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RESUMO

A Sindrome da dor patelofemoral, ou dor anterior no joelho, € uma condigéo crénica do sistema
musculoesquelético que se caracteriza como uma dor ao redor ou atras da articulacédo do joelho,
podendo ser relatada pela maioria dos pacientes como incapacitante para subir e/ou descer
degraus, agachar-se, pular ou até mesmo permanecer muito tempo na posicdo sentada. Ha
estudos que combinam diferentes tipos de abordagens para tratamento da Sindrome da dor
patelofemoral, mas a terapia através de exercicios, mais especificamente o fortalecimento do
quadril, é reconhecida como a intervencdo de melhor escolha para tratamento da dor anterior
no joelho. Ela se justifica pelo movimento excessivo do quadril, nos planos frontal e transversal,
que traz como consequéncia um aumento da pressédo sobre a articulacao patelofemoral quando
h& uma fraqueza dos musculos ao redor da articulacdo do quadril. O principal objetivo deste
estudo ¢ analisar as evidéncias cientificas sobre o fortalecimento da musculatura do complexo
postero lateral do quadril na SDPF. O estudo em questéo se trata de uma Revisdo Integrativa
da Literatura (RIL), norteada pela seguinte questdo de pesquisa: o fortalecimento da
musculatura do complexo postero lateral do quadril melhora a dor e a fungdo em pessoas com
a sindrome da dor patelofemora? Foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online via National Institute of Health’s National Library of
Medicine (MEDLINE/PUBMED); Physioterapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane
Collaboration (COCHRANE). Foram encontrados 1109 artigos a partir do uso dos seguintes
descritores: "Patellofemoral Pain Syndrome", “Anterior Knee Pain”, “Physical Therapy”,
“Exercise Therapy”, “Hip Joint”, acrescidos dos operadores booleanos AND e OR. Apoés a
aplicacdo de critérios de elegibilidade, apenas quatros foram incluidos para anélise qualitativa.
A partir dos estudos incluidos, o fortalecimento do quadril se mostrou como uma estratégia
eficaz para controle da dor e melhora da fungdo em pacientes com SDPF. Porém, foi possivel
identificar um déficit na literatura sobre o complexo postero lateral do quadril e a SDPF.

Sugere-se, portanto, a iniciativa de mais estudos de intervencao nessa perspectiva.

Palavras-chave: Fisioterapia; Sindrome da dor patelofemoral; Dor anterior no joelho.
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FORTALECIMENTO DA MUSCULATURA DO COMPLEXO POSTERO-
LATERAL DO QUADRIL NA SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL: REVISAO
INTEGRATIVA

STRENGTHENING OF POSTEROLATERAL HIP COMPLEX
MUSCULATURE IN PATHELOFEMORAL PAIN SYNDROME: INTEGRATIVE
REVIEW

Lima, AHC; Mélo ES.

RESUMO

A Sindrome da dor patelofemoral, ou dor anterior no joelho, é uma condicdo crénica do sistema
musculoesquelético que se caracteriza como uma dor ao redor ou atras da articulacao do joelho,
podendo ser relatada pela maioria dos pacientes como incapacitante para subir e/ou descer
degraus, agachar-se ou até mesmo permanecer muito tempo na posicao sentada. O objetivo
deste estudo é analisar as evidéncias cientificas sobre o fortalecimento da musculatura do
complexo poéstero lateral do quadril na Sindrome da dor patelofemoral. Realizou-se uma revisdo
integrativa da literatura com buscas nas bases de dados PubMed, PEDro e Cochrane. Apos a
coleta dos dados, foi realizada uma analise criteriosa, de forma imparcial, dos dados obtidos,
utilizando trés estratégias de busca com os descritores: "Patellofemoral Pain Syndrome",
“Anterior Knee Pain”, “Physical Therapy”, “Exercise Therapy”, “Hip Joint”. Para as estratégias
de buscas, foram considerados operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram encontrados 1109
artigos nas referidas bases de dados, dos quais apenas quatro apresentaram caracteristicas
pertinentes para elegibilidade. A partir dos estudos, o fortalecimento do quadril se mostrou
como uma estratégia eficaz para controle da dor e melhora da funcdo em pacientes com SDPF.
Porém, foi possivel identificar um déficit na literatura sobre o complexo postero lateral do
quadril e a SDPF. Sugere-se, portanto, a iniciativa de mais estudos nessa perspectiva.

Palavras-chave: Fisioterapia; Sindrome da dor patelofemoral; Dor anterior no joelho.
ABSTRACT

Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) or anterior knee pain is a chronic condition of the
musculoskeletal system that is characterized as pain around or behind the knee joint, which can
be reported by most patients as disabling to ascend and/ or walking down steps, squatting, or
even sitting for a long time. The objective of this study is to analyze the scientific evidence on
the strengthening of the musculature of the posterior lateral hip complex in PFPS. An integrative
literature review was carried out with searches in the PubMed, PEDro and Cochrane databases.
After data collection, an impartial careful analysis of the obtained data was performed, using
three search strategies with the descriptors: "Patellofemoral Pain Syndrome", "Former Knee
Pain", "Physical Therapy", "Exercise Therapy", “Hip Joint”. For the search strategies, Boolean
operators “AND” and “OR” were considered. A total of 1109 articles were found in these
databases, of which only four presented relevant characteristics for eligibility. Based on the
studies, hip strengthening has proven to be an effective strategy for pain control and function
improvement in patients with PFPS. However, it was possible to identify a deficit in the
literature on the posterolateral hip complex and PFPS. Therefore, it is suggested that more
studies be undertaken in this perspective.

Keywords: Physical Therapy; Patellofemoral Pain Syndrome; Anterior Knee Pain.



1 INTRODUCAO

A sindrome da dor patelofemoral (SDPF), ou dor anterior do joelho, é uma condicdo
crbnica do sistema musculoesquelético que é caracterizada como uma dor ao redor ou atras da
articulacdo do joelho, mais precisamente atrds da patela, agravada por atividades que
sobrecarregam a articulagdo patelofemoral na auséncia de outra patologia distintal?. Uma
revisdo retrospectiva de um banco de dados ortopédico, incluindo mais de 30 milhGes de
pacientes nos Estados Unidos, entre 2007 e 2011, estimou que a SDPF é prevalente em mais de
6% dessa populagio®.

Na populacdo em geral, essa taxa é ainda maior: cerca de 25% de prevaléncia anual de
dor anterior no joelho®. A maioria dos pacientes relata uma sensacao de rigidez, especialmente
quando ha uma flexdo do joelho®. Além disso, atividades como caminhar, correr, pular, subir
escadas e ficar sentado por um periodo prolongado de tempo agudizam ainda mais essa dor?.
Pacientes com SDPF apresentam anormalidade na mecanica e no controle dinamico dos
membros inferiores, ja que a estabilidade dindmica € a habilidade da articulagdo manter a
posicdo (estabilidade estatica) ou a trajetoria pretendida (estabilidade dindmica), apds uma
pertubacio externa ou interna®; em pacientes com a sindrome, essa estabilidade se encontra
alterada*®.

Existem estudos que combinam diferentes tipos de abordagens para tratamento da SDPF
no mesmo grupo de intervencdo®, mas o uso da terapia por exercicios é reconhecido como a
intervencdo de melhor escolha para tratamento da dor anterior no joelho. Exercicios
combinados de joelho e quadril tém se mostrado eficazes na reducdo da dor e na melhora da
funcéo em curto, médio e longo prazo®®. Nos Gltimos anos, o fortalecimento da musculatura do
quadril foi proposto como um tratamento adequado para pacientes com SDPF’.

A hipdtese tedrica para o uso do fortalecimento do quadril na SDPF se baseia no
movimento excessivo do quadril, especialmente nos planos frontal e transversal, que traz como
consequéncia 0 aumento da pressao sobre a articulacdao patelofemoral, quando na presenca de
fraqueza dos musculos ao redor da articulagdo do quadril’. O complexo pdstero lateral do
quadril é considerado o conjunto de estabilizacdo do quadril, sendo formado pelos muasculos
abdutores, extensores e rotadores laterais do quadril, além dos extensores do joelho, em que a
fraqueza dessa musculatura pode estar associada a diversas patologias; dentre elas, esta a dor
anterior do joelho®.

Considerando, portanto, esses fatores, o presente estudo teve por objetivo analisar as

evidéncias cientificas sobre o fortalecimento da musculatura do complexo postero-lateral do
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quadril na sindrome da dor patelofemoral.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método de pesquisa cientifica
baseado em evidéncias, o qual permite a analise de dados tedricos provenientes de estudo do
tipo experimental ou ndo experimental, bem como a sistematizacdo desses resultados numa
pesquisa bibliografica®*°,

Para a execucdo deste estudo, foram executadas as seguintes etapas: (1) Elaboracao da
questdo norteadora; (2) Busca ou amostragem na literatura; (3) Coleta de Dados; (4) Anélise
criteriosa dos estudos inclusos; (5) Discussédo dos resultados; (6) Apresentacdo da revisao
integrativa.'!

Para tanto, foi formulada a seguinte questao norteadora: o fortalecimento da musculatura
do complexo postero lateral do quadril melhora a dor e fungdo em pessoas com a sindrome da
dor patelofemoral?

As buscas dos artigos ocorreram nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via National Institute of Health’s National
Library of Medicine (MEDLINE/PUBMED), Physioterapy Evidence Database (Pedro) e
Cochrane Collaboration (COCHRANE).

Com relacdo a coleta dos dados, para a busca dos estudos, foram delimitados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e estratégias de busca: "Patellofemoral Pain
Syndrome”, “Anterior Knee Pain”, “Physical Therapy”, “Exercise Therapy”, “Hip Joint”. Para
as estratégias de buscas, foram considerados 0s operadores booleanos “AND” ¢ “OR”. Os
detalhes das estratégias de buscas podem ser visualizada no Quadro 1. A estratégia utilizada
para o prosseguimento da pesquisa na PUBMED e COCHRANE foi a estratégia 3; na PeDro,
seguiu-se utilizando a estratégia 1, justificando-se pela obtencéo final de mais estudos apos 0s

critérios de elegibilidade.
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Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados

11D ESTRATEGIA DE BUSCA | PubMed | Cochrane | PeDro
(DECS)
01 | “Patellofemoral Pain Syndrome "AND 51 0 9

"Physical therapy" AND "Hip Joint".

02 | ("Anterior knee pain™ OR "patellofemoral 745 154 Né&o
pain syndrome™) AND (Physical Therapy encontrado
OR "Therapy exercise").

03 | ("Anterior knee pain” OR "patellofemoral 128 22 N&o
pain syndrome™) AND (Physical Therapy Encontrado
OR "Therapy exercise™) AND Hip joint.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Critérios de inclusdo: ter formato de artigo original; ensaios clinicos; artigos em inglés,
portugués e espanhol; artigos disponiveis eletronicamente na integra; publicados de 2016 a
2021. Critérios de exclusdo: artigos duplicados nas bases de dados; artigos que ndo
responderem a pergunta norteadora da pesquisa. Para confirmagdo dos critérios de
elegibilidade, foi realizada uma triagem por titulos e resumos.

A coleta de dados se sucedeu nos meses de agosto a outubro de 2021. Apds a coleta dos
dados, foi realizada uma analise criteriosa de forma imparcial dos dados obtidos, a partir da
caracterizagdo dos estudos e a luz da literatura pertinente, para a discussdo das evidéncias frente
ao fortalecimento do complexo postero lateral do quadril e a sindrome da dor patelofemoral.
Os resultados do estudo foram apresentados por meio de um fluxograma e quadros, com as
discussbes cabiveis. Os estudos foram caracterizados quanto ao ano, tipo de intervencéo,

publico-alvo, formas de intervencdo e principais resultados obtidos com a intervengé&o.

3 RESULTADOS
Foram encontrados 1109 artigos com as estratégias escolhidas nas bases de dados
selecionadas. Apds a analise minunciosa dos critérios de elegibilidade, foram aproveitados para

0 prosseguimento da pesquisa apenas quatro artigos (Figura 1).
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos conforme ano, autor, titulo, objetivo, periddico e base de dados.

ID| ANO AUTORES TITULO OBJETIVO PERIODICO/
BASE DE
DADOS
2 Hott, Brox, Pripp, Juel, | Effectiveness of isolated Hip Exercise, Knee | Investigar a eficicia de curto prazo da combinacéo da educacéo | The American
2019 Paulsen & Liavaag.? Exercise, or Free Physical Activity for | do paciente com exercicios isolados com foco no quadril, | Journal of Sports
patellofemoral pain. exercicios tradicionais com foco no joelho ou atividade fisica | Medicine/
livre para SDPF. PubMed
1 Scafoglieri, Van den Effectiveness of local exercise therapy versus | Comparar a terapia por exercicio local com a terapia manual | BMC
2021 Broeck, Willems, spinal manual therapy in patients with | espinhal em pacientes com SDPF ap6s 6 semanas de intervencdo | Musculoskeletal
Tamminga,van der patellofemoral pain syndrome: medium term | e 6 semanas de acompanhamento. Disorders/
Hoeven, Engelsma & follow-up results of a randomized controlled PubMed
Haverkamp.! trial.
6 Telles, Cristovao, | The effect of adding myofascial techniques to na | Analisar o efeito da adicdo de técnicas miofasciais a um | Bodywork  and
2016 Belache, Santos, | exercises programme for patients with anterior | programa de exercicios para pacientes com dor anterior do | Movement
Almeida, & Nogueira.b knee pain - a randomized clinical trial. joelho. Therapies/
PubMed
5| 2019 Emamvirdi, Letafatkar, | The effect of valgus control instruction exercises | Investigar os efeitos dos exercicios do controle do valgo | Sports Health/
& Khaleghi.® on pain, strength, and funtionatily in active | dindmico na dor e funcionalidade de individuos com SDPF. PubMed

females with patellofemoral pain syndrome.

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Legenda - SDPF: Sindrome da dor Patelo Femoral
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.Quadro 3 -Caracterizacao dos Ensaios clinicos conforme abordagem metodologica, publico alvo, escalas e limitagdes.

departamento de Fisioterapia de Gaffrée e do Guinle University
Hospital. O tamanho da amostra foi calculado com base na
incapacidade dos membros inferiores observada antes e ap0s o
tratamento proposto por Fukuda et al.'* Todos os participantes
passaram por entrevista com um fisioterapeuta, que explicou o
protocolo.b

patelar e no tendéo patelar.

(Continua)

ID METODOLOGIA DESFECHOS ESCALAS/TESTES LIMITACOES

2 ECR simples-cego realizado com 112 pacientes com duragdo dos | Dor; Escala de dor anterior no | Nimero de pacientes e critérios de exclusdo ou
sintomas > 3 meses com diagndstico clinico de SDPF e sem Incapacidade joelho; inclusdo declinou, diminuindo a validade externa.
radlogra.tfla magnetlf:a ou evidéncia de ressonanc!a de outra Teste da Compressio patelar: N&o foi possivel quant'lflt_:aro_nlvel de at_l\_/ldade do
patologia. Intervencdo de 6 semanas. Todos o0s pacientes foram grupo controle, o que limita a interpretabilidade dos
randomizados por um software e a sequéncia foi colocada em um EVA; achados.
envelope opaco, sendo entregue a uma enfermeira néo envolvida no AKPS.
estudo. Tanto os fisioterapeutas que realizaram as intervencgdes
como 0s membros da equipe ndo tinham conhecimento das medidas
de base.?

1 ECR com acompanhamento de 6 semanas. Pacientes foram | Dor; Teste da Compressdo patelar; | Possivel efeito placebo no grupo terapia manual.
aleatoriamente qe§|gnado§ a um dos dois grupos de mterv_engao Funcionalidade. | EVA: Médio prazo do estudo (6 semanas).
(Grupo de exercicios locais) e (Grupo da terapia manual espinhal).
A alocacdo dos pacientes ocorreu antes da avaliacdo pelo AKPS.
responsavel pelo ambulatério.?

6 ECR com dois grupos paralelos, que foram recrutados do | Dor. Teste de palpagdo da regido | Controle do programa de exercicios domiciliares e a

falta de monitorzamento dos resultados em longo
prazo. Pequeno numero de participantes.
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(Concluséo)

Estudo pré e pds-teste, controle pareado, simples cego realizado no
laboratério de Educacdo Fisica e Ciéncias do Esporte da
Universidade Kharazmi. Os participantes receberam instrucdes do
programa separadamente.®

Dor;
Funcéo;

Medicéo do
angulo Valgo do
joelho;

EVA;
Teste de Clark positivo (+);

Camera de video
bidimensional para dados
cinematicos;

Pico de torque e tempo para o
pico de torque.

Tempo de duragdo do programa (6 semanas). Os
pacientes ndo realizavam as séries completas por
fadiga. N&o ser realizada avaliacéo tridimensional.

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Legenda: SDPF: Sindrome da dor Patelofemoral. ECR: Ensaio clinico randomizado. EVA: Escala Visual Analdgica. AKPS: Anterior Knee Pain

Scale.
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Quadro 4 - Caracterizagdo do publico-alvo e das intervencdes dos ECR.

(Continua)

PUBLICO-ALVO

INTERVENCOES

PRINCIPAIS RESULTADOS

Idade de 16 a 40 anos e histérico
>3 meses de SDPF. Dor de 3 e 10
na EVA reproduzida em pelo
menos 2 atividade (subida/descida
de escadas, salto, corrida,
agachamento). Dor em pelo
menos 1 teste clinico.?

3 Series de 10 repeticbes para cada exercicio, com progressao para, N0 maximo, 3 x 2
repeti¢cdes com pausa de 30 segundos entre as séries.

GEQ: Abducdo do quadril deitado de lado; Rotacdo externa do quadril (concha);
Extensdo do quadril em decubito ventral

GEJ: Elevacdo da perna esticada em posi¢do supina; Extensdo terminal supina de
joelho (de 10° de flexdo a extensdo completa) e um mini agachamento (45° de flexao)
com as costas apoiadas na parede.

GC: Manter-se fisicamente ativo de acordo com as informagdes padronizadas.

N&o foi encontrada diferenca significativa entre
0S grupos para qualquer uma das medidas de
desfecho primario ou secundario nos 3 meses da
pesquisa, mas houve um ganho de forca na
abducdo do quadril e forca de extensdo do joelho,
gue ndo foi traduzida em ganhos adicionais em
outros resultados em relacdo ao grupo controle.

Adolescentes com idade minima
de 16 anos e adultos com dor
anterior no joelho ou SDPF. A
inclusdo dos participantes foi feita
pelo ortopedista cirurgido com
base em exame clinico. ?

Duracdo de 6 semanas para ambos 0s grupos de tratamento.

GE: Fortalecimento dos musculos do joelho e quadril trés vezes por semana. O
aumento da intensidade dos exercicios era gradativo. Exercicios complementados com
mobilizagdo da articulagdo patelofemoral. Duas vezes por semana, 0s pacientes
realizavam os exercicios em casa e anotavam em um caderno de exercicios

GTME: Tratado uma vez por semana pelo periodo de tratamento. Durante exames
clinicos, o terapeuta procurou por diferengas esquerda-direita na amplitude de
movimento. A mobilizacdo de uma articulacdo era realizada se uma deficiéncia de
movimento fosse encontrada em qualquer uma das regides. Mapas anatdmicos que
mostravam as areas de inervagdes das raizes nervosas foram usados como educacao do
paciente para explicar o0 modelo de interdependéncia regional no tratamendo da SDPF.
Pacientes foram solicitados a fazer exercicios em casa com foco na mobilizacdo da
regido toracolombar e a anotar seu desempenho em um diério de exercicios.

Durante o tratamento, alguns pacientes reagiram
de forma aberrante ao tratamento com aumento
da dor no joelho e/ ou funcdo reduzida. Os
resultados para a terapia manual espinhal sdo
mais favoraveis do que o grupo exercicio (p valor
= 0,034 para dor maxima), tanto na melhora da
dor quanto na melhora da fungdo. Todos os
efeitos favoraveis persistiram por 6 semanas ap0s
0 Ultimo tratamento.

Pacientes com diagnostico clinico
de dor anterior no joelho. Faixa
etaria de 27 a 73 anos. Eram
incluidos  se  tivessem  dor

GE: Abdugéo do quadril deitado de lado; Abducdo do quadril contra uma resisténcia
elastica em posicao ortostatica; Rotacdo Iteral do quadril na posicdo deitado de lado
(joelhos flexionados a 60°); Rotacdo lateral do quadril contra resisténcia eléstica

Exercicios para a regido do quadril somados as
tecnicas miofasciais mostraram resultados
melhores (p valor = 0,01), clinicamente,
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(Concluséo)

localizada na regido patelar por
pelo menos um més ou dor por
pelo menos trés das seguintes
condicOes: agachar; subir/descer
escadas; ficar sentado por longos
periodos.

enguanto esta sentado (quadril e joelho flexionados a 90°); Extensdo do quadril em
declbito ventra (15°) e joelho flexionado a 90°.

GE+TCM: Os mesmos exercicios do GE com adicdo das técnicas miofasciais:
Liberagdo miofascial do retofemoral; Musculo tensor da féscia lata e técnicas de
alongamento muscular: Muasculo tensor da fascia lata; Musculo reto femoral e
Musculos Isquiotibial.

comparados com exercicios isolados para
pacientes com dor anterior no joelho.

Mulheres, atletas, idades entre 18
e 25 anos. As participantes
incluidas no estudo deveriam
apresentar dor anterior no joelho
de 3 ou mais na escala de EVA
para um minimo de 8 semanas
antes da avaliacdo, nas atividades
de subir/descer escadas, agachar-
se, correr, ajoelhar-se, pular e ficar
sentado por muito tempo®

GE: - Agachachamento em frente ao espelho; Agachamento (0 ° -60° de flexdo do
joelho); Andar lateral com resisténcia elastica ao redor do antepé; Fortalecimento dos
abdutores do quadril com sustentagcdo de peso (Trendelenburg); Agachamento com
resisténcia elastica; Agachamento na bola BOSU; Estocada para a frente na frente do
espelho (exercicio realizado em frente ao espelho, equilibrio unilateral a 30° de flexdo
do joelho em terreno estavel); Estocada para a frente (equilibrio de uma perna a 30° de
flex&o do joelho em terreno estavel); Exercicio de equilibrio na bola BOSU; Equilibrio
de uma perna a 30° de flexdo do joelho (realizado em terreno estavel); Agachamento
com resisténcia elastica em torno dos joelhos; Agachamento unipodal na bola BOSU;
Estocada para frente modificada com elastico ao redor do joelho que estd a frente;
Levantamento terra romeno; Deslizamento lateral sem salto; Rotacéo lateral do quadril.

GC: Recebeu instrugdes por escrito que incluiam corre¢bes posturais e dicas para
melhorar a salde em geral. Foram convidados ainda para comparecerem a clinica duas
ou trés vezes por semana para receberem tratamento com calor ou gelo, de acordo com
suas necessidades.

O protocolo para correcdo do Valgo dindmico do
joelho pode ser usado para pacientes com SDPF,
por uma provavel melhora na proporcdo do
abdutor e adutor para o torque excéntrico,
podendo melhorar, assim, a dor e a forca do
paciente (p valor = 0,001), bem como o dngulo de
valgo do joelho (p valor = 0,004) e performance.

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.
Legenda - SDPF: Sindrome da dor Patelofemoral. EVA: Escala Visual Analdgica. GEQ: Grupo exercicio quadril. GEJ: Grupo exercicio joelho.
GC: Grupo controle. GE: Grupo exercicio. GTME: Grupo Teraia Manual Espinhal. GE+TCM: Grupo exercicio associado a técnicas de liberacdo

miofascial.
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Tabela 1. Classificagdo dos ensaios clinicos randomizados

Escala PEDro/ ESTUDOS  Hott et al Scafoglieri et al Telles et al Emamverdi
20192 20211 2016 ° etal
2019°
1.Critérios de elegibilidade Sim Sim Sim Sim
2.Distribuigdo aleatdria 1 1 1 1
3.Alocacdo  secreta  dos 1 0 0 1
sujeitos
4. Semelhanca inicial entre os 1 1 1 1
grupos
5.“Cegamento” dos sujeitos 0 0 0 0
6.“Cegamento dos terapeutas 1 0 0 1
7.%“Cegamento” dos 1 0 0 0
avaliadores
8.Acompanhamento adequado 1 1 0 1
9.Andlise da intencdo de 1 1 1 1
tratamento
10.Comparag0es intergrupos 1 1 1 0
11.Medida de precisdo e 0 1 1 1
variabilidade

Fonte: Galv&o, Pansani e Harrad, 2015. %2
Legenda: (1) para itens contemplados e (0) para itens ndo contemplados (Galvéo, Pansani e
Harrad, 2015). ??
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4 DISCUSSAO

E consenso na literatura nacional e internacional que a terapia com exercicios é a melhor
escolha para controle da dor, forca, funcionalidade e controle motor, principalmente em
pacientes com Sindrome da dor patelofemoral (SDPF). Os protocolos de intervengdo mais
eficazes utilizaram o fortalecimento dos masculos rotadores externos e abdutores do quadril,
além dos extensores do joelho. Essa musculatura forma o complexo postero lateral do quadril.®

Desta forma, a presente Reviséo Integrativa da Literatura (RIL) encontrou resultados na
literatura que evidenciam a importancia de um programa de fortalecimento para uma resposta
positiva com relagdo a diminuicdo da dor e melhora da fun¢do em pacientes com dor anterior
no joelho SDPF.}4

A SDPF ¢é caracterizada por uma dor retro ou peripatelar, principalmente durante
atividade de descarga de peso, como subir e descer escadas.’* Nos Ultimos anos, 0
fortalecimento da musculatura do quadril foi proposto como um dos tratamentos mais
adequados para pacientes com SDPF, justificando-se pelo fato do movimento excessivo do
quadril, tanto nos planos frontal e transversal, fazendo com que haja uma pressdo maior sobre
a articulagdo patelofemoral.”

Esta RIL mostrou que, a partir dos quatro estudos selecionados,?>® ha uma melhora
na dor e funcdo em pacientes que sofrem de SDPF, quando o fortalecimento da musculatura do
quadril é associado com outros tipos de tratamento. A amostra dessa pesquisa foi composta por
ensaios clinicios randomizados, cujos objetivos focaram na melhora da dor e fungéo. O publico
alvo para esta pesquisa foi composto por pessoas com dor anterior no joelho, dor ao redor do
joelho e dor ao subir/descer escadas.

Hott et al.? apresentaram em seu estudo a eficacia do tratamento, em curto prazo, 6
semanas, da combinacdo da educacdo do paciente com exercicios isolados com foco no quadril,
joelho e atividades fisicas livres para a SDPF, sendo a dor medida através da EVA, a escala de
dor anterior no joelho, o teste de compressao patelar além da Anterior Knee Pain Scale (AKPS).
Todos os pacientes foram alocados nos grupos através de um software que os dividiu em 3
grupos: um grupo iria realizar apenas exercicios para o quadril; outro grupo apenas exercicios
para a musculatura que envolve o joelho; e o grupo controle foi orientado a permanecer ativo,
realizando exercicios fisicos livres?.

O grupo de exercicios para o quadril realizou: abdugdo do quadril deitado de lado,

rotagdo externa do quadril (concha) e extensdo do quadril em decubito ventral. Embora néo
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tenha sido encontrada diferenga significativa entre os grupos mencionados para as medidas
analisadas, dor e incapacidade, houve um ganho de for¢ca muscular na abdugdo do quadril (p
valor=0,01) e na forca de extenséo do joelho (p valor = 0,02) no grupo que realizou exercicios
para o quadril e no grupo que envolveu o fortalecimento da musculatura do joelho,
respectivamente, em comparacdo com 0 grupo controle, provavelmente decorrente dos
exercicios realizados.?

O estudo de Hott et al.? visa comparar os exercicios para o joelho e o fortalecimento da
musculatura do quadril e atividade fisica livre para tratamento da SDPF, em que a musculatura
do quadril foi superior no quesito melhora da dor e incapacidade.?

Hott et al.? também trabalharam a educacdo do paciente, tanto com relagio a
cinesiofobia e encorajamento para autodominio dos sintomas como com a dosagem dos
exercicios, através da progressdo e cronogramas de exercicios ja descritos em estudos
anteriores'®1718 Jevando em consideracdo fatores como o nimero de sessdes, exercicios
realizados e as séries.

Por sua vez, no estudo de Scafoglieri et al!, envolvendo adolescentes de idade minima
de 16 anos e adultos que referiam dor anterior no joelho, a intervencédo teve duracdo de seis
semanas e teve como objetivo comparar a terapia por exercicio local com a terapia manual
espinhal. O grupo exercicio local teve como base o fortalecimento dos musculos do joelho e
quadril, trés vezes por semana. O aumento da intensidade dos exercicios era gradativo. Ja o
grupo da terapia manual espinhal era tratado, uma vez por semana, com mobilizac¢des articulares
sempre que uma limitagdo de movimento na articulagdo da coluna lombar e sacral fossem
encontradas.!

O tratamento da SDPF através da terapia manual espinhal ainda ndo havia sido
investigado, mas se acredita que, uma vez que as articulacdes zigapofisarias toracolombares
(T12 a L3) e a articulagdo do joelho (L2 a S2) compartilham de uma inervacdo comum parcial,
a manipulacéo dessas regides possa produzir um sistema inibitério em varios niveis espinhais.®
Com isso, a atividade aferente do mecanorreceptor alterada na parte ventral da articulagdo
sacroiliaca pode contribuir para uma diminuicdo na inibicdo do musculo quadriceps.?

No estudo em questdo?, a terapia manual espinhal foi mais eficaz do que a terapia com
exercicios locais, reforcando teorias de que ha a necessidade de técnicas manuais serem
incrementadas com o objetivo de alcancar melhorias significativas no modelo de
interdependénca no tratamento da dor anterior do joelho.?%??

Porém, no estudo, ha uma limitacdo com relacéo ao efeito placebo da terapia manual

espinhal, ja que apenas um paciente do grupo terapia manual ndo havia recebido tratamento
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para SDPF através de exercicios no passado, podendo causar uma falta de motivacdo para a
entrega dos participantes na pesquisa ja que, sem sucesso, ja haviam sido tratados através da
terapia por exercicios. Além disso, Bialosky et al. (2011)% descreveram que resultados
favoraveis da terapia manual podem estar relacionados aos efeitos fisioldgicos e psicoldgicos
do placebo.®

Telles et al® estudaram o efeito de técnicas miofasciais que envolviam a liberagéo
miofascial do musculo retofemoral, tensor da fascia lata e técnicas de alongamento muscular
do tensor da fascia lata, reto femoral e isquiotibiais, associadas a um programa de exercicios
para pacientes com relato de dor anterior do joelho. O protocolo do estudo se baseia em estudos
que comprovam que a intervencdo miofascial é importante porque estimula os locais dos
mecanorreceptores que irdo gerar uma estimulacdo reflexa para o alivio da dor, bem como na
extensibilidade do tecido.?®

Os exercicios que envolveram a regido do quadril somados as técnicas miofasciais
mostraram resultados melhores, clinicamente, quando comparados com 0s mesmaos exercicios,
mas aplicados de forma isolada em pacientes com SDPF.® Porém, o pequeno nimero de
participantes (n=9) e a falta de um controle mais amplo, como cartilhas mais detalhadas para
os exercicios domiciliares, bem como o ndo monitoramento dos resultados em longo prazo,
possam ter interferido nos resultados clinicos.

Emamvirdi et al®, por sua vez, analisam o efeito de controlar o valgo dindmico de joelho
na dor, forga e funcéo funcional em mulheres ativas com a SDPF. O estudo teve como objetivo
investigar os efeitos dos exercicios do controle do valgo dindmico na dor e funcionalidade de
individuos com dor anterior no joelho. Para tanto, foram dividos dois grupos: o grupo exercicio,
que recebeu exercicios para controle e correcdo do valgo dindmico; e o grupo controle, que
recebeu instrugcdes por escrito para realizacdo em seus domicilios, como correcGes posturais e
dicas para melhorar a saude em geral.

O protocolo proposto por Emamvirdi et al® surtiu efeito para pacientes com SDPF por
uma provavel melhora na proporcdo do abdutor e adutor para o torque excéntrico, podendo
melhorar, assim, a dor e a forca do paciente, bem como o angulo de valgo do joelho e
performance. A principal limitacdo desse estudo foi o tempo de duracdo (6 semanas),
diminuindo, dessa forma, a determinacéo dos efeitos de longo prazo. Além disso, seus pacientes
ndo realizavam as séries completas devido a fadiga muscular.®

Muitos estudos®?7?8 demontram que: o fortalecimento da musculatura do quadril para
pacientes com dor anterior no joelho séo eficazes; protocolos de fortalecimento dos abdutores

e rotadores laterais do quadril sdo mais eficazes quando comparados a protocolos de
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fortalecimento geral do membro para melhorar a dor, a incapacidade e a for¢a do quadril; e
fortalecer a musculatura do quadril também se mostrou mais eficaz que fortalecer a musculatura
do quadriceps no que tange a dor e a fungdo.?"?®

Os resultados desta RIL, no entanto, apontam uma escassez de ensaios clinicos
randomizados atuais na area de estudos da SDPF e seu tratamento através do fortalecimento da
musculatura do complexo postero lateral do quadril. O papel do treinamento neuromuscular
com énfase no controle dos movimentos dos membros inferiores vem sendo bastante discutido,
mas também sem embasamento suficiente no meio cientifico.*?°

Estudos que utilizam ensaios clinicos randomizados sdo conceituados como padrdo-
ouro para avaliar o efeito de intervencdes, porque possibilitam maior validade estatistica, tanto
interna como externa. Nesse tipo de estudo, ha também maior chance de comprovar que 0s
desfechos clinicos sdo efeitos propriamente ditos da intervencdo aplicada, pelo fato de serem
menos vulneraveis a vieses,3%3!

A escala PEDro avaliou a qualidade metodoldgica dos artigos incluidos na RIL, com
uma pontuacdo entre 0-10%2. O estudo? que apresentou maior pontuagio atingiu oito pontos,
enquanto o estudo de menor pontuag&o atingiu apenas cinco pontos®. Observa-se, nesse sentido,
que os estudos apresentaram dificuldade em alcancar uma maior pontuacdo devido aos
seguintes critérios: cegamentos dos sujeitos, cegamento do terapeuta e cegamento dos
avaliadores'®. Porém, entende-se que, em determinadas intervencdes fisioterapeuticas, no é
possivel satisfazer todos os itens da escala PEDro.%? Portanto, vale ressaltar ainda que a escala
ndo é utilizada para avaliar a validade das conclusdes do artigo e que os estudos com uma alta
pontuacao ndo revelam as eficacias clinica do tratamento proposto.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a escolha de publicacbes dos Gltimos cinco
anos. Além disso, nenhum dos estudos incluidos a partir dos critérios de elegibilidade focou
exclusivamente nos musculos que formam o complexo postero lateral do quadril, uma vez que
0s protocolos eram associados a outras intervencfes. Evidencia-se também um déficit de
estudos que envolvam o fortalecimento dessa regido para pacientes com SDPF e a necessidade
de mais estudos na area para uma melhor tomada de deciséo clinica, tendo em vista uma pratica

baseada em evidéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar que o fortalecimento tanto do reto femoral quanto da
musculatura do quadril € um dos recursos mais utilizados para o manejo da SDPF, considerando
os desfechos dor e funcdo muscular. Contudo, observou-se uma escassez de ensaios clinicos
randomizados e controlados na tematica do fortalecimento especifico do complexo poéstero
lateral do quadril, como melhora da dor e fungéo para pacientes que sofrem da SDPF, j& que 0s
resultados positivos das intervencbes ndo podem necessariamente ser associados ao
fortalecimento isolado do quadril.

Contudo, o presente estudo possibilita a investigacdo de uma tematica mais especifica
pra tratamento da SDPF através de exercicios terapéuticos especificos. Sugere-se que novas
pesquisas de revisdo sejam realizadas com um periodo de busca maior, bem como que estudos
de intervencdo sejam executados utilizando especificamente o fortalecimento do complexo
postero lateral do quadril para o manejo da dor e fungcdo em pacientes com SDPF. Além disso,
que esses estudos possam contemplar diferentes pablicos-alvo, sejam eles atletas, sedentarios

ou praticantes de atividade fisica como fim recreacional.
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ANEXO

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

I+

0% crikérios de ekepibilidade foram especificados nido O simiC omde:

% sugiios foram akeatorizmene dismibuidos por prapos (num estudo
crieado, os sujEios foram colocados em grapos de forma e atfna de

acordo com o tratamento recebido) ndo ) simO onde:
A alocagdo dos supitos foi secreta nido O simiC omde:
Imicialmene, o0& grupos etam =melhanies no que diz respeite 205

indicadores de progndsticn ms importantss nido O simiC omde:
Todos os sujilos participaram de forma cepa no estudo ndo Ol simO opde:

Todos os erapentss quet sdministraram & terapes fizeram-no d fonms

cepa ndo Ol simO opde:

Todos os avaliadores que medsram pelo mencs um resultade-chave,

fiweram-no de forma cega ndo Ol simO opde:

Mensuragles de pele menos um esultado-chave foram obtedas @m mais de

85% dos sujeitos inicialmente distribuidios pelos prupos ndo Ol simO opde:

Todos os suilos & partir dos quais s spresentaram mensuragfes de e sulados
receberam o ratamento o a condigdo & controle conforme a alocacio
oL, qquando ndo fod @sse o case, fer-se a andlise dos dados para pe ko menos

um dos esaltados-chave por “imengio de ralamemo” ndo Ol sim Ol onde:

. 0= resultados das comparahes estalisticas iner-prapos foram descrilos
para pelo menos um e sulade-chave ndo Ol sim Ol onde:

. Destudo apresenta tante medidas de precisio como medsdas de
varighilidade para pelo memos um resuliado-chave ndo Ol simO opde:
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