamento, ambos os

grupos apresentaram diminuicdo significativa da dor, porém, o grupo de
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estabilizacdo funcional apresentou maior redugcdo, com efeito pos intervengédo. A
explicacdo apresentada para tal resposta se deve ao fato de fatores proximais a
articulagdo patelofemoral, como os musculos ao redor do quadril e movimentos
anormais do tronco e quadril, desempenharem um papel no desenvolvimento da
SDPF. Fraqueza dos musculos abdutores, rotadores laterais e extensores do quadril
poderiam aumentar o valgismo do joelho e, consequentemente, gerar uma pressao

sobre a regiao lateral da articulacédo patelofemoral.

Seguindo o mesmo raciocinio, Fukuda, et al. (2010) discutiram em seu
estudo, o fortalecimento muscular ndo apenas de joelho, mas também dos rotadores
externos e abdutores de quadril. A fraqueza desta musculatura pode estar associada
a presenca da queda pélvica e valgismo dinamico de joelho (aumento da aducao e
rotacdo medial femoral) durante as atividades dinamicas de apoio do peso,
aumentando o vetor lateral da articulacdo patelofemoral, sobrecarregando a faceta
patelar, causando assim a dor. Seguindo esse pressuposto, Fukuda et al. avaliou o
efeito do reforco dos abdutores e rotadores laterais do quadril no alivio da dor em
individuos com a SDPF. Os participantes do estudo foram divididos aleatoriamente
em trés grupos. O grupo de exercicio do joelho enfatizou alongamento e
fortalecimento da musculatura do joelho (quadriceps e isquiostibiais). Os
participantes do grupo de exercicio do joelho e quadril foram tratados usando o
mesmo protocolo, com a adicdo de exercicios para fortalecimento de abdutores e
rotadores laterais do quadril. O grupo controle ndo recebeu nenhuma intervencao.
Como resposta final, o grupo que recebeu a intervencdo com fortalecimento de
joelho e quadril, obteve uma resposta significativa maior para alivio da dor, em

relacdo ao grupo que fortaleceu apenas o joelho.

A mesma resposta positiva para alivio da dor, foi encontrada no estudo de
Khayambashi, et al. (2012). Porém, diferente dos outros estudos, o autor comparou
um grupo de fortalecimento muscular com um grupo que néo recebeu nenhum tipo
de fortalecimento, apenas fez uso de Omega-3. A intervencdo do grupo experimental

se baseou no fortalecimento dos musculos abdutores e rotadores laterais de quadril.

Dois estudos utilizaram a kinesio taping como medida priméria para alivio
da dor na SDPF, associado ao fortalecimento muscular. Desenvolvida originalmente

em 1973 por Kenzo Kase no Japao, kinesio taping, também conhecida como
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bandagem elastica, € um método relativamente novo, que se tornou mais popular

nos ultimos 10 anos.

Whittingham, et al. (2004), comparou trés grupos, o grupo 1 utilizou a
kinesio taping patelar, além de exercicios de fortalecimento para a ativacdo de VMO
e alongamentos; o grupo 2 utilizou uma kinesio taping patelar placebo e fez o
mesmo protocolo de exercicios do grupo 1; ja o grupo 3 realizou apenas 0S mesmos
exercicios de ambos os grupos. Os resultados indicaram reducgfes estaticamente
significativas na dor e melhora da fungdo em todos os grupos, porém, 0 grupo que
realizou a técnica da kinesio taping patelar e exercicios, obteve uma resposta
melhor. Vale ressaltar que, a aplicacdo da kinesio taping e os exercicios, foram
realizados diariamente, durante 4 semanas. Em outro estudo, Akbafi, et al. (2011),
também utilizou a técnica do kinesio taping na regido patelar, para avaliar sua
eficacia no alivio da dor. Em seu estudo, um grupo fez uso da kinesio taping patelar
associado a exercicios de fortalecimento de quadriceps femoral, adutores e
abdutores de quadril e alongamentos. O segundo grupo realizou apenas 0S mesmos
exercicios do primeiro grupo. Diferente do estudo de Whittingham, et al., em seu
estudo, Akbafi, et al. (2011), encontrou uma resposta positiva para alivio da dor em
ambos o0s grupos, mas nao houve maior significancia no grupo que utilizou a kinesio
taping patelar. A teoria apresentada para o uso da kinesio taping patelar relata que a
mesma seria capaz de corrigir 0 mal posicionamento da patela e consequentemente
melhoraria 0os niveis de ativagcdo de VMO em relagcdo ao VL, aumentando o
momento extensor do joelho e melhorando a acuidade proprioceptiva, porém o0s
resultados sé@o contraditérios e inconclusivos quanto ao potencial da kinesio para

adicionar efeito ao tratamento.

Outra patologia investigada nessa revisao foi a osteoartrose de joelho. A
OA é um distarbio degenerativo cronico que afeta primariamente a cartilagem
articular, e posteriormente leva ao remodelamento e crescimento 0sseo nas
margens das articulagdes. Dor, rigidez, redu¢cdo no desempenho muscular e
diminuicdo da capacidade aerdbica aumentam o risco de incapacidade do individuo
com OA. As articulagcdes mais comuns de serem afetadas sdo as que sustentam o
peso do corpo, quadril e joelhos. (KISNER e COLBY, 2009). Os exercicios sao

considerados uma das principais intervengdes no tratamento conservador de
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pacientes com OA de joelho. Seus principais objetivos sdo reduzir a dor, melhorar a

funcdo e os aspectos sociais e profissionais. (OLIVEIRA, et al., 2012).

Oliveira, et al. (2012) destaca que a fraqueza do musculo quadriceps
femoral, € uma das grandes repercussdes da OA de joelho. A fraqueza dessa
musculatura diminui sua acdo de amortecer a articulacdo do joelho, reduzindo a
capacidade funcional, predispondo o joelho a danos estruturais, causadores da dor
gue o individuo sente. Seguindo esse raciocinio, o autor avaliou a eficacia de
exercicios para fortalecimento do quadriceps femoral no alivio da dor e melhora da
funcdo em pacientes com OA de joelho. O grupo experimental realizou exercicios de
aguecimento, fortalecimento com a extensao do joelho e alongamentos. O grupo
controle ndo recebeu nenhum tipo de intervencdo, apenas instrugcdes. Como
resultado, o grupo experimental apresentou melhora na dor e funcionalidade, em

comparac&o ao grupo controle.

Lim, et al. (2008), também observou, em seu estudo, uma melhora
significativa no grupo que realizou exercicios de fortalecimento do quadriceps
femoral, com o objetivo de melhorar a dor em pacientes com OA de joelho. O autor
explica que o musculo quadriceps femoral mais forte ajuda a melhorar a estabilidade
articular, absorver o choque, e atenuar as forcas de reacdo do solo durante a

marcha, posteriormente, melhorar a dor no joelho.

Na tentativa de superar as limitacbes das intervencdes que abordam
apenas a musculatura do joelho, os tratamentos baseados em fortalecer também,
musculos proximais a esta articulacdo tém sido aplicados de forma crescente a
reabilitacdo da dor patelofemoral. O fortalecimento muscular ndo apenas da
articulacao de joelho, mas também de outras musculaturas que contribuem para o
aumento da dor, mostraram-se efetivos, com reducédo da dor e restabelecimento da
funcdo fisica. Apesar da maioria dos estudos abordarem ainda o fortalecimento do
guadriceps femoral como abordagem principal, fortalecimento de abdutores,
rotadores laterais e extensores do quadril, vem ganhando destaque nos processos
de reabilitacdo. No entanto, os estudos encontrados que abordaram a OA de joelho,
nao levam em consideracao o fortalecimento desta musculatura. Utting, et al. (2005),
argumentam que a dor patelofemoral pode ser um percursor da OA de joelho,

podendo muitas vezes a primeira evoluir para a segunda. Considerando isto,
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pacientes com OA de joelho poderiam também se beneficiar da adicdo de
fortalecimento de abdutores, rotadores laterais e extensores do quadril. Além disso,
novas técnicas, como o kinesio taping vem sendo associadas ao tratamento,

buscando otimizar assim, o efeito da reabilitacdo.
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CONCLUSAO

Apesar do fortalecimento muscular ndo apenas da articulagdo de joelho,
mas também de outras musculaturas que contribuem para o aumento da dor,
mostrarem-se efetivos, com reducdo da dor e restabelecimento da funcéo fisica,
tanto os estudos de acompanhamento a longo prazo, quanto ensaios clinicos
aleatorizados de alta qualidade, sdo necessarios para avaliar a eficacia do
treinamento especifico de fortalecimento muscular da articulacdo do joelho com o
objetivo de alivio da dor, avaliar os possiveis efeitos do kinesiotaping, bem como
avaliar o efeito dos fortalecimentos da musculatura de quadril.
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