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RESUMO

Introducdo: A SDPF é definida como uma dor anterior no joelho com
etiologias multifatoriais ao redor da patela que podem ser desencadeadas por
atividades que exigem uma demanda muito alta, ocasionando um
desequilibrio biomecéanico. Essa desordem é mais frequentes nas mulheres
sendo responsavel por 33% das patologias de joelho entre mulheres e 17%
dessas patologias no sexo masculino. Nos Ultimos anos a adicdo do
fortalecimento do complexo postero lateral do quadril na reabilitacdo junto ao
fortalecimento da musculatura do joelho surgiu como forma de tratamento
com base na hipotese que os movimentos do quadril no plano frontal
(aducdo) e plano transversal (rotacdo interna) aumentam as forcas
compressivas sobre a articulacdo femoropatelar nas atividades levando a dor.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar a eficacia do
fortalecimento do CPL do quadril em mulheres sedentarias com SDFP, na
reducdo de dor, melhora da funcdo e ganho de forca muscular. Método:
Utilizou-se de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados
randomizados eleitos a partir de 2004, nos Bancos de dados
Pubmed/Medline, Scielo, Lilacs, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Cochrane. Resultados: Dos 2.654 artigos selecionados, 2.564 foram
retirados devido a baixa qualidade metodoldgica, sendo incluso 36 artigos
neste estudo para analise qualitativa. Conclusédo: Ap6s a analise de todos os
artigos foi possivel inferir de modo geral que o fortalecimento do complexo
postero lateral do quadril anterior ao programa de sustentacdo de peso e de
modo isolado resulta em reducdo de dor e melhora da funcéo, porém seu
resultado é maximizado quando combinado ao protocolo tradicional de
fortalecimento da musculatura do joelho.

Palavras-chave: Sindrome da dor patelofemoral. Complexo posterolateral.

Quadril. Musculo. Dor no joelho. Mulheres sedentérias.



ABSTRACT

Introduction: SDPF is defined as anterior knee pain with multifactorial etiologies
around the patella that can be triggered by activities that demand a very high
demand, causing a biomechanical imbalance. This disorder is more frequent in
women, being responsible for 33% of knee pathologies among women and 17% of
these pathologies in men. In recent years, the addition of strengthening of the lateral
lateral hip complex in rehabilitation along with strengthening of the knee muscles has
emerged as a form of treatment based on the hypothesis that hip movements in the
frontal plane (adduction) and transverse plane (internal rotation) increase
compressive forces on the patellofemoral joint in activities leading to pain. Objective:
This study aimed to investigate the effectiveness of strengthening the hip CPL in
sedentary women with PFPS, in reducing pain, improving function and gaining
muscle strength. Method: We used a systematic review of randomized controlled
clinical trials elected from 2004 on in the Pubmed / Medline, Scielo, Lilacs,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Cochrane databases. Results: Of
the 2,654 selected articles, 2,564 were removed due to low methodological quality,
with 36 articles included in this study for qualitative analysis. Conclusion: After
analyzing all the articles, it was possible to infer in general that the strengthening of
the lateral posterolateral complex of the hip prior to the weight-bearing program and
in isolation results in pain reduction and improvement of function, however its result
is maximized when combined with the traditional knee muscle strengthening protocol.

Keywords: Patellofemoral pain syndrome. Posterolateral complex. Hip. Muscle.

Knee pain. Sedentary women.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da Dor Femoropatelar (SDFP) € uma das disfuncdes do
joelho mais comumente encontrada na pratica clinica. Corresponde de 10% a
20% das lesbes dos membros inferiores e compreende de 25% a 40% de
todas as afeccdoes do joelho, que afeta os jovens ativos e com maior
incidéncia sobretudo em mulheres do que em homens. (FUKUDA et al.,
2010). Nas mulheres, sédo responsaveis por 33% das patologias de joelho e
17% dessas patologias no sexo masculino (OLIVEIRA, et al. 2015). Existe
uma forte evidéncia de que mulheres sedentarias com SDFP possuem
fragueza da musculatura especifica do quadril (abdutores do quadril,
rotadores e extensores) e outras demostram fraqueza geral da musculatura
do quadril (HELENA; GABRIEL et al. 2019).

A dor pode ser considerada como uma resposta fisiolégica normal,
predita e decorrente de um estimulo mecanico, térmico ou quimico (FUKUDA
et al., 2010). Sendo o principal sintoma apresentado pelos sujeitos com
SDFP, a qual se caracteriza como difusa, retropatelar ou peripatelar,
frequentemente bilateral e com periodo de exacerbacdo (GABRIEL, et al.,
2014). Os sinais e sintomas se exacerbam principalmente em atividades
como agachar, ajoelhar, além de subir e descer escadas ou de step, de forma
bilateral, causando limitacbes funcionais que podem comprometer as
atividades de vida diaria (FUKUDA, et al. 2012).

Embora a SDPF seja um achado clinico comum em muitos individuos, a
incidéncia é maior nas populacdes fisicamente ativas. Apesar de sua alta
prevaléncia, no entanto, existem poucas diretrizes publicadas para ajudar os
clinicos a escolherem o tratamento adequado baseado em evidéncias para a
dor patelofemoral (MIKHAIL, et al. 2019).

A etiologia da SDFP é descrita como multifatorial, como fatores de risco
intrinsecos, como anormalidades estruturais dos membros inferiores,
desequilibrios ou alteracdes de tecidos moles e mau alinhamento dinamico e

extrinsecos, como sobrecarga da modalidade e equipamentos esportivos e do
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ambiente (BALDON, et al. 2014). No que se refere a fatores biomecénicos
esta relacionada a aducao excessiva do quadril e rotacdo interna, bem como
ao valgo do joelho durante atividades de apoio ao peso em mulheres
(RABELO et al. 2017).

Mais recentemente, alguns pesquisadores reconheceram que a
articulacao patelofemoral poderia ser influenciada por movimento anormal do
quadril (FUKUDA, et al. 2014). Assim, surgiu o termo que foi validado e
conhecido como o complexo postero lateral do quadril (CPL), musculos
estabilizadores da pelve. Os musculos que formam esse chamado CPL sao
0os abdutores, os extensores e os rotadores externos (RABELO, et al,;
SCHMIDT et al., 2017).

Com base nesses relatos, o reforco da musculatura do quadril tem sido
sugerido para ser uma importante consideracdo na abordagem da SDFP. O
fortalecimento da musculatura do quadril poderia ajudar a melhorar o
alinhamento das extremidades inferiores e o0 rastreamento da patela,
reduzindo a pressédo articular retropatelar excessiva e, em ultima instancia,
levando a diminuicdo da dor e melhora da funcdo em mulheres com dor
patelofemora (FUKUDA, et al., 2012; NASCIMENTO, 2017).

Atualmente ha informagfes muito limitadas sobre a eficicia a curto e
longo prazo dos exercicios de fortalecimento do quadril. Sendo assim, o
objetivo deste estudo € determinar se o fortalecimento do complexo postero
lateral do quadril auxilia na diminuicdo da dor e na melhora da fungédo em
mulheres sedentarias com SDFP (CHOW, et al. 2019).

Sugere- se entdo, como uma possivel hipotese, que uma provavel
fraqueza dos musculos abdutores, extensores e rotadores laterais do quadril
(complexo postero lateral do quadril — CPL) seriam uma possivel causa para o
aparecimento da SDFP, e que, essa intervengédo possui um grande efeito na
reducdo da dor e o aumento da incapacidade funcional em mulheres

sedentarias com dores no joelho (FUKUDA et al. 2010).

Portanto, presente estudo tem como objetivo geral avaliar através de

evidéncias bibliograficas, o fortalecimento do complexo péstero lateral do
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quadril tem eficAcia na reducdo da dor patelofemoral em mulheres

sedentarias.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo desde trabalho é fazer uma revisdo da literatura sistematica,
observando se ha evidéncias de que através de exercicios de fortalecimento
da musculatura do (complexo poéstero lateral de quadril - CPL) ird diminuir o

quadro algico no joelho de mulheres sedentarias que possui SDFP.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata — se de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados

randomizados.

3.2 Delineamento do estudo

Este estudo € caracterizado como uma revisao de literatura por meio de
levantamentos de dados e informagdes encontradas em pesquisas
desenvolvidas na area da ortopedia. Foram realizadas buscas bibliograficas
em artigos com publicacbes recentes (de 2004 a 2019). Para producao desta
revisdo, foi realizada pesquisas por publicagbes nos bancos e bases de
dados: Pubmed / Medline, Scielo, Lilacs, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Cochrane.

A estratégia de busca foi registrada no Pubmed/Medline, com termos de
pesquisa que incluiram palavras-chaves relacionadas como, patellofemoral
pain syndrome, posterolateral complex, hip, muscle, knee pain e sedentary

women.

3.3 Estratégias de buscas
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A busca se estendeu durante todo o processo de montagem da revisao,
gue teve inicio no segundo semestre de 2019 e se estendeu até o primeiro

semestre de 2020.

Nesta revisdo, foram incluidas referencias escritas em portugués ou inglés;
que abordavam o fortalecimento do CPL do quadril e dor femoropatelar em

mulheres sedentéarias.

3.4 Critérios de incluséo
- A metodologia de pesquisa foi qualitativa exploratoria;
- Estudos publicados nos ultimos 10 anos;

- Mulheres sedentarias que possuissem fraqueza da musculatura de quadril e

dores nos joelhos;
- Sem distincao de idade;

- Historia de dor anterior no joelho sem distincdo de tempo associados ao

aumento de sintomas;
- Possuir dores em ambos os joelhos (Bilateral);

- N&o praticar nenhum tipo de esporte ou atividade fisica.

3.5 Critérios de exclusao
- Histérico de dor na regido lombar, sacral ou tornozelo;
- Doencas ou lesdes musculoesqueléticas;
- Cirurgias musculoesqueléticas prévias que afetassem o quadril e joelhos;
- Uso de medicamentos para tratamento da dor no joelho;

- Qualquer grau de for¢ca dos musculos que fazem parte do complexo péstero

lateral do quadril;

- Ser praticante de algum esporte ou atividade fisica cotidiana
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- Artigos que nao abordavam a pergunta PICO.

3.6 Procedimentos

Os artigos foram selecionados pelos titulos e posteriormente 0s resumos
foram lidos pelo pesquisador principal, sendo lidos na integra e realizada a

extracdo e sintese dos dados para elaboracéo da revisao.



4 RESULTADOS

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusédo dos estudos
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4 Estrategia de busca:
MEDLINE (n =530)
SCIELO (n=391)
COCHRANE ( n =280)
LILACS ( n = 500)
PEDro ( n =1430)
9 TOTAL (n = 2.654)

Artigos fora do tema que foram removidos n = 2.564

Artigos
selecionados
(n=90)

Artigos
completos
avaiados para
elegibilidade
(n=32)

Artigos incluidos 4pos
a pesquisa atuaizada
(n =6).

Foram identificados 2.654 artigos no total, através das buscas nas bases

Artigos
excluidos

(n =58)

Artigos foram
excluidos pela
metodologia
utilizada (n = 2)

.

J

Artigos incluidos

narevisao de

literatura (n =36)

Q

19

de dados PEDro. Estavam fora do estudo e do tema 2.564 artigos, que foram

removidos, e apés a verificacdo dos titulos foram selecionados 90 artigos.

Realizada a leitura de todos os artigos selecionados, foram excluidos 58
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artigos que nao abordavam a pergunta PICO e que fugiam do tema proposto.
Em seguida, a verificacdo da presenca de palavras-chaves e critérios de
inclusdo, e assim foram selecionados 32 artigos para serem analisados na

integra.

ApoOs a leitura e analise dos artigos, foram excluidos 2 artigos devido a
sua metodologia utilizada. E durante o tempo de selecdo dos artigos, foi
adicionado mais 6 artigos que foram encontrados nos mesmos bancos de
dados passiveis de comparacao e conclusao sobre o assunto. Foram entao,

incluidos 36 artigos de revisédo de literatura. (Figura 1).

Caracteristicas dos estudos incluidos

Os 36 estudos investigaram os efeitos do fortalecimento do quadril e

joelho para reduzir a dor em mulheres sedentarias, que possuem dor SDPF.

Doze ensaios compararam o fortalecimento do quadrii e joelho
combinados com fortalecimento somente de joelho. Onze estudos comparou
o fortalecimento do quadril e joelno com grupo controle. Trés estudos
comparou o fortalecimento do quadril com o grupo controle utilizando apenas
medicacdo. Um estudo de intervencdo isolada. Sete estudos utilizaram 3
grupos, fortalecimento isolado do joelho com um grupo de fortalecimento do
quadril e joelho e outro grupo controle. Outro estudo comparou o
fortalecimento isolado de quadril com o fortalecimento isolado de joelho. Em
apenas um estudo foi utilizado em ambos os grupos fortalecimento de joelho
e quadril, mas em ambos o fortalecimento foi feito de forma isolada em
diferentes momentos da intervencéo, a fim de verificar qual musculatura deve

ser reforgada primeiramente para atingir melhores resultados.
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Em todos os ensaios, a intervencdo experimental foi o fortalecimento dos
musculos do quadril. E com a analise dos artigos selecionados, a maioria dos
ensaios mostraram que o fortalecimento do quadril foi acompanhado pelo
fortalecimento do joelho, e resultaram em uma melhora significativa da dor e

fungéo, em comparagéo com o fortalecimento do joelho isolado.



Tabela 1: estudos incluidos (n=36)
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Autor/desing Amostra Objetivo Intervengéo Instrumentos de Resultados
avaliacao
N=8 Determinar se as Os participantes Eletromiograma (EMG) VMO (PMO.006) e VML
HERTEL, J E,earl, contracdes isométricas  realizavam com a perna da superficie (p=0,02), mais néo
etal., de extenséo de dominante em 60 graus Gmed (p=0,25) em
joelho/aducéo de de flex&o de joelho, 3 relacdo ao VMO: VL
(2004) quadril e extensédo do exercicios isométricos (p=0.13).
joelho/abducéo do de variancia de Parao VMO e VL, a
quadril provocaram um  extensdo retas extensdo reta produziu
padrao eletromiografico extensao/aducéo, significamente mais
de quadriceps e gliteo  extensao/abducao de atividade de EMG do
médio em comparacdo  uma perna com gue as tarefas de
com a contracao sustentagdo de peso e extensdo
isométrica de um joelho extens&o isométrica de retas,extenséo/aducéo,
uniplanar no exercicio joelho. extensdo/ abdugéo.
de extenséo.
N =40 Investigar as relagbes  Corridas prolongadas  Coleta de arco Ambos 0s  grupos
DIERKS, track., entre a forca do quadril cinematico de adugdo e apresentaram
et al. PFPS (n =20) e sua cinematica com a rotacdo externa de diminuicAo no abdutor
cinematica do joelho quadril, medida de forca de quadril e forcas de
(2008). CG (n=20) com ou sem dor no isométrica, indice de rotag&o externa no final
joelho femoropatelar altura gravado e da corrida. O grupo

em corredoras.

variancia bidimensional
(ANOVAS)

PFPS significancia
menor (KGxcm)/massa
corporal. O PFPS (15.3
para 13.5), o CG (17.3
para 15.4). O PFPS
(r=0,74).




Continuacao da tabela 2: estudos incluidos (n=36)
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Autor/desing Amostra Objetivo Intervengéo Instrumentos de Resultados
avaliacao
n =7 Idade Fortalecimento do Exp = fortalecimento EVA (0-10) ApGs a intervencao de

CARRY, et al.,
(2010)

média (anos) =
15 Duracgéo da
dor (mth) =1 a
6 Intensidade
da dor (0-10) =
néo relatado
Ativos

quadril associados com
fortalecimento de
joelho.

do quadril e joelho
(n=15), 3-4 vezes por
semana durante 9
semanas Musculos =
flexores e extensores
de joelho, abductores e
rotadores laterias do
quadril e core Carga =
15 repeticBes maximas
Tipo = peso corporal
Progresso = exercicios
de cadeia cinética
aberta, a exercicios de
cadeia cinética
fechada, a exercicios
funcionais

Escala de sintomas de
dor no joelho anterior
(AKPS), VAS-W e
VAS-U

fortalecimento do
guadril de nove
semanas, houve uma
diminuicao significativa
na Escala de Sintomas
de Dor no Joelho
Anterior (AKPS),
Escala Analdgica
Visual para Pior Dor
(VAS-W) e Escala
Analdgica Visual para
Dor Comum (VAS-U).

POWERS, christopher

(2011)

N =373

Influéncia anormal do
quadril em relacéo as
lesbes do joelho em
mulheres.

Testes de salto de um
caixote nos planos
anatémicos.

Avaliacdo em plano
transversal para valgo
dindmico de joelho.
Plano frontal da pelve e
tronco Plano sagital
para tronco.

Os fatores proximais
podem afetar a
articulagéao tibiofemoral
Fatores de que um
controle prejudicado de
guadril, pelve e tronco,
podem provocar a dor
femoropatear mais em
mulheres do que
homens nos miltiplos
angulos.




Continuacao da tabela 3: estudos incluidos (n=36)
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Autor/desing Amostra Objetivo Intervengéo Instrumentos de Resultados
avaliacéo
n = 64 Idade média Comparar a forca do Exp 1 = fortalecimento Dinambmetro Grupo fortalecimento do
FUKUDA, thiago, et al. (anos) = 25 Duracéo da quadril de mulheres do joelho e quadril isocinéticO joelho e quadril

(2010) dor (mth) => 3

Intensidade da dor (0-

10) = 4,8 mulheres

sedentéarias com ou
sem sindrome
femoropatelar unilateral

(n=23), 3x/sem= 4 dias.
Cond 1 N=25 sem
tratamento Con 2 =

obtiveram uma reducao
significativa da dor na
avaliacdo de 4

sedentarias. e bilateral nos joelhos. fortalecimento do joelho semanas quando
(n=22), 3x/sem.durante comparado a linha de
4 semanas Musculos = base. Apés a
abductores de quadril, intervencao de 4
rotadores laterais + semanas mostrou que
musculos do joelho ambos os grupos
Carga=70% de 1 ou fortalecimento de joelho
10 RM Tipo = Peso e fortalecimento de
livre, maquinas e joelho e quadril
resisténcia elastica obtiveram
Progresso = resisténcia classificagbes
ajustada a 70% da estatisticamente mais
forca maxima a cada baixas da dor durante
semana. as escadas
ascendentes em
relagdo ao grupo
controle.
N=9 Verificar se um Fortalecimento do Y balance test; Teste de Wilcoxon e
SANTOS, Leandro et programa de exercicios  complexo péstero Hop test; nivel de significancia de
al. de fortalecimento da de lateral do quadril Crossover hop; p=<0,05.
(2011) cadeias posterolateral Teste de valgo

do quadril pode evitar
alteracdes
biomecéanicas para
prevenir lesBes em
jogadoras de voleibol.

dinamico;
Dinamomeétrica.
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Autor/ desing Amostra Objetivo Intervengéo Instrumentos de Resultados
avaliacéo
Foram selecionados O objetivo do estudo foi N&o informado Artigos publicados de Os estudos

BALDON, rodrigo, et

estudos tedricos
transversais e de

realizar uma revisédo de
literatura para avaliara

1985 e 2008 nos
bancos de dados

selecionados revelaram
que as mulheres

al. correlacdo, ensaios as diferencas LILACS, MEDLINE, realizam atividades
clinicos controlados e biomecanicas entre os Cochrane e Pubmed. funcionais com
(2011) desenhos géneros,especialmente menores angulos de

experimentais aquela referentes a flexao de joelho e
articulacédo do quadril, quadril, assim como
responsaveis pela maior valgo dinamico
maior incidéncias de do joelho, aducéo e
lesdes no joelho em rotacdo medial do
mulheres. quadril.

n = 199 Idade média Exp = fortalecimento do  Foi realizado exercicios Escala visual analégica  Dos 199 pacientes com
(anos) = 29 Duragéo da quadril, 3x por semana  de fortalecimento da para dor, fungéo, SDPF, 157 pacientes
FERBER, et al., durante 6 semanas Con

Revista Journal of
Athletic Training;

(2012)

dor (mth) = >2
Intensidade da dor (0-
10) = 5 Ativo

= fortalecimento do
joelho, 3x por semana
durante 6 semanas
Musculos = Abductores
de quadril, rotadores
laterais + muasculos do
nacleo Carga = 10
repeticdes maximas
Tipo = resisténcia
elastica Progresséo =
Conjuntos, repeticdes e
/ ou duracéo dos
exercicios aumentados
de acordo com o
feedback dos
participantes

cadeia posterolateral do
quadril 4 semanas, 3
vezes por semana (total
de 12 sessfes), com
sessdes de 50 minutos
cada. Os exercicios
foram realizados por 3
séries de 10 repeticdes
com 70% da carga de
uma repeticdo maxima
(RM) para os grupos
Quadril 70 e Joelho 70
e o grupo Joelho 20
realizou com 20% da
RM.

rigidez e limitag&o
funcional,;

indice Womac;
dinamdmetro
isocinético Biodex
System 3.
Caracteristicas
qualitativas da dor por
meio do questionario de
McGill

(78,9%) relataram
sucesso no tratamento
e resolucédo de
sintomas com base em
nossa defini¢cdo a priori
e 42 (21,1%) foram mal
sucedidos.
Especificamente, 89
dos 111 pacientes
(80,2%) envolvidos no
protocolo quadril foram
bem sucedidos e 68
dos 88 pacientes (77%)
envolvidos no protocolo
joelho foram.
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Autor / Desing Amostra Objetivo Intervengéo Instrumentos de Resultados
avaliacéo
N= 930 Revisar a literatura a Foram divididos N&o informado Foram encontrados, por

] (Diversos protocolos de  abordagem em grupos ,e meio das bases de
NETO, luiz, tratamento da patologia fisioterapéuticas na receberam terapias dados pesquisadas,
CAVALCANTE, idilia,  estudada) sindrome patelofemoral  variadas 704 artigos, sendo 600
com recentes (alongamentos, excluidos por nédo
(2012) protocolos de fortalecimento dos estar de acordo com o
tratamentos musculos do joelho e tema, e 4 por serem
do quadril, exercicios revisfes sistematicas.
isométricos e resistidos, Dos cem trabalhos
taping, uso de oOrteses, seleionados para uma
terapia manual avaliagdo mais
baseada em criteriosa, 61 foram
manipulacdo e excluidos ap6s anélise
mobilizagéo). dos resumos.
Avaliaram-se 39 textos
completos, dos quais
se excluiram 27, por
ndo estarem dentro
dos critérios de
inclusdo. Sendo
inclusos 12 artigos para
analise qualitativa dos
dados.
O objetivo deste estudo  Exp = quadril + reforco  Classificados com DKV Melhorias dos
n = 50 Idade média foi comparar as do joelho (n=25), 5x por de acordo com a pacientes no grupo de
SAHIN,et al., (anos) = 34 Duracdo da  eficiéncias dos semana durante 6 intensidade da dor exercicios de quadril
(2012) dor (m_th) =>3 exercicios do qugdril ao semanas Con= ' joelho foram mglhores
Intensidade da dor (0- lado dos exercicios do fortalecimento do joelho do que nos pacientes
10)=3 3 a4 joelho versus apenas (n=25), 5x/sem. durante do grupo de exercicios
Sedentério os exercicios do joelho 6 semanas Abdutores de joelho em termos de

sobre dor, funcdo e
forga muscular
isocinética.

de quadril, rotadores
laterais + musculos do
joelho (10RM)

escores de alivio da dor
(P <0,001) e ganho
funcional (P = 0,002)
apos 12 semanas




Continuacao da tabela 6: estudos incluidos (n=36)

27

Autor / desing Amostra Objetivo Intervencéo Instrumentos de Resultados
avaliacao
Examinar o O grupo com Escala visual analégica Os exercicios forma
KHAYAMBASHI, khalil N=28 fortalecimento e exercicios realizaram de dor, estado de eficazes para grupo que
et al., eficacia isoladamente exercicios de abducéo saude (WOMAC) realizou exercicios apés
Grupo dos musculos de quadril bilateral e durante 6 meses ap0s a 8 semanas, mais ndo
(2012) n =14 (PFP) abdutores do quadril e rotacdo externa com intervencao do grupo mudou para o grupo

Grupo controle

dos rotadores externos,
dor e estado de saude

fortalecimento de 3 x /
semana em 8 semana.

com exercicios.
Dinambmetro para

controle que néo
realizou nenhum tipo de

FUKUDA, Thiago et
al.,

(2012)

n=14 (PFP) em mulheres com dor fortalecimento do exercicio. Dor, estado
femoropatelar. O grupo controle ndo complexo postero de saude demostrou
realizou nenhum tipo de lateral do quadril. melhora em ambos os
exercicios grupos.
N=54 Através de um estudo O primeiro grupo Escala numérica de Os dados de dor,

(mulheres com
diagnostico de PFPS
unilateral)
n=26 (KE)

n=28 (KHE)

controlado
randomizado,
determinar se a adicéo
de um programa de
exercicios de
fortalecimento para os
musculos do quadril ao
longo prazo de 1 ano a
dor femoropatelar
(PFPS) em mulheres
sedentarias.

realizou em 4 semanas
com alongamentos e
fortalecimentos de
joelho; O segundo
grupo realizou os
mesmos exercicios,
mais com
fortalecimento de
abdutores, rotadores
laterais e extensores de
quadril.

classificacédo da dor de
11 pts a escala
posterolateral funcional
de extremidades inferior
anterior, escala da dor
no joelhos e testes de
saltos Unicos com
medidas de resultados
3,6 (Pré- tratamento)
em 12 semanas.

demografica, e
avaliacdo funcional
foram semelhantes
entre 0s grupos
KE(<0,05);
KHE(p<0,05).
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Autor / desing Amostra Objetivo Intervengéo Instrumentos de Resultados
avaliacéo
MORAIS, lucas, N=8 O objetivo do estudo é N&o informado Foi realizado busca no Encontrados 109
realizar a reviséo banco de dados até estudos, sendo que 11
(2012) sistemaética da literatura 2016, seriam Medline,

(Tipo observacional
transversal)

para apontar as
possiveis caracteristica
e acbes do musculo
gluteo em relacéo a
estabilizacdo dindmica
do joelho e suas
intervencdes para
melhora na articulagéo
do joelho.

Scielo, COCHRANE,
Lilasc e PEDro

foram incluidos por
atenderem aos critérios
de incluséao.

OLIVEIRA, leticia,

(2014)

N =45
(SDFP)

Grupo com dor (n=25)

Grupo sem dor (n=23)

O objetivo do estudo é
comparar a for¢ca da
musculatura
estabilizadora do
guadril e joelho em
individuos que
possuem sindrome da
dor femoropatelar
(SDFP).

Fortalecimento
muscular dos
estabilizadores do
quadril e joelho.

No primeiro grupo
utilizaram a escala
visual analégica de dor,

O grupo controle,
seriam saudaveis sem
histérias de lesao
osteomioarticular.

A forca era mensurada
para 0s grupos
musculares de quadril
em (quilograma x forca
— kgf) e os de joelhos
(flexores e extensores)
ream de forma
isométrica com carga
adaptada (KRATOS).

O estudo demostrou um
olhar de forma principa,|
para os musculos
postero-lateral do
guadril e muasculo
guadriceps, ja que sua
fraqueza representa um
fator de risco para
SDFP.
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Autor / desing Amostra Objetivo Intervengéo Instrumentos de Resultados
avaliacéo
N=31 Comparar os efeitos Intervencéo de 8 Escala analdgica visual O grupo FST
BALDON, rodrigo et (mulheres sedentarias  das fun¢des do semanas com de 10 cm ara dor; apresentou menos dor
al., com SDFP) treinamento de treinamento padréo em 3 meses de
estabilizacéo (FST) com fortalecimento Escala funcional de acompanhamento e
(2014) Grupos FST (n=15) versus padrao de combinados de quadril extremidade inferior; melhoria global maior/

Grupos ST (n = 16)

treinamento sobre a dor
e funcéo do joelho,
membros inferiores e
cinematica do tronco,
resisténcia muscular do
tronco e forca muscular
do quadril e joelhos em
mulheres com SDFP.

e joelhos.
Fortalecimentos

isolados de quadriceps.

Testes de salto triplo de
uma perna;
Agachamento unipodal.

funcao fisica em
comparagao ao grupo
St de treinamento
padrao

SANTOS, Thiago, et
al.,

(2014)

Nao informado

Verificar a eficacia do
fortalecimento do
qguadril em pacientes
com sindrome
femoropatelar.

Fortalecimento dos
grupos musculares do
quadril

Foi realizado busca no
banco de dados de
2013 a 2014, seriam
Medline, Scielo,
COCHRANE, Lilasc e
PEDro.

Demostraram que o
fortalecimento quadril
foi eficazes na reducéo
da dor, mais ineficazes
com relacdo a
capacidade de
tratamentos para
melhora da forca
muscular no aumento
da forca muscular.
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Autor / desing Amostra Objetivo Intervencéo Instrumentos de Resultados
avaliacao
N&o informado O estudo teve como Né&o informado Os autores Durante o estudo, a

OLIVEIRA, silva, et al.

(2015)

objetivo realizar uma
revisdo de literatura os
aspectos biomecanicos
dos musculos do
quadril que estao
relacionados com
individuos que
possuem SDFP.

selecionaram os artigos
com ensaios clinicos e
ensaios clinicos
randomizados com
pesquisa em bancos de
dados Medline, PEDro,
Lilacs e Scielo entre
2000 a 2015

maioria apresentou
uma relagdo da SDFP
com o aumento do
valgismo dinamico do
joelho e a fraqueza dos
musculos do quadril e
baixa capacidade
sensorio-motora de
membros inferiores.

BLOOMER, ben;
DURALL, chris.

(2015)

N&o informado

O objetivo era verificar
a adicdo do
fortalecimento do
quadril focado no joelho
em mulheres com
SDFP

Fortalecimento do
quadril/ joelho com foco
no joelho.

Nao informado

Demostrou resultados
significativos com
relacdo a dor e fungéo
em combinacdo de
exercicios para quadril
e joelho.

E exercicios focados
somente para joelho
também obteve
significancia.

RAMSKOV, Daniel, et
al.,

(2015)

Investigar a relacé@o
entre forca de abducéo
exentrica do quadril e 0
desenvolvimento da dor
femoropatelar (PFP).

Nao informado

Nao informado

Os musculos do
quadril, gliteo médio e
maximo, sao ativados
excentricamente para
controlar o movimento
de sustentacao de
peso, seria hecessario
avaliar a ligacao
potencial forga
excéntrica e risco de
(PFP).
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Autor / desing Amostra Objetivo Intervencéo Instrumentos de Resultados
avaliacéo
N=35 O objetivo desse estudo  Aquecimento préviona  Fichas de avaliacédo Desfechos primarios:

ALMEIDA, Gabriel
Ledo et al.

(2016)

(mulheres com DFP)

GPL, que realizou
exercicios do complexo
postero lateral do
quadril.

Grupo GAM, que
realizou exercicios para
0 complexo antero
medial do quadril

foi comparar a eficacia
do fortalecimento do
complexo péstero
lateral junto com o
complexo antero medial
do quadril associado
com fortalecimento do
guadriceps para
reducdo da dor e
melhora da capacidade
funcional em pacientes
com dor femoro patelar
(DPF).

bicicleta ergométrica
por 5 minutos.

com questdes pessoais,
antropomeétricas e
clinicas 1:1

Escala numérica da dor
(END)

Escala de percepcao
global (EDJA)

Angulo de protecdo
global do joelho (step
down test)

Fortalecimento dos
abdutores, adutores,
rotadores externos e
internos do quadril.

(p=0,001) Dor (p=0,912;
funcao (p=325).
Desfechos secundarios:
sem diferenca
significativa EPEG
(p=1,00) no step donw
test (p=0,794) e no
valgo dindmico (p=1.00)
e entre grupos sem
diferenca significativa
(EPEG, p=0,559);dor ,
p=0,413;valgo
din&mico, p=0,978)
Forca muscular dos
abdutores (p=0,012)
adutores (p=0,001)

Rot. Internos (p=0,003)
abdutores (p=0,803)
Rot interno (p=0,190).

TERRA, WIlysses
lemos, et al.,

(2016)

Selecionados 9 estudos

Avaliar através de
achados bibliogréficos
se o fortalecimento do
complexo postero
lateral do quadril
(CPLQ) auxilia na
reducédo da dor
patelofemoral.

Fortalecimento
muscular combinado do
complexo péstero
lateral do quadrl
(CPLQ) junto com
fortalecimento do
joelho.

Fortalecimento isolado
do joelho.

utilizando os seguintes
bancos de dados:
Google Scholar,
MEDLINE, PEDro e
LILACS, publicados
entre os anos de 2009
e 2017.

O fortalecimento
muscular do CPLQ
combinado ao
fortalecimento de joelho
resultou em uma
melhora da dor,
comparacdo em
comparacao ao
fortalecimento isolado
do joelho
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Autor / desing Amostra Objetivo Intervencéo Instrumentos de Resultados
avaliacao
14 ensaios com 673 Examinar a eficaciado  Fortalecimento do Pesos livres Demostrou que o
NASCIMENTO, lucas; participantes fortalecimento do quadril Peso corporal fortalecimento do
RESENDE, renan, et guadril associados ou Fortalecimento do Theraband quadril e joelho é eficaz
al., nao com fortalecimento  joelho reduzindo a dor e
do joelho para Fortalecimento do melhorando a atividade
(2017) aumentar a forga, quadril associado com em individuos com
reduzir a dor e melhorar joelho. SDFP.
a atividade em
individuos com dor
femoropatelar.
N =47 O objetivo do estudo é Fortalecimento Hand-held Correlacdo moderada

TAVARES, maria;
ALMEIDA, Gabriel
ledo,

16,3% deles eram do
sexo feminino

(2017) 83,7% eram do sexo

verificar a correlacdo da
forca do complexo
posterolateral do quadril
e y- balance test apé6s
uma reconstrucéo de

muscular do complexo
poéstero lateral do
quadril

dynamometer e o YBT,
feita correlacdo de
Pearson utilizando o
software SPSS

entre a forca do CPLQ
do membro néo
lesionado e o alcance
posterolateral (p=0,615)
e o posteromedial

masculino ligamento cruzado (p=0,519) do YBT
anterior (LCA). considerando como
valor de significancia
p<0,001.
N=34 O objetivo do estudo e Agachamentos sobre classificados com DKV  Aducéo e queda pélvica

SCHMIDT, eric, et al.,
(n =20) com dor
femoropatelar
sedentarias

(2017)

(n =14) mulheres com
dor crénica de quadril
sedentarias

observar a cinemética
dindmica do valgo
dindmico do joelho e
sua relagcédo com a dor
em mulheres com dor
femoropatelar
comparadas com a dor
na articulacdo do
quadril.

caixa com joelho
unipoda.

de acordo com a
intensidade da dor;

(p >0,40)

Rotacdo externa de
joelho (r=0,53; p =0,05)
Maior aducéo do quadril
(r=0,47; p =0,04).
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avaliacao
O objetivo do estudo foi  Todos os pacientes Testes foram de N&o houve diferenca
RABELO, nayra,; N=34 comparar os efeitos do  realizaram 12 sessfes aducao de quadril e significativa nos grupos,
CURSIO, amir; controle motor de exercicios genéricos faixa de rotacdo interna  onde adquiriram menos
FUKUDA, Thiago; et O grupo do associado com o — 3 sessdes por 4 de movimento. dor e melhor fungéo
al. fortalecimento (grupo S) fortalecimento muscular semanas acompanhada Envelopes opacos,
isolado em mulheres por um fisioterapeuta selados e numerados.
(2017) O grupo controle com dor posteroférica com mais de 5 anos de  RAN do excel.

Fortalecimento do

movimento (grupo MC e

S)

(PFP).

experiencia. Nenhum
grupo realizou
exercicios em casa.

FRUET, Bruna, et al.,

(2017)

Nove estudos de
revisdo bibliogréficas

Avaliar através de
achados bibliogréaficos
se o fortalecimento do
complexo postero
lateral do quadril
(CPLQ) auxilia na
reducdo da dor
patelofemoral,
caracterizar os
individuos e descrever
as metodolgias
utilizadas como
tratamento.

Fortalecimento
muscular do CPLQ
combinado ao
fortalecimento de
joelho.

Utilizou bancos de
dados: Google Scholar,
MEDLINE, PEDro e
LILACS, publicados
entre os anos de 2009
e 2017.

Estudos demonstraram
que o fortalecimento
muscular do CPLQ
combinado ao
fortalecimento de joelho
resultou em uma
melhora significativa da
dor, comparacgéo ao
fortalecimento isolado
de joelho.
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avaliacéo
N =33 Determinar se as Exercicios de DVD/CD com Ap0s 4 semanas, houve

DOLAK, kimberly et
al.,

(2018)

Grupo do quadril (n=16)
Grupo do joelho (n=9)

Grupo com sintoma
unilateral (n=7)

mulheres com sindrome
da dor femoropatelar
(PFPS) que realizam
fortalecimento do
guadril antes dos
exercicios funcionais,
diferem das mulheres
que fizeram o
fortalecimento do
guadriceps antes dos
exercicios funcionais.

flexibilidade 3 x/
semana e
fortalecimento

Reabilitagédo 1 dia da
semana com
investigador e 2 dias da
semana em casa (3

sessoes de exercicios a

cada semana)

exercicios, folhetos de
instrucoes.

menos dor grupo do
quadril (2,4 £ 2,0) do
gue no grupo
quadriceps (4,1 £ 2,5)
(P =0,035). Da linha de
base as 8 semanas, o
grupo do quadril
aumento de 21% (P
<0,001) na forca do
abdutor do quadril,
enquanto isso
permaneceu inalterado.
Todos os participantes
demonstraram melhora
da funcéo subjetiva (P
<0,006), funcdo objetivo
(P <0,001) e forca do
rotador externo do
quadril (P = 0,004.

HAMADA, ahmed et
al.,

(2018)

n = 30 Idade média
(anos) = 26,5 Duragao
da dor (mth) = nao
relatado Intensidade da
dor (0-10) = ndo
relatado Ativ

O objetivo deste estudo
foi comparar as
eficiéncias dos
exercicios do quadril ao
lado dos exercicios do
joelho versus apenas
os exercicios do joelho
sobre dor, funcdo e
forga muscular
isocinética em
pacientes com essa
sindrome.

Fortalecimento do
guadril e joelho (n=15),
durante 8 semanas
fortalecimento do joelho
e quadril (n=15),
durante 8 semanas
Mdusculos = abductores
de quadril e rotadores
laterias Carga = 70%
de 1 ou 10 RM Tipo =
resisténcia elastica
Resisténcia 70% da
forca maxima.

No inicio do programa,
uma enfermeira
preparou 56 pequenos
pedacos de papel
opaco, numerados
como 1 ou 2, que foram
dobrados com o
tratamento por dentro, e
0s pacientes pegaram
esses papéis pequenos
na caixa.

O Grupo A :melhora no
questionario de Kujala
nasem.4e8
comparando com o
grupo B. No hop test o
grupo B teve uma
melhora comparado ao
grupo A na semana 4 e
8. Comparando valores
do hop test do grupo A
na 4 e 8 sem. sdo os
mesmos valores do pré
exercicios do grupo B.
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avaliacéo
O objetivo principal Agachamentos unipodal Escala de Sintomas de  Pré-intervencdo, faixa
PATRICK, carry, et al., N =10 deste estudo foi avaliar  Fortalecimento do Dor no Joelho Anterior de CoP, absorcdo e

(2018)

as alteracdes no centro
do deslocamento da
pressao durante o
agachamento de
membro Unico apos
uma intervencéo
fisioterapéutica de nove
semanas entre
adolescentes do sexo
feminino com PFP.

quadril

(AKPS), Escala Visual
Analdgica para Piores
(VAS-W) e Escala
Visual Analégica para
Dor Usual na ultima
semana (VAS-U).
plataformas de forca de
extensdmetro Bertec
(Modelo 4060-10)

geracao de poténcia do
joelho diminuiram
significativamente  no
grupo PFP em relagéo
ao grupo de referéncia.
Apéds a intervencdo, o
grupo PFP relatou uma
diminuicdo significativa
na  gravidade  dos
sintomas. Houve
também um aumento
significativo (p <0,05)
no MDIST, RDIST,
RANGE, AREA-CC,
angulo de pico de
flexdo do joelho, pico
de absorcéo de
poténcia e geracdo de
energia. Nao houve
diferenca (p> 0,05) na
flexao do joelho,
poténcia do joelho ou
deslocamento da CoP
entre 0s dois grupos
apos a intervencédo
fisioterapeutica
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avaliacéo
N=70 Investigar a influéncia Alongamento e o Uma escala numérica N&o houve diferencas

FUKUDA, Thiago;
ROSSETO, flavio.

(2018)

Grupo de exercicios
com joelhos (n=22)

Grupo de exercicios de
joelho e quadril (n =23)

Nao receberam
nenhum tratamento

do fortalecimento da
musculatura abdutora
do quadril e rotador
lateral na dor e na
funcdo de mulheres
com sindrome da dor
femoropatelar (SDPF).

fortalecimento da
musculatura do joelho

Exercicios para
fortalecer os musculos
abdutores do quadril e
do rotador lateral.

3 sessOes / semana

de avaliacdo da dor
(NPRS)

A escala funcional da
extremidade inferior
(LEFS)

Escala anterior de dor
no joelho (AKPS)
Teste de salto Unico.

estatisticamente
significantes (P> 0,05)
entre os trés grupos.
Também, n&o houve
diferencas
estatisticamente
significativas (P> 0,05)
entre 0s grupos para
nenhuma das variaveis

CROSSLEY et al.,

(2019)

(n=25) de resultado na linha de
base (pré-intervencéo)
N =30 Investigar o efeito de subir escadas; N&o informado Recomendam para uso

transicdo do programa
de exercicios de CPL e
joelho no desempenho
funcional.

agachamento; corrida;
ajoelhado; pulando

em pacientes com
SDFP: Terapia de
exercicios, combinando
exercicios de quadril e
joelho.
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Autor / desing Amostra Objetivo Intervengéo Instrumentos de Resultados
avaliacéo
Artigos originais O objetivo do trabalho €  Avaliagdo da Realizada uma revisdo  Mostram que a

OLIVEIRA, Alexandro,
etal.,

(2019)

publicados em
portugués ou inglés,
tendo como publico
alvo individuos com
SDFP, e que usaram
algum método de
avaliacao biomecanica
(dinamometria ou
cinemetria) para avaliar
0s musculos do quadril.

abordar através de uma
revisdo de literatura, os
aspectos biomecanicos
dos musculos do
guadril que estédo sendo
relacionados a
individuos com SDFP.

biomecanica dos
musculos do quadril.

de literatura nao
sistematica, nas bases
de dados MedLine,
PEDro, Lilacs e Scielo,
e foram consultados os
trabalhos
compreendidos entre a
janela de tempo de
2000 a 2019.

fraqueza da
musculatura dos
abdutores e rotadores
laterais do quadril
contribui para a boa
biomecanica do joelho,
principalmente durante
0s exercicios em cadeia
cinética fechada.
Mostram também que o
valgo dindmico do
joelho, pode influenciar
no desencadeamento
de les6es no joelho,
inclusive a SDFP

RODRIGUES, helena;
LEAO, Gabriel; et al.

(2019)

N=35

CPL (n=21)

GAM (n=14)

Comparar a eficacia do
fortalecimento do
complexo pdstero
lateral com o complexo
anterio medial do
guadril associado ao
fortalecimento do
guadriceps na
diminuicdo da dor e
capacidade funcional
em mulheres com
sindrome
femoropatelar.

Protocolo de
fortalecimento para
guadril e membros
inferiores.

Pacientes cegados
(1:1); Random
allocation Software
(verséo 1.0.0), escala
numérica da dor, escala
de dor anterior do
joelho, escala de
percepcao do efeito
global, step down test.

N&o houve diferenca
significativa nos grupos
na linha de base e
valores de angulo de
projecéo frontal do
joelho e de forca
muscular foram
semelhantes entre os
grupos, sendo amostra
homogénea.
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Autor / desing Amostra Objetivo Intervencéo Instrumentos de Resultados
avaliacéo
37 estudos Avaliar a evidéncia Tratamento Realizada uma revisdo  Dos 296 registros
SALTYCHEY, Mikhail, referentes a eficacia do  conservador de literatura nao recuperados de bancos
et al. tratamento conservador sistematica, nas bases de dados, 37 relataram
na reducéo da dor de dados MedLine, 0s resultados de tal
(2019) femoripatelar. PEDro, Lilacs e Scielo forma e amplitude que
foram considerados
suficientes para calcular
tamanhos de efeitos
como planejado.
N =60 O objetivo seria avaliar ~ Fortalecimento do N&o informado. O fortalecimento do

CHOU, li shan et al.

as relag6es especificas
por sexo da forga do

complexo péstero
lateral a do quadril

CPL, néo alteraram a
cinematica e da pelve

(2019) guadril e a cinematica em mulheres
do quadril, pelve e sedentarias.
tronco em mulheres
sedentarias.
Estudo Observacional Investigar se mulheres Individuos com Dinamobémetro Mulheres com SDFP
BOLGLA, et al., transversal com SDFP apresentam SDFP apresentaram Teste descer escadas  apresentaram fraqueza
18 mulheres com SDFP fraqueza nos musculos diminuicdo de 24% de da musculatura do
(2019) e 18 mulheres do grupo do quadril e aumento forca para rotadores quadril, mas nao

controle realizaram o
teste de descer escadas.
Também foi mensurada
a for¢a dos musculos

do quadril através do
dinamometro.

do valgo dinamico no
teste de descer escadas.

externos e diminuicao
de 26% de torque para
abdutores em relacéo
ao grupo controle,
mas nao apresentou
aumento do valgo
dindmico

apresentaram aumento
do valgo dinamico.

Os autores sugerem
novas pesquisas para
compreender melhor

a relacdo da fraqueza
dos musculos do quadril
com a SDFP.
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5 DISCUSSAO

O objetivo desde trabalho € fazer uma revisdo de literatura sistematica,
observando se h& evidéncias de que através de exercicios de fortalecimento
da musculatura do (complexo péstero lateral de quadril — CPL) ira diminuir o
quadro algico no joelho de mulheres sedentarias que possuem SDFP. A
revisdo indicou que o fortalecimento muscular de quadril e joelho é superior
ao fortalecimento muscular isolado de joelho para reducéo da intensidade de
dor e melhora de atividade, e que os beneficios sdo mantidos apds o periodo

de intervencéo.

Entretanto, a evidéncias sobre a eficacia do fortalecimento muscular em
forca muscular ainda € incerta, no que diz respeito ao tempo de tratamento da
SDPF, a literatura ainda ndo entrou em um consenso comum, apresentando

grande discrepancia de resultados entre os trabalhos publicados.

Fukuda et al., (2012) relata que o tratamento convencional de
fortalecimento da musculatura do joelho obtém bons resultados a curto prazo
com apenas quatro semanas de intervencao, porém acredita que os musculos

gue influenciam o quadril também afetam o joelho.

Roque et al., (2012) concorda com Fukuda et al., (2012) e relata que os
objetivos de um tratamento devem incluir a diminuicdo da dor, o
fortalecimento do quadriceps, dos abdutores e rotadores externos do quadril,
o aumento da flexibilidade e restabelecimento global da funcionalidade do
joelho. Mais recente, Dolak et al.,, (2018) utilizaram um protocolo de

tratamento mais extenso, totalizando oito semanas de intervengao.

Entretanto, Martins et al., (2014) supbe que o tratamento baseado em
fortalecimento dos musculos do quadril, especialmente o complexo postero
lateral do quadril, somados com o fortalecimento do joelho, se mostra mais
eficaz para reducdo do quadro algico e melhora de funcdo o que corrobora

com os achados de Roque et al., (2012).

Assim, quando se refere a melhora da dor, avaliada através da EVA, o

programa  de intervengdo apresenta uma melhora significativa na dor e
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funcdo, mas utiliza diferentes protocolos, tornando-os discrepantes, mas com

resultados semelhantes.

Além da melhora do quadro algico, o padréo de for¢ca muscular € discutido
na literatura. Almeida et al., (2013) diz que, a fraqueza dos abdutores do
quadril € associada ao aumento da aducdo. Diz ainda que a biomecéanica
anormal do quadril, € um fator etioldgico em mulheres, que faz com que este

grupo, se tornem mais propenso a desenvolver tal patologia.

Santos et al., (2013) observou melhores resultados quando combinados o
fortalecimento do quadril com o tratamento convencional, demostrando obter
resultados mais significativos com esta combinacédo, do que com apenas o

tratamento convencional para os fatores de dor e funcgao.

Santos et al., (2014) concorda com Santos et al., (2013) e relata que o
fortalecimento do quadril é eficaz para reduzir a dor e melhorar a funcéo,
contudo, os estudos discordam quanto a capacidade dos tratamentos para

ganhar for¢ca muscular.

Oliveira et al.,, (2014) discorda dos demais autores e revela em seus
estudos que o quadriceps é o mais afetado em mulheres com SDFP, que
apesar da tendéncia atual de se valorizar os musculos do quadril 0 mais

indicado é retomar programas de tratamento focados no quadriceps.

Fukuda, et al. (2012) et al. e Nakagawa, et al. (2012), relatam que o
fortalecimento de quadriceps foi comparado a um programa consistindo em
fortalecimento do quadril e do quadriceps. Mostrando também que, um
programa de combinacdo do fortalecimento do quadril e do quadriceps foi

melhor do que o fortalecimento de quadriceps isolado na reducdo da SDPF.

Entdo, os mesmos autores relataram que, mulheres com SDPF
apresentaram maior atividade eletromiografica do musculo quadriceps

durante as atividades funcionais, como por exemplo, descer escadas.

Bandon et al., (2015) enfatiza os musculos do tronco no tratamento SDFP
para melhorar a estabilizagdo da coluna e evitar movimentos compensatoérios.

No entanto, a estabilidade do tronco ndo pode existir sem a estabilidade do
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quadril, ja que a fraqueza dos musculos gliteos pode causar depressao da

pelve contralateral e levar a movimentos compensatorias do tronco.

Crossley et al., (2016) inclui algumas recomendacdes para tratar pacientes
com DFP, entre elas exercicios combinados de quadril e joelho, érteses de pé
e mobilizacbes de joelho, no entanto, a recomendacdao mais importante € a

necessidade de individualizar o tratamento para cada paciente.

Borges et al.,, (2017) menciona que os musculos adutores de quadril
possuem um componente rotador interno, podendo atuar na formacdo do
valgismo de joelho e que o aumento desse valgismo resulta em uma forga de
lateralizacdo da patela, levando a um contato entre a faceta lateral da patela

com o coOndilo femoral lateral.

Martins et al., (2018) supbe que um tratamento baseado em exercicios de
fortalecimento dos musculos do quadril, especialmente o complexo poéstero
lateral, somado com o fortalecimento dos musculos do joelho, além de
alongamento se mostra mais eficaz para reducdo do quadro &lgico e melhora

da funcéo, o que corrobora com os achados de Borges et al., (2018).

Nascimento et al., (2018) discorda dos demais autores, ressaltando que a
evidéncia atual é insuficiente para aprovar ou negar a eficacia de um
tratamento baseado em exercicios para ganho de forca e, consequente,
fortalecimento da musculatura do quadril e joelho, em mulheres com SDFP.
Entretanto esse tipo de tratamento diminui significativamente a intensidade da
dor e melhora na execucéo de atividades. Entretanto, esse tipo de tratamento
diminui significativamente a intensidade da dor e melhora na execugéo de

atividades funcionais.

Saad et al., (2018) declara ndo encontrar relacdo entre a fraqueza dos
musculos do quadril e o desenvolvimento da SDFP e conclui dizendo que a
fraqgueza dos musculos do quadril poderia ser um resultado e ndo a causa.
Acrescenta ainda que exercicios de fortalecimento do quadril ndo sdo mais
eficazes na dor e na funcdo quando comparados com exercicios de

fortalecimento do joelho ou exercicios de alongamento muscular.
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Collins et al, (2018) afirma que a SDFP é uma condicdo
musculoesquelética crbnica comum e diz apoiar o uso de exercicios
(especialmente a combinacdo de exercicios focados no quadril e joelho),

adicionando ainda érteses de pé para melhorar a dor e a funcéo.

As intervencdes de fortalecimento do CPL do quadril associados com
fortalecimento de joelhos sejam de grande eficacia nos estudos avaliados
sejam caracterizadas como progressivas, elas ndo foram administradas na
intensidade, volume e carga de treinamento recomendada pelo American

College of Sports Medicine.

Embora os estudos fornecam evidéncias em apoio ao fortalecimento do
CPL quadril para mulheres especificamente com SDPF, a influéncia isolada
do fortalecimento muscular do quadril na SDPF ainda nédo foi determinada,
entdo ha necessidade de maiores estudos para estabelecer um protocolo

mais adequado.
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6 CONCLUSAO

Em conclusdo, apos a leitura e analise de todos os 36 artigos que
forneceram evidéncias de que o fortalecimento do complexo pdstero lateral do
quadril de forma isolada em mulheres sedentarias com dor SDPF, ndo é
eficaz na reducdo do quadro algico e melhora de fungdo, porém seus
resultados sdo maximizados quando combinados ao fortalecimento da

musculatura do joelho.

Infelizmente, nenhum desses estudos relataram a duracdo das sessodes
de intervengédo do fortalecimento do CPL do quadril, o que poderia refletir
propriedades de treinamento importantes, como volume de treinamento,

velocidade de contragéo ou intervalos de descanso

Os resultados, com base em 36 artigos, indicaram que sao mulheres as
mais investigadas e afetadas pela SDPF, que o fortalecimento dos musculos
do quadril, acompanhado pelo fortalecimento dos musculos do joelho em
média 3 vezes por semana, durante 6 semanas, pode diminuir a dor com
niveis moderados na SDPF, mantendo também os beneficios apds
intervencdo. Dado que o fortalecimento combinado do quadril e joelho
demonstrou reduzir os sintomas, mesmo que ainda haja divergéncias quanto
aos diversos tipos de tratamentos utilizados, € de suma importancia a
realizacdo de novos estudos com amostras maiores, e diferentes

intervencgoes.

Além destas diferentes intervencgfes e outras caracteristicas mencionadas,
€ importante estudar isoladamente o fortalecimento do quadril para avaliar
verdadeiramente a eficacia dessa abordagem como uma intervencéo

independente para SDPF em mulheres.
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