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RESUMO

Introducéo: A dor femoropatelar (DFP) é um distarbio que envolve a articulacdo do joelho e
pode causar limitagdes funcionais. E definida como dor anterior no joelho ou ao redor da patela,
desencadeada por atividades que sobrecarregam a articulacdo. A fisioterapia é indicada para
portadores de DFP para reduzir a dor e as limitagOes funcionais ocasionadas por ela. Objetivo:
conduzir uma revisao literaria, apresentando a relacdo do fortalecimento do quadril na dor
femoropatelar como uma abordagem de tratamento. Métodos: Inicialmente foram incluidos 24
artigos com base em seus titulos, ap6s leitura dos resumos foram excluidos 5 artigos, e posterior
realizacdo de leitura por extenso outros 5, sendo utilizados ao todo 14 artigos, nos idiomas
inglés (10) e portugués (4). Resultados e Discussdo: o tratamento convencional de
fortalecimento e alongamento da musculatura do joelho obtém bons resultados a curto prazo,
porém acredita-se que os musculos que influenciam o quadril também afetam o joelho.
Conclusdo: por ser um distarbio multifatorial cada paciente deve ser avaliado e receber um
tratamento individualizado. Salienta-se também a necessidade de novos estudos para maiores
esclarecimentos.

Palavras-chave: Dor- Articulacdo Femoropatelar- Quadril.

ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain (PFD) is a disorder that involves the knee joint and can cause
functional limitations. It is defined as anterior pain in the knee or around the patella, triggered
by activities that overload the joint. Physiotherapy is indicated for PFD patients to reduce pain
and functional limitations caused by it. Objective: To conduct a literature review, presenting
the relationship of hip strengthening in patellofemoral pain as a treatment approach. Methods:
Initially, 24 articles were included based on their titles, after reading the abstracts, 5 articles
were excluded, and further reading of others 5, totalizing 14 articles were used in the English
(10) and Portuguese (4) languages. Results and Discussion: Conventional treatment of knee
muscle strengthening and stretching yields good short-term results, but it is believed that the
muscles that influence the hip also affect the knee. Conclusion: as a multifactorial disorder,
each patient should be evaluated and given individualized treatment. It also highlights the need
for further studies for further clarification.

Keywords: Pain- Patellofemoral Joint- Hip.



INTRODUCAO

A dor femoropatelar (DFP) € um disturbio que envolve a articulacdo do joelho e pode
causar limitacGes funcionais, comprometendo as atividades diarias dos individuos. Surge
geralmente devido ao uso excessivo da articulagdo femoropatelar (FUKUTA et al.,2012).

Atualmente a DFP é definida como dor anterior no joelho ou ao redor da patela,
desencadeada por atividades que sobrecarregam a articulacdo, como subida e descida de
escadas, corrida, agachamentos ou muito tempo na posic¢ao sentada. Também é conhecida como
gonalgia anterior, condromalacia patelar, condropatia, sindrome femoropatelar e dor
femoropatelar (ROQUE et al., 2012).

Este infortuno é um dos acometimentos mais comuns na ortopedia, afetando
adolescentes, adultos jovens e principalmente mulheres, apresentando além de um quadro
algico, crepitacdo, rigidez, edema e fraqueza muscular. Os sintomas se tornam mais evidentes
durante a prética de exercicios e a realizacdo de atividades que aumentam a sobrecarga articular
(SANTOS et al., 2013).

Apesar de ser muito comum na pratica clinica a etiologia da DFP € incerta, mas acredita-
se que fatores anormais anatdmicos, neuromusculares e biomecénicos sejam fortes
contribuintes para 0 aumento do contato femoropatelar e, consequentemente, DFP (SANTOS
etal., 2013).

Na maioria dos casos ela € uma lesdo por esforco que além de envolver a articulagéo do
joelho a mecénica do quadril e do pé podem estar relacionadas, levando com o tempo se nédo
houver tratamento adequado a um quadro de osteoartrite femoropatelar. (NOEHREN et
al.,2013).

A fisioterapia € indicada a portadores de DFP para reduzir a dor e as limitacGes
funcionais ocasionadas por ela. Ultimamente o fortalecimento do quadril surge como uma nova
abordagem de tratamento, com a base de que 0s movimentos excessivos do quadril exercem
uma pressao sobre a articulagcéo femoropatelar (SANTOS et al., 2014).

O musculo do quadriceps e os musculos abdutores e rotadores laterais do quadril sdo
importantes estabilizadores da articulacdo femoropatelar, portanto um déficit de forca muscular
de ambos pode alterar a biomecanica patelar, levando a um aumento da area de contato,

movimentos excessivos e desenvolvimento de quadro &lgico (OLIVEIRA et al.,2014).



Individuos com DFP apresentam fraqueza dos musculos do quadril em comparagao com
individuos saudaveis, demostrando aumento da aducéo e rotacdo medial do quadril, bem como
0 aumento de inclinacdo de tronco durante atividades funcionais (BALDON et al.,2014).

A alteracdo destes movimentos esta associada a fraqueza do abdutor, rotador lateral e
musculos extensores do quadril, levando a um angulo maior de valgo e resultando em
compresséo da articulagdo femoropatelar (BALDON et al.,2014).

As modificagbes na cinematica do quadril e tronco geram uma elevada aducdo e
depressdo da pélvis contralateral, essa aducdo excessiva aumenta o angulo do quadriceps
gerando compressdo articular, e a inclinagdo de tronco surge como um movimento
compensatorio que move as forgas de reacdo do solo lateralmente para o joelho (BALDON et
al.,2015).

A associacao de exercicios de fortalecimento do quadril e joelho sdo recomendadas para
reduzir a dor e, consequentemente, melhorar a funcdo. Esta associacdo também pode envolver
além da combinacdo de fortalecimento (quadril e joelho) o tapping patelar, mobilizagéo e
orteses (CROSSLEY et al., 2016).

Por tratar-se de uma articulacdo de grande porte, feita para suportar o peso de todo o
corpo e permitir os movimentos, alteragdes musculares na regido do quadril podem gerar
desequilibrios no joelho, pelo fato que estes se inserem proximo a esta articulacéo, e realizam
funcdes importantes relacionadas tanto a movimento, quanto a estabilizacdo (BORGES et al.,
2017).

Nos ultimos anos, o quadril vem sendo incluido na reabilitacdo de individuos com DFP,
pelo fato que estes individuos geralmente apresentam um desalinhamento pélvico e aumento da
rotacdo interna do fémur durante a execucédo de suas atividades, sendo assim, o fortalecimento
dos musculos do quadril passou a ser indicado como uma nova conduta de tratamento (SAAD
etal., 2018).

Tradicionalmente, as abordagens de reabilitacdo eram focadas exclusivamente em
fatores locais, tais como o uso de odrteses de joelho e fortalecimento dos musculos do
quadriceps, porém o fortalecimento dos abdutores do quadril, rotadores laterais e extensores,
associados ou ndo com fortalecimento do joelho, podem reduzir aducdo excessiva e rotacdo
medial durante atividades de sobrecarga articular (NASCIMENTO et al., 2018).

A cinemética da articulacdo femoropatelar durante a sobrecarga articular pode ser
retratada como o fémur rodando por baixo da patela, devido a falta de controle da aducéo

femoral e rotacdo interna causada pela fraqueza dos musculos do quadril como abdutores e



rotadores externos, ocasionando um estiramento na banda iliotibial e sobrecarga articular
(MARTINS et al.,2018).

Com base nestes novos dados o 5° retiro internacional de DFP elaborou uma
recomendacdo de tratamento importante, na qual a associagdo de exercicios do quadril e joelho
devem ser introduzidos no tratamento, para diminuir o quadro algico e melhorar a funcéo a
curto, médio e longo prazo (COLLINS et al.,2018).

O presente estudo tem como objetivo conduzir uma revisao literaria, apresentando a

relacdo do quadril na DFP como uma abordagem de tratamento.

METODOS

Este estudo de revisdo literaria buscou analisar publicacdes dos ultimos oito anos (2012-
2019) nas bases de dados PubMed e Scientific Electronic Library Online — SciELO. O periodo
de busca foi compreendido entre julho de 2019 a agosto de 2019.

Inicialmente, foram incluidos 24 artigos com base em seus titulos, apds leitura dos
resumos foram excluidos 5 artigos e posterior realizacao de leitura por extenso outros 5, sendo
utilizados ao todo 14 artigos, nos idiomas inglés (10) e portugués (4).

Nos critérios de inclusdo os estudos deveriam ser nos idiomas portugués ou inglés, terem
sido publicanos nos ultimos 8 anos, trazer uma abordagem de tratamento mais atual e relacdo
com o quadril.

Os critérios de exclusdo foram estudos realizados antes de 2012 que ndo utilizassem
intervencdes que envolviam fisioterapia e/ou exercicios terapéuticos em pacientes com DFP.

Utilizou-se para pesquisa as palavras-chave: Dor - Articulagdo Femoropatelar - Quadril,

nos idiomas portugués e inglés.

RESULTADOS

O quadro a seguir demonstra os resultados dos estudos do fortalecimento do quadril na
dor femoropatelar.
AUTORES TITULOS RESULTADOS
FUKUTA et al., (2012). Hip Posterolateral | Exercicios de
Musculature Strengthening | fortalecimento do joelho,

in sedentary woman with | complementados com




Patellofemoral Pain
syndrome: A randomized
Trial

with 1-year Follow-Up

Controlled Clinical

exercicios de
fortalecimento para o
quadril, foi mais eficaz na
melhoria da funcdo e

reducéo da dor.

ROQUE et al., (2012).

Sindrome Femoro-Patelar.

O tratamento de primeira
linha €é o tratamento
conservador, que inclui um
programa de reabilitaco,
que deve abordar todos os
aspectos biomecénicos do

membro inferior.

NOEHREN et al., (2013).

Prospective Evidence for a
Hip

Patellofemoral Pain.

Etiology in

Os resultados deste estudo
fornecem a  primeira
evidéncia de uma etiologia
do quadril em mulheres

que desenvolveram DFP.

SANTOS et al., (2013).

A Utilizacéo da
Reabilitacdo e Exercicios
Terapéuticos na Sindrome
da Dor Femoropatelar -

Uma Revisdo Sistematica.

A intervencéo de
fisioterapia convencional
com adicéo de
fortalecimento do quadril
apresentou resultados mais
satisfatorios dos ensaios
com melhora expressiva de
funcéo e reducédo do quadro

algico.

SANTOS et al., (2014).

Effectiveness of hip muscle

strengthening in
patellofemoral pain
syndrome  patients: a

systematic review.

Os resultados mostraram
que o fortalecimento dos
musculos do quadril tem
um papel importante no
tratamento de pacientes
DFP, uma vez que esta

intervencdo € eficaz na




reducdo da intensidade da

dor e melhora da funcéo.

OLIVEIRA et al., (2014).

Anélise da forca muscular
do

em

dos estabilizadores

quadril e joelho
individuos com Sindrome

da dor Femoropatelar.

Os resultados reforcam a
necessidade de
fortalecimento do musculo
quadriceps, que €é o0
principal grupo muscular

estabilizador da patela.

BANDON et al., (2014).

Effects of Functional
Stabilization Training on
Pain, Function, and Lower
Extremity Biomechanics in

With
Pain: A

Women
Patellofemoral

Randomized Clinical Trial.

do

quadril durante atividades

O  fortalecimento
funcionais foram mais
benéficos para as mulheres
com DFP em comparagéo
com um tratamento focado
no quadriceps e

alongamento do MMII.

BANDON et al., (2015).

Evaluating Eccentric Hip
Trunk
Endurance as Mediators of

Torque and
Changes in Lower Limb
and Trunk Kinematics in
Response to Functional
Stabilization Training in
Women With

Patellofemoral Pain.

Os resultados sugerem que

exercicios de
fortalecimento para os
gluteos devem ser

incluidos nos programas de
reabilitacdo de pacientes
com DFP,

melhorar o plano frontal

pois podem

dos MMII e cinematica do

tronco.

CROSSLEY et
(2016).

al.,

2016 Patellofemoral pain

consensus statement from

the  4th  International
Patellofemoral Pain
Research Retreat,
Manchester. Part 2:
recommended physical

Recomendam para uso em
pacientes com DFP: terapia
de exercicio, combinando
exercicios de quadril e
joelho e orteses do pé.




interventions

(exercise,

taping,  bracing, foot
orthoses and combined
interventions).
BORGES et al., (2017). Correlacao Entre a | Seus resultados sugerem
Sindrome da Dor | uma possivel relacdo entre
Femoropatelar com a | a dor com as alteracGes do
Flexibilidade dos | quadril. Sendo observada
Mdsculos do Quadril. alteracdo no movimento de
abducdo  de  quadril,
provavelmente 0S
musculos  adutores  de
quadril ~ podem  estar
retraidos ou com redugdo
de forca muscular.
MARTINS et al., (2018). | Abordagem Os resultados obtidos nesse
Fisioterapéutica na | estudo mostraram que 0O
Sindrome de Dor | protocolo proposto,
Femoropatelar. baseado em exercicios com
foco no fortalecimento do
quadril combinado com
fortalecimento da
musculatura de joelho mais
o alongamento, se mostrou
benéfico quando  nos
referimos a reducédo da dor
e melhora da func¢éo.
NASCIMENTO et al., | Hip and Knee | Os resultados evidenciam
(2018). Strengthening Is  More | que fortalecer o quadril e 0
Effective  Than  Knee | joelho € ndo so eficaz, mas
Strengthening Alone for | também  superior  ao
Reducing Pain and | fortalecimento isolado do

Improving  Activity

in

joelho para diminuir a




With
Pain: A
Systematic Review With

Individuals

Patellofemoral

Meta-analysis.

intensidade da dor e

melhora da funcéo.

SAAD et al., (2018).

Is hip strengthening the
best treatment option for
females with
patellofemoral pain? A
randomized controlled trial
of three different types of

eXercises.

Exercicios de
fortalecimento do quadril
ndo sdo mais eficazes na
dor e na funcdo do que
exercicios de quadriceps ou
exercicios de alongamento

em mulheres com DFP.

COLLINS et al., (2018).

2018 Consensus statement
on exercise therapy and
physical interventions

(orthoses,  taping  and
manual therapy) to treat
patellofemoral pain:

recommendations from the

5th International
Patellofemoral Pain
Research Retreat, Gold

Coast, Australia, 2017.

Apoiam 0 uso da terapia de
exercicios (especialmente a

combinacdo de exercicios

focados no quadril e
focados no  joelho),
combinando intervengdes

de Orteses do pé para
melhorar a dor e / ou
fungdo em pessoas com
DFP.

DISCUSSAO

FUKUDA et al., (2012) relata que o tratamento convencional de fortalecimento e
alongamento da musculatura do joelho obtém bons resultados a curto prazo, porém acredita que
0s musculos que 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, a diminuicdo da

sobrecarga articular e o restabelecimento global da funcionalidade do joelho.
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NOEHREN et al., (2013) diz que a fraqueza dos abdutores do quadril € associada ao
aumento da aducdo e, consequentemente, DFP. Diz ainda que a mecanica anormal do quadril é
um fator etiolégico em mulheres, que faz com que este grupo se tornem mais propenso a
desenvolver a DFP.

SANTOS et al., (2013) observou melhores resultados quando combinados o
fortalecimento do quadril com o tratamento convencional, demostrando obter resultados mais
significativos com esta combinacdo do que com apenas o tratamento convencional para 0s
fatores de dor e funcéo.

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 forgca muscular.

OLIVEIRA et al., (2014) discorda dos demais autores e revela em seus estudos que 0
quadriceps € o mais afetado em individuos com DFP, que apesar da tendéncia atual de se
valorizar os musculos do quadril o mais indicado é retomar programas de tratamento focados
no quadriceps.

BANDON et al., (2014) discursa que um programa de tratamento, que incluiu o
fortalecimento muscular do quadril e exercicios de controle de membros inferiores e tronco
apresenta melhorias significativas na dor, funcdo e cinematica dos membros inferiores.

BANDON et al., (2015) enfatiza os musculos do tronco no tratamento DFP para
melhorar a estabilizacdo da coluna e evitar movimentos compensatorios. No entanto, a
estabilidade do tronco ndo pode existir sem a estabilidade do quadril, ja que a fraqueza dos
musculos gluteos pode causar depressdo da pelve contralateral e levar a movimentos
compensatdrias do tronco.

CROSSLEY et al., (2016) inclui algumas recomendacOes para tratar pacientes com
DFP, entre elas exercicios combinados de quadril e joelho, oOrteses de pé e mobilizacdes de
joelho, no entanto, a recomendacdo mais importante é 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 formacéo do valgismo de joelho e que 0o aumento
desse valgismo resulta em uma forca de lateralizacdo da patela, levando a um contato entre a
faceta lateral da patela com o céndilo femoral lateral.

MARTINS et al., (2018) supde que um tratamento baseado em exercicios de

fortalecimento dos musculos do quadril, especialmente o complexo péstero lateral, somado com
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o fortalecimento dos musculos do joelho, além de alongamento se mostra mais eficaz para
reducdo do quadro algico e melhora da funcéo, o que corrobora com os achados de BORGES
etal., (2018).

NASCIMENTO et al., (2018) discorda dos demais autores, ressaltando que a evidencia
atual é insuficiente para aprovar ou negar a eficacia de um tratamento baseado em exercicios
para ganho de forga e, consequente, fortalecimento da musculatura do quadril e joelho, em
pessoas com DFP. Entretanto esse tipo de tratamento diminui significativamente a intensidade
da dor e melhora na execucao de atividades.

SAAD et al., (2018) declara ndo encontrar relagdo entre a fraqueza dos masculos do
quadril e o desenvolvimento da DFP e conclui dizendo que a fraqueza 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.

COLLINS et al., (2018) afirma que a DFP é uma condicdo musculoesquelética crénica
comum e diz apoiar o0 uso de exercicios (especialmente a combinacédo de exercicios focados no

quadril e joelho), adicionando ainda orteses de pé para melhorar a dor e a fungéo.

CONCLUSAO

A DFP é um distdrbio comum e multifatorial, que afeta mais mulheres e adultos jovens,
causando limitacdes funcionais nesses pacientes. A fisioterapia € um importante aliado para
estes individuos, apresentando resultados significativos quanto a redugdo da dor e melhora da
funcéo.

Existem evidencias favoraveis para a utilizacdo de exercicios de fortalecimento do
quadril na reabilitacdo fisioterapéutica deste grupo. No entanto, as conclusdes sobre o
fortalecimento dos musculos do quadril no tratamento da DFP foram imprecisas.

Com base nos estudos pesquisados, conclui-se que o fortalecimento dos masculos do
quadril de forma isolada ndo é mais eficaz que exercicios de fortalecimento de joelho isolados,
porém a associacgdo de exercicios de fortalecimento de quadril e joelho sdo eficazes na reducéo
da dor e melhora da funcao.

Das literaturas pesquisadas, cerca de 85% dos autores concordam que hd uma relacéo
do quadril na DFP e que se deve fortalecer estes musculos ndo apenas de forma isolada mais

associados ao fortalecimento da musculatura do joelho. Os outros 15% relatam que a
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necessidade fundamental é de fortalecer apenas a musculatura do joelho, sendo o quadril
irrelevante no tratamento fisioterapéutico.

Vale ressaltar, que por ser um disturbio multifatorial, cada paciente deve ser avaliado e
receber um tratamento individualizado. Salienta-se também a necessidade de novos estudos

para maiores esclarecimentos.
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