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RESUMO

A Sindrome da dor femoropatelar é caracterizada por dor retropatelar ou dor peripatelar. O
objetivo do presente estudo foi analisar a abordagem fisioterapéutica na sindrome de dor
femoropatelar disponivel na literatura cientifica entre 2005 e 2016. Foi realizada uma
revisdo de literatura na base de dados Pubmed, e a busca foi através do cruzamento dos
descritores “‘exercicio”, “tratamento” e “fisioterapia”, dos quais foram inclusos apenas
artigos na lingua inglesa e do periodo de 2005 a 2016. Foram inclusos 11 artigos que
preenchiam os critérios de inclusdo e foram excluidos 2.493 artigos no total, por
apresentarem intervencdo médica, atletas ou artigos em duplicidade. Evidéncias mostram
que as terapéuticas mais utilizadas na sindrome de dor femoropatelar sdo exercicios isolados

de cadeia cinética fechada ou associada a outros exercicios e fortalecimento muscular.
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ABSTRACT

The patellofemoral pain syndrome is characterized by retropatellar pain or peripatelar pain.
The objective of the present study was to analyze the physiotherapeutic approach in the
patellofemoral pain syndrome available in the scientific literature between 2005 and 2016.
A review of the literature was performed in the Pubmed database, and the search was done
by crossing the descriptors "exercise", " treatment "and" physiotherapy ", of which only
articles were included in the English language and between 2005 and 2016. There were 11
articles that met the inclusion criteria and excluded 2,493 articles in total, because they
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presented medical intervention, athletes or articles in duplicity. Evidence shows that the
most used therapies in patellofemoral pain syndrome are isolated exercises of closed kinetic
chain or associated with other exercises and muscle strengthening.

Key-words: patellofemoral pain syndrome, physiotherapy, physiotherapeutic exercises

1. Fisioterapeuta pelo do Centro Universitario Toledo de Aracatuba.
2. Graduanda do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Toledo de Aracatuba.
3 e 4. Docente do Centro Universitario Toledo de Aracatuba.

1 INTRODUCAO

A articulacdo femoropatelar é uma articulacdo plana, modificada, composta pela
patela, porcdes distais e anterior do fémur. A patela é um o0sso sesamoide, responsavel por
aumentar a vantagem biomecanica do quadriceps femoral, além da funcdo de protecédo
articular da tréclea e condilos femorais. Em atuacdo dinamica de flexdo de joelho o contato
patelar com o fémur se torna cada vez mais préximo com o aumento do angulo de flex&o. A
20° de flexdo, apenas a superficie distal da patela se articula com o fémur, ao atingir 45° € a
superficie intermédia que esta em contato os céndilos femorais, e finalmente, aos 90° de
flexdo, a superficie proximal esta em contato com as superficies articulares do fémur. A
atuacdo perfeita da patela sobre os condilos femorais depende de dois mecanismos, 0s
estabilizadores estaticos e dindmicos. Os estabilizadores estaticos sdo: as superficies
articulares da patela e do fémur, os retinaculos laterais e mediais e os ligamentos articulares.
Ja os dindmicos sdo masculos da pata de ganso e semimembranoso, o biceps femoral, os
adutores magno e longo, a banda iliotibial e principalmente pelo quadriceps femoral
(PULZATTO, 2005).

Sindrome da dor femoropatelar (SDFP) é caracterizada por dor retropatelar (atras a
rotula) ou dor peripatelar (em torno da rétula), ocorre principalmente quando a carga é
colocada sobre o mecanismo extensor do joelho, tais como ao subir escadas, agachar, correr,
andar de bicicleta ou sentado com joelhos flexionados (VAN LINSCHOTEN, 2011), é
considerada uma das mais comuns condi¢6es musculoesqueléticas que afetam jovens adultos
ativos (COLLINS, 2010), com a sua prevaléncia variando de 7% a téo elevado, como 26%
(CALLAGHAN, 2007; TAUNTON, 2002; BARBER et. al., 2012). Mulheres sdo mais
susceptiveis de serem afetadas do que os homens (GSTERAS, 2013). A etiologia da SDFP
parece ser multifatorial, algumas condig¢des citadas na literatura mostram: alinhamento
anormal da patela como principal condi¢do que pode induzir a dor e tensées anormais de

tecidos. Esse desalinhamento pode ser explicado por uma fraqueza do vasto medial obliquo
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em relagdo ao vasto lateral e alteragcdo do controle excéntrico dos abdutores e rotadores
externos de quadril (PAGE, 2011). Outras teorias sobre a origem de SDFP tém sido
propostas: compressao lateral dos retindculos do joelho, encurtamento dos musculos
isquiotibiais, banda iliotibial e gastrocnémio; pronacdo da articulacédo subtalar, reducéo da
informagao proprioceptiva, a profundidade do sulco troclear (NIJS, 2006), (angulo sulco
>150 ° ou &ngulo lateral de inclinacéo troclear (LTI) <11°) o que pode levar a luxacgao patelar
recorrente (HARBAUGH, 2010). A fisioterapia é recomendada para reduzir a intensidade
da dor e as limitagdes funcionais associadas a SDFP, melhorando o deslizamento da patela
sobre o sulco troclear do fémur (SANTQOS, 2015). Para selecdo dos melhores recursos a
serem utilizados na fisioterapia, € importante uma boa avaliacdo cinético-funcional do
paciente.

Dentre os testes mais utilizados para diagnosticar SDFP, esta o teste de compressao
de Clarke (VAN LINSCHOTEN, 2011). A medic¢do do angulo Q também é amplamente
usada como um indicador de disfungdo femoropatelar, incluindo sindrome da dor
femoropatelar e instabilidade patelar. Um aumento da pressao de contato pode aumentar a
probabilidade da subluxacéo patelar lateral ou deslocamento. Também foi sugerido que um
angulo Q anormal pode também influenciar a resposta neuromuscular e tempo de resposta
do quadriceps (SMITH, 2008). O reforco do quadriceps é mais comumente recomendado
como tratamento primario, devido ao papel significativo que estes muasculos desempenham
durante o0 movimento patelar (O’SULLIVAN, 2005). Pesquisas apontam que a reabilitacdo
deve ser baseada em exercicios de fortalecimento do musculo quadriceps femoral visando
especificamente o vasto medial obliquo (VMO), ou vasto lateral (VL) em isolamento. A
primeira abordagem coloca énfase geral no fortalecimento da musculatura do quadriceps,
uma teoria é que, a forca gerada pelo VMO é essencial para o alinhamento adequado da
patela, dessa forma exercicios de cadeia fechada poderdo trazer o VMO a uma
"propriocep¢do” necessaria para um oOtimo alinhamento (SYME, 2009). Fraqueza dos
abdutores e rotadores externos de quadril também deve ser abordada no tratamento porque
os individuos com SDFP sdo mais fracos e o fortalecimento desses musculos pode ser (til
para diminuir a dor (PIVA, 2009). Em curto prazo, a terapia de exercicio parece ser mais
eficaz que uma abordagem de "esperar para ver". No entanto, nem todos 0s pacientes
parecem se beneficiar da terapia de exercicios, 0 que € evidente no percentual de pacientes
com queixas persistentes (LANKHORST, 2015). Para alcancar resultados satisfatorios em
longo prazo, deficiéncias subjacentes precisam ser abordadas, cada paciente deve

compreender como os seus déficits desempenham um papel na perpetuacao da cronicidade
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da dor (KEAYS, 2016). Portanto se faz necessario a busca de evidéncias cientificas
atualizadas sobre o tema, a fim de elaborar um protocolo de tratamento fisioterapéutico mais
seguro e eficaz. O objetivo do presente estudo foi analisar a abordagem fisioterapéutica na

sindrome de dor femoropatelar disponivel na literatura cientifica nos tltimos 11 anos.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma ampla revisdo sistematizada da literatura, no qual foram
selecionados artigos indexados no banco de dados Pubmed, por meio dos descritores: “Dor
Femoropatelar”, “Tratamento”, “Fisioterapia” e “Exercicio”, utilizando a traducéo para o
Inglés e cruzando os descritores, sendo: “Patellofemoral Pain and Treatment”,
“Patellofemoral Pain and Physical Therapy”, e “Patellofemoral Pain and Exercise”.

Foram selecionados artigos entre os anos 2005 a 2016. Foram estabelecidos como
critérios de inclusdo, artigos publicados e indexados no Pubmed, foi considerado apenas o
idioma inglés, ensaios clinicos que envolvessem apenas técnicas utilizadas na fisioterapia
para tratamento em SDFP. Foram exclusos: artigos com intervencdo médica (cirurgia,
exames de imagens), atletas de alto rendimento, artigos em duplicidade e artigos que nao
apresentavam coeréncia com o0s descritores, bem como aqueles que apresentavam

inconsisténcia na descricdo metodoldgica.
2.1 Processo de busca e analise dos artigos selecionados:

Os artigos foram selecionados incialmente por leitura dos titulos nas bases de dados
selecionando aqueles que continham os critérios de inclusdo e aqueles que ndo indicavam
qualquer critério de exclusdo. Foram lidos todos os resumos dos arquivos selecionados pelo
titulo, para afirmar se 0s mesmos preenchiam os critérios de inclusdo selecionados
previamente, nos casos em que a leitura dos resumos ndo eram suficientes para estabelecer
se 0s estudos deveriam ser incluidos ou nédo, os artigos foram lidos na integra para determinar
suas elegibilidades. Quando os resumos eram suficientes, os artigos foram selecionados e
entdo foi obtida a versdo integral dos mesmos para confirmacao de elegibilidade e incluséo
no estudo.

Todo o processo de analise dos artigos em todas as etapas foi realizado por 3

pesquisadores para inclusdo dos estudos que foram analisados posteriormente.
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3 RESULTADOS

Foram considerados os descritores citados na busca por estudos publicados no
periodo de 2005 a 2016. A busca no banco de dados foi realizada no periodo de 20 de agosto
de 2016 até 16 de setembro do mesmo ano. Em primeira analise pelo descritor
“Patellofemoral Pain Physical Therapy” foram encontrados 393 artigos, desses, apenas 5
estudos preenchiam os critérios de inclusdo e foram exclusos 24 artigos repetidos, 127
artigos cujo resumo ndo apresentava metodologia coerente com os critérios de inclusao e
portanto, ndo foram considerados para o estudo: Ja nos descritores “Patellofemoral Pain
and Treatment”; e “Patellofemoral Pain Exercise” foram encontrados, respectivamente,
1.611 e 393 artigos, sendo inclusos, respectivamente apds leitura dos resumos, apenas 1, e
5 artigos de cada descritor. Todos os detalhes do processo de selecéo dos artigos para analise

estdo demonstrados na Figura 1.

Total
n=2.504
Tratamento Exercicio Fisioterapia
n=1.611 n=500 n=393
Excluidos 1 Incluidos Excluidos l Incluidos Excluidos l Incluidos
n=1.610 n=1 n=495 n=5 n= 388 n=5
Excluidos por: Excluidos por: Excluidos por:
Titulo n=1.322 Titulo n=374 Titulo n= 226
Resumo n= 245 Resumo n=78 Resumo n= 127
Duplicidade n= 22 Duplicidade n= 27 Duplicidade n=24
Outros tipos de Outros tipos de Outros tipos de
estudo n= 21 estudo n=16 estudo n=11

Figura 1. Numero total de artigos inclusos e exclusos em cada etapa da analise
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Tabela 1. Descri¢éo dos resultados em ordem crescente sobre os tratamentos fisioterapéuticos utilizados para a
sindrome de dor femoropatelar entre 2006 e 2016

Autor n

Intervencéao

Controle

Duracéo

tratamento  eodltados

Avraham,
2007

42 de ambos os
géneros

Grupo 1: 15
minutos de
TENS*, 7,5
minutos de
fortalecimento
de quadriceps
com elevacdo da
pernaretae 7,5
minutos de
agachamento
unipodal
Grupo 2: 15
minutos de
TENS*, 3
minutos de
alongamento de
banda iliotibial,
3 minutos de
alongamento de
isquitibiais, 9
minutos de
alongamento de
rotadores
externos.
Grupo 3: 15
minutos de
TENS*, realizou
3 minutos de
cada exercicio
dos outros
grupos. (*TENS
100 Hz, 100 ms)

Nao reportado

Eficaz
estatisticamente
para os 3
grupos,
fortalecimento e
alongamento

2 vezes por
semana com
duracéo de 30
minutos, por 3
semanas

38
participantes,
sendo 14
homens e 24
mulheres

Bily et al,
2008

Grupo 1:
recebeu
treinamento
supervisionado
por
fisioterapeuta
domiciliar. Foi
aplicado um
protocolo de
estimulacdo nos
extensores do
joelho por 20
minutos, 2 vezes
por dia, 40Hz,
26ms, 5 seg. rise
e 10 seg. decay,
intensidade
toleravel
maxima foi de
80mA.
Grupo 2:
treinamento

Né&o reportado

Protocolo de
treinamento do
grupo 2 foi mais
eficaz

12 semanas
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supervisionado
por
fisioterapeuta,
exercicios
isométricos de
concéntricos e
excéntricos,
assim como
exercicios de
Step,
agachamento,
exercicios de
equilibrio
comegaram na
4° semana e
consistiram em
ficar unipodal
por 2 minutos

Exercicios
131 musculares
participantes estaticos e .
. sdo dindmicos para Recebeu 7 vezes por Ter"’m"f1 com
Linschoten, , semana, exercicios
adolescentes e 0 masculo apenas
2009 : . . ~ durante 20 apresentou
adultos jovens quadriceps, orientages .
. g . minutos melhora
na faixa etaria exercicios de
de 14 a 40 anos equilibrio e
flexibilidade
Grupo 1:
alongamento de
94 de ambos o0s quadriceps,
géneros gastrocnémio,
Grupo 1: séleo,
facilitacdo |qu|ot|_b|a|s e A técnica de
neuromuscular  fortalecimento R
. . . facilitagéo se
proprioceptiva de quadriceps
e x . mostrou
Movano. 2012 e exercicio sem carga 3x30 l_\lao recebeu 60 minutos por superior ao
yano, aerébio Grupo Grupo 2: intervencao 16 semanas
. ~ alongamento
2 alongamento Estimulagdo Lo
. classico em
classico e um neuromuscular ~
. . relacdo a dor
tratamento de proprioceptiva
controle. (quadriceps e
Grupo 3: isquiotibiais), 45
controle minutos de
exercicios
aerobicos
Exercicios de
. fortalecimento N&o houve
32 Exercicios de > -
o . dos musculos 3 vezes por diferenga
Ismail, 2013 participantes fortalecimento do quadril semana, por 6  estatisticamente
' entre 18 e 30 em cadeia : P
L (abdutores e semanas significativa
anos cinética fechada
rotadores entre 0s grupos
externos)
Grupo 1:
fortalecimento
36
articipantes de musculatura 3 vezes na Ogrupo 1
Khayambashi, P P ’ pdstero-lateral x grup
sendo 18 . N&o reportado  semana por 8 apresentou
2014 de quadril .
homens e 18 ) semanas melhor eficacia
Grupo 2:
mulheres

fortalecimento
de quadriceps
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Grupo 1:
treinamento de
estabilizacdo
funcional
(estabilizacdo do
controle motor

de tronco e
quadril) 8 semanas
31 mulheres Grupo 2- Grupo 1: 90 a Grupo 1
Baldon, 2014 Grupo 1: 15 rupo 2. N&o reportado 120 minutos apresentou
: treinamento .
Grupo 2: 16 « Grupo 2: 75a  melhora da dor
padrao sobre dor .
; 90 minutos
e forca no joelho
(fortalecimento
de quadriceps,
prancha,
isquiotibiais,
propriocepcao,
gluteo)
Alongamento
passivo estatico, . .
bandagem de Foi sub}metldo Houve melhora
a exercicios de
53 McConnell, em ambos 0s
S X CCAe CCF
participantes tapping patelar, ara fortalecer grupos, mas o
Halabchi et al, Grupo alongamento para | do grupo
) 2 0s musculos de 12 semanas . S
2015 controle: 27 estatico de . intervencdo as
; quadriceps ;
Grupo gastrocnemio, melhorias foram
. .. femoral :
intervencdo: 26 alongamento da . mais
L (especialmente ;
banda iliotibial, proeminentes
: VMO)
flexor de quadril
ativo e passivo.
131 de ambos .
. Exercicios
0S generos estaticos e
Grupo 1 (66) dindmicos para Cuidados 9 sessdes de Técnica de
Lankhorst, exercicios mais S P habituais A fortalecimento
; x 0 quadriceps, 25 minutos por
2015 orientacéo . relatados por se mostrou
exercicios de e 6 semanas .
Grupo 2 (65) A um médico superior
a0enas equilibrio e de
ipenas flexibilidade
orientagao
Focando no Tratados por 1
fortalecimento e x més e Apresentou
Keays, 2016 37 alongamento de Ndo reportado acompanhados melhora
quadriceps por 3 anos
Alongamento e
Grupo fortaleci
controle: 38 ortalecimento
Hamstra- : focado em um x Apresentou
. Grupo , Né&o reportado 6 semanas
Wright, 2016 . .. musculo do melhora
intervencdo: .
199 qua_drll ou do
joelho
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4 DISCUSSAO

Esse estudo teve por objetivo avaliar as melhores técnicas utilizadas para tratamento da
sindrome da dor femoropatelar, baseado na literatura desde o ano de 2005 até 2016.

Apos a andlise dos artigos que foram selecionados e preencheram o0s critérios de
incluséo, foi possivel observar que no estudo feito por Keays et.al (2016) que os exercicios de
fortalecimento focando apenas a musculatura de quadriceps teve bons resultados na diminuicéo
do quadro algico, funcdo e qualidade de vida dos pacientes que apresentam sindrome da dor
femoropatelar. Porém observamos uma falha na descricdo metodoldgica, na qual em seu
trabalho ndo houve citacdo referente a quantidade de homens e mulheres e quantidade de
grupos. Ja na literatura mais atual, como nos trabalhos descritos por Khayambashi et al (2014)
e Baldon et.al (2014) mostra-se um efeito maior quando o fortalecimento da musculatura de
quadriceps é associado a alongamentos de musculatura de isquiotibiais, banda iliotibial,
iliopsoas, gastrocnémio e soleo, assim como a estabilizacdo e fortalecimento musculatura de
quadril. Outras técnicas sdo descritas na literatura para diminuicdo de quadro algico e melhora
funcional, em um estudo realizado por Avraham et al (2007) foi realizado aplicacdo de
eletroestimulacdo nervosa transcutanea (TENS) em 3 grupos, onde o primeiro grupo utilizou
TENS associado a alongamentos, o segundo TENS mais fortalecimento, e o terceiro associou
TENS, alongamentos e fortalecimento. Todos os grupos obtiveram melhora do quadro algico,
porém o estudo se mostra com falha metodoldgica pois ndo avaliou os efeitos de analgesia de
cada técnica isoladamente, ficando dificil detectar se a melhora foi por conta da aplicacdo do
TENS ou das outras técnicas. Ja Bily et al, (2008) também utilizou da eletroestimulacéo
funcional para alivio de dor em paciente com sindrome femoropatelar, utilizou de dois grupos:
0 primeiro aplicou fortalecimento e alongamentos, porém o mesmo ndo cita quais foram o0s
exercicios de fortalecimento e o segundo grupo utilizou da aplicacdo da estimulacéo elétrica
funcional (FES) sobre a musculatura extensora do joelho, porém o mesmo n&o cita o
posicionamento de eletrodos, se a énfase no posicionamento foi dada a alguma musculatura
especifica, no qual em analise, o grupo 2 ndo obteve melhora.

Mayano et al (2012) utilizaram uma amostra composta por 94 individuos de ambos os
géneros, divididos em trés grupos aleatoriamente. O grupo 1, utilizou técnicas de alongamento
para quadriceps, gastrocnémio, séleo e isquiotibiais associado ao fortalecimento de quadriceps
sem carga. O grupo 2, utilizou técnica de estimulacdo neuromuscular proprioceptiva para
quadriceps e isquiotibiais e o terceiro, grupo controle, ndo recebeu nenhum tipo de intervencéo.

Na andlise dos resultados o grupo 1 apresentou melhora da dor comparado aos outros grupos o
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que corroboram com os achados de Keays e colaboradores (2016) no qual utilizou uma amostra
de 37 participantes, sem reportar os géneros, aonde utilizou apenas do fortalecimento e
alongamento de quadriceps, em analise estatistica o grupo apresentou melhora significativa da
dor. Ja no estudo feito por Baldon et al (2014) mostrou um efeito maior no grupo que recebeu
treinamento de estabilizacdo funcional (tronco e quadril) do que o grupo que recebeu apenas
fortalecimento de quadriceps e isquiotibiais. Entretanto, Halabchi et al (2015) realizaram um
estudo composto por 53 participantes que foram divididos em dois grupos. O grupo controle
com 27 participantes foi submetido a exercicios de CCA e CCF para fortalecimento de
musculatura de quadriceps femoral, dando énfase em vasto medial obliquo (VMO), enquanto
no grupo intervencdo 26 individuos foram submetidos a alongamento passivo e estatico de
gastrocnémio e banda iliotibial e ativo de flexor de quadril, aplicacdo bandagem McConnell
para posicionamento patelar. Ambos 0s grupos apresentaram melhora, porém o grupo
intervengdo apresentou resultados mais significativos. Portanto nota-se que, o0s resultados de
Mayano e Keays obtiveram efeito positivo no grupo em que foram aplicados exercicios de
alongamento e fortalecimento de quadriceps, 0 que ndo corrobora com os estudos realizados
por Baldon e Halabchi, que tiveram melhora nos grupos que realizaram estabilizacdo segmentar
(tronco e quadril) e intervencdo na musculatura de gastrocnémio, banda iliotibial e flexor de
quadril, respectivamente.

Linschoten et al (2009) e Lankhorst et al (2015) utilizaram uma amostra semelhante,
composta por 131 individuos de ambos os com faixa etaria de 14 a 40 anos. O grupo controle
de ambos receberam apenas orientacdes de cuidados habituais feita por um médico clinico geral
e 0 grupo intervencdo realizou exercicios estaticos e dindmicos para quadriceps e exercicios de
equilibrio e flexibilidade. Ambos os autores relataram que a técnica de fortalecimento se
mostrou superior comparada ao grupo controle, que recebeu apenas orientagdes médicas.

Segundo Ismail et al (2013) realizaram um estudo com 32 participantes entre 18 a 30
anos, no qual foi comparado exercicios de fortalecimento em cadeia cinética fechada (CCF)
isolado e CCF incluindo exercicios de fortalecimento dos musculos do quadril (abdutores e
rotadores externos). Notou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos. Embora um trabalho realizado por Khayambashi et al (2014) composto por 36
participantes, sendo 18 homens e 18 mulheres divididos em dois grupos mistos quanto ao
género, avaliaram em um grupo o efeito do fortalecimento da musculatura pdstero-lateral de
quadril e, em outro grupo apenas o fortalecimento de quadriceps. O estudo apresentou melhora
significativa no grupo de fortalecimento postero-lateral quando comparado ao fortalecimento

muscular isoladamente. O que corrobora com os achados feito por Hamstra-Wright et al (2016)
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que utilizou uma amostra composta por 237 individuos, no qual avaliaram o efeito do
alongamento e fortalecimento da musculatura de quadril em pacientes que apresentavam 0s
critérios para sindrome da dor femoropatelar, a intervencao se mostrou estatisticamente eficaz
na reducédo do quadro algico. Porém, ha uma falha na descricdo metodoldgica, o qual ndo relata
se eram grupos mistos quanto ao género ou se havia inclusdo de apenas homens ou mulheres.

Em um trabalho realizado por Bily et al (2008) em uma amostra de 38 participantes de
ambos 0s géneros, divididos em dois grupos, no qual o grupo 1 recebeu apenas
eletroestimulacdo funcional sobre os extensores de joelho e no grupo 2 foi realizado apenas
exercicios de fortalecimento de quadriceps, 0 que se mostrou mais eficaz do que apenas a
eletroestimulacdo funcional isoladamente quando falamos em diminui¢do da dor. J& Avraham
et al (2007) usou uma amostra composta por 42 participantes de ambos 0s géneros, que foram
divididos aleatoriamente em 3 grupos. Grupo 1: fortalecimento e TENS. Grupo 2: alongamento
e TENS e Grupo 3: alongamento, fortalecimento e TENS. Os resultados se mostram eficaz para
0S 3 grupos.

Sendo assim, nota-se que é impossivel encontrar um Unico tipo de tratamento eficiente
para a Sindrome de Dor Femoropatelar. Podemos observar que a atuacdo do TENS, FES,
cinesioterapia com énfase em treinamentos de CCF tém se mostrado importantes na reducao do
quadro algico dessa sindrome, porém ndo se descarta a utilizagdo de outras técnicas no
tratamento da patologia em quest&o.

5 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa e levantamento das principais modalidades terapéuticas
para o tratamento da SDFP, notou-se que € imprescindivel fortalecimento da musculatura dos
membros inferiores, dando énfase na musculatura de quadriceps e postero-lateral de quadril,
para a melhora do quadro algico e melhora da forca muscular. Portanto, o fortalecimento é a
pratica mais comum e altamente utilizada para o tratamento em questdo, tendo em vista a
utilizacdo da técnica em dez estudos analisados.

As intervengdes aplicadas demonstraram eficacia no tratamento dos pacientes,
entretanto a maior énfase tem sido nos exercicios de cadeia cinética fechada de forma isolada
ou integrada com outras modalidades de exercicios.

Contudo, outras técnicas fisioterapéuticas ndo estdo descartadas, visto que a eficacia

destas também tem sido comprovada cientificamente.
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