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EFICACIA DO TREINAMENTO DE ESTABILIZACAO FUNCIONAL EM
MULHERES COM SINDROME DA DOR FEMOROPATELAR

RESUMO

O presente estudo versa sobre a eficacia do treinamento de estabilizacdo em
mulheres com sindrome da dor femoropatelar. A SDFP é exacerbada durante
a realizacdo de atividades funcionais, como subir degraus, escalada em
terrenos acidentais etc. Apesar de sua etiologia permanecer indefinida, tem-se
o conhecimento de que ocorrem problemas no alinhamento do membro inferior
acometido, proveniente de alterac¢des locais, distais e proximais a patela. Nesse
contexto, este estudo tem como objetivo geral analisar a eficacia do treinamento
de estabilizacdo funcional em mulheres com Sindrome da Dor Femoropatelar,
assim como as vantagens que a estabilizacdo pode promover a essas
pacientes. Trata-se de um estudo bibliogréafico, tedrico e explicativo, onde foram
selecionados 24 (vinte e quatro) tipos de publicacdes sobre a tematica em foco.
Observou-se que a maioria dos estudos apresentam relacdo sobre a
estabilizacdo do quadril com o surgimento da Sindrome da Dor Femoropatelar.
Os dados indicam que mulheres com dor femoropatelar apresentam maior
APPF - Angulo de Projecdo no Plano Frontal do joelho, déficit de forca dos
abdutores, rotadores laterais, extensores e do complexo pdéstero-lateral do
guadril e assimetria dos musculos do quadril e tronco.

Palavras-chave: Sindrome da Dor Femoropatelar. Tratamento. Eficacia.
Fisioterapia.



ABSTRACT

The present study versed on the effectiveness of stabilization training in women with
femoropatellar pain syndrome. SDFP is exacerbated during functional activities, such
as climbing steps, climbing on accidental terrain, etc. Although its etiology remains
undefined, it is aware that problems occur in the alignment of the affected inferior limb,
coming from local, distal and proximal patellar changes. In this context, this study aims
to analyze the effectiveness of functional stabilization training in women with
femoropatellar pain syndrome, as well as the advantages that stabilization can
promote to these patients. This is a bibliographical, theoretical and explanatory study,
where they were selected 24 (twenty-four) types of publications on the thematic in
focus. It was observed that most studies present a relationship on hip stabilization with
the emergence of femoropatellar pain syndrome. The data indicates that women with
femoropatellar pain present greater APPF-angle of projection on the frontal plane of
the knee, the strength deficit of the abductors, lateral rotators, extensor and the
posterolateral-lateral complex of the hip and asymmetry of the muscles of the hip and
trunk.

Key words: Femoropatellar pain syndrome. Treatment. Effectiveness. Physiotherapy.



INTRODUCAO

A elevada incidéncia do desenvolvimento da Sindrome da Dor Femoropatelar
(SDFP) na atualidade, principalmente nas mulheres, ressalta a necessidade de se
estudar esse problema, buscando métodos que possam dirimir os efeitos dessa
enfermidade.

Além disso, o aumento do numero de mulheres praticando atividades
esportivas no decorrer das Ultimas trés décadas associado com a alta incidéncia de
rupturas do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e de desenvolvimento da SDFP nas
mesmas, tem provocado um aumento exponencial do surgimento dessas lesGes
(Hewett, 2008). Com o proposito de assimilar os fatores responsaveis pela
discrepancia da incidéncia dessas lesdes entre os géneros masculino e feminino,
diversos estudos biomecéanicos tem sido realizados para determinar diferencas
cinematicas do membro inferior entre os homens e mulheres durante diferentes
atividades funcionais e esportivas.

A SDFP é uma condicdo que envolve, sobretudo, a patela e o fémur. Ela é
ocasionada por um desequilibrio biomecanico, que atinge a articulagéo do joelho, mais
especificamente a articulacdo entre o fémur e a patela. Acomete cerca de 25% da
populacdo, sendo mais comum em mulheres sedentéarias e individuos com grau de
treinamento elevado (FUKUDA, 2014). Ademais, a incidéncia da SDFP em mulheres
é aproximadamente 2,2 vezes maior do que em homens (Boling et al., 2009).

A origem da (SDFP) néo é exata, mas geralmente est4 associada ao desgaste,
sobrecarga ou impacto, ou seja, fatores que causam um desequilibrio da patela.
Varias causas podem ocasionar a SDFP como: largura excessiva da pelve, fraqueza
dos musculos do quadril e da coxa, joelho valgo, patela alta, insuficiéncia ligamentar
etc (Lee et al., 2003; Powers, 2003; 2010).

Ao dobrar-se o joelho, ha um aumento da presséo entre a patela e os varios
pontos de contato com o fémur. O uso excessivo do joelho acaba intensificando essa
pressdo, promovendo o desgaste continuo. No entanto, a sindrome da dor
fémoropatelar pode afetar também pessoas “inativas” ou sedentérias, nesses casos,
através da sobrecarga ou do impacto que o peso da propria pessoa oferece,
contribuindo assim, com o aumento da dor e o problema em si (FUKUDA et al, 2010).



Uma provavel explicacdo para a maior incidéncia da SDFP nas mulheres esté
relacionado ao padrdao de movimento do membro inferior adotado pelas mesmas
durante a realizacdo de atividades funcionais, sendo que a principal caracteristica
observada consiste na maior excursdo de movimento de abducéo do joelho (Baldon
et al., 2011, Ford et al., 2006).

O presente estudo tem como objetivo geral, analisar a eficicia do treinamento
de estabilizacdo funcional em mulheres com Sindrome da Dor Femoropatelar, assim

como as vantagens que a estabilizacdo pode promover a essas pacientes.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Estudos recente, realizados por diversos pesquisadores, tem relatado os
efeitos positivos de um programa de reabilitacdo voltado para o controle
neuromuscular dos estabilizadores proximais (tronco e quadril) da articulacéo
femoropatelar e tem alcancado resultados positivos, demonstrando a necessidade de
avaliacdo e tratamento dessa musculatura em pacientes com SDFP (TYLER et al,
2006; BOLING et al, 2006; FUKUDA et al, 2010; EARL, HOLLMAN et al, 2014).

Vérios estudos também apontaram que as mulheres, quando comparadas aos
homens, demonstram maior excursdo de movimento de aducgao (Baldon et al., 2011,
Hebert e Xavier, 2003) e também rotacdo medial do quadril (Barton et al, 2012; Cook
et al, 2012) durante o desenvolvimento de atividades com descarga do peso corporal.
O movimento de aducédo do quadril (fig. 01) esta intrinsicamente relacionado com a
magnitude da abducéo do joelho e, assim, contribui de forma direta para o aumento
do angulo Q (Hollman et al., 2009). Ademais, a excessiva rotacdo medial do quadril
diminui a area de contato femoropatelar no compartimento lateral, aumentando o
estresse articular nessa regiao (LEE et al., 2003; POWERS, 2010).

Figura 01: Movimento de aducao do quadril
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Fonte: Movimentos Articulares (2014)

Tem-se verificado que os muasculos abdutores e rotadores laterais do quadril
sdo importantes para o controle dos movimentos de aducdo e rotacdo medial,
respectivamente, no decorrer da realizacdo de atividades funcionais (Baldon et al.,
2011; Souza e Powers, 2009). Outrossim, alguns estudos comprovaram a importancia
desses musculos no controle da abducgédo do joelho (Baldon et al., 2011; Willson et al.,
2006). Logo, se acredita que os musculos abdutores e rotadores laterais do quadril
Sa0 responsaveis por promover a manutencao do alinhamento dinamico do quadril
nos planos frontal e transversal, diminuindo o estresse femoropatelar (Powers, 2010).

Quanto ao tratamento dos pacientes com SDFP, os métodos terapéuticas sdo
tradicionalmente voltados para os fatores etiologicos locais. Dessa forma, o
tratamento convencional da SDFP é composto geralmente, por exercicios de
fortalecimento do musculo quadriceps e alongamento das estruturas periarticulares
ao joelho (bandailiotibial, retinaculo lateral, quadriceps e isquiotibiais) (Kisner e Colby,
2009). Todavia, uma recente revisdo sistematica constatou efeitos benéficos da
introducéo de exercicios de fortalecimento dos musculos do quadril nos programas de
intervencao terapéutica dos pacientes com Sindrome da Dor Femoropatelar (Smith et
al, 1997; Rathleff et al, 2014).

O ultimo encontro internacional de pesquisa sobre SDFP (Powers et al., 2012)
e uma recente revisdo sistematica (Morelli e Braxton, 2013) chegaram ao
entendimento que os tratamentos multimodais, focados nos fatores etioldgicos
proximais, locais e distais a articulagdo femoropatelar (fig. 02) seriam o0s mais

indicados para o tratamento de pacientes com SDFP.



Existe forte evidéncia de que os individuos com SDFP apresentam fraqueza
dos musculos do quadril guando comparados com sujeitos saudaveis (Power, 2009),
ademais outros estudos também identificaram fraqueza dos masculos do tronco nessa
populacao (Willson et al 2014; Utting et al., 2005). Ainda sobre o tema, ha evidéncia
de que individuos com SDFP realizam atividade funcionais com maior excursao de
movimento de aducao (Nakagawa et al. 2012; Witvrouw et al, 2014) e rotacdo medial
(Nakagawa et al., 2012; Souza et al., 2010) do quadril, da mesma forma que inclinacao
ipsilateral do tronco (Nakagawa et al.,, 2012). Essas alteragcbes do padrdo de
movimento tem sido relacionadas com a fragueza dos musculos abdutores, rotadores
laterais e extensores do quadril (Baldon et al., 2011; Souza e Powers, 2009) e
estimulam o aumento da excursdo de movimento em valgo do joelho e, em
decorréncia, maior forca compressiva no compartimento lateral da articulacao

femoropatelar.

Figura 02: Articulacdo Femoropatelar
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Fonte: Oliveira (2013) In: Mundo sem dor.

Finalmente, tem-se o entendimento de que individuos com SDFP apresentam
uma tendéncia em realizar atividades com descarga do peso corporal com menor

excursdo de movimento de flexao do quadril e inclinagé&o anterior do tronco (Powers,



2010), resultando no aumento da demanda do musculo quadriceps e por conseguinte
aumento do estresse femoropatelar (padrdo quadriceps dominante).

O joelho € uma das articulagcdes mais lesionadas em praticantes de atividades
esportiva, assim como nas do dia a dia. Entre as varias disfuncdes apresentadas por
esta articulagdo, encontra-se a Sindrome da Dor Femoropatelar (SDFP) que é
responsavel por 1(uma) a cada 4 (quatro) dos casos registrados em hospitais e
clinicas ortopédicas (Cook, Mabry, Reiman, Hegedus 2012). A SDFP é caracterizada
por meio da dor anterior, peripatelar ou retropatelar de inicio insidioso, e ndo esta
associada com outras doencas e/ou trauma, isto €, de causa desconhecida (Power,
2013). Os sintomas séo intensificados por atividades como caminhadas em terrenos
inclinados, subir e descer escadas e permanecia prolongada na posicao sentado,
agachado e ajoelhado (Wilson et al, 2014). Ademais, evidenciou-se a associacao
entre sujeitos com SDFP e o desenvolvimento de osteoartrite patelofemoral
(NEWMAN, 2011).

A cerca de 27 anos, as alteracBes biomecanicas tém sido investigadas em
mulheres com SDFP (Tibério, 1987). Diversas evidéncias sinalizam para alteracdes
que descaracterizam o padrdo classico e o estereétipo de sua locomocgdo, seja
durante a realizacdo da marcha ou na subida e descida de escadas (Barton et al,
2012; Rathleff et al, 2013; Nakagawa et all, 2012, 2013). No entanto, a caracterizacéo
biomecanica deste padréo alterado de movimento continua sendo insuficiente.

Estudos desenvolvidos periodicamente por (Powers et al, 2012 e Witvrouw et
al, 2013) especialistas na area da dor patelofemoral indicam que a etiologia
multifatorial da SDFP pode ser subdividida em trés fatores: locais, proximais e distais

ao joelho.

1.1Fatores locais

Durante a realizacdo de atividades de descarga de peso unipodal, 0 aumento
na flexao do joelho potencializa a for¢a de reacao da articulagéo patelofemoral (Power,
2003). Dessa forma, os individuos com SDFP diminuem a quantidade de flexdo do
joelho com o intuito de reduzir a for¢ca de reacdo da articulagdo patelofemoral e por

conseguinte aliviar a dor nessa regido (Souza et al 2010). Nesse sentido, (Cook et al,
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2012) identificaram a subida e descida de escadas como atividades propicias para
investigacdo de alteracdes de flexdo de joelho em individuos com SDFP. No estudo,
0s sujeitos apresentaram pico de flexao de joelho relativamente menor do que o grupo
de controle durante a fase de apoio. Uma revisao sistematica publicada recentemente,
abordou estudos prospectivos com o objetivo de predizer a SDFP (Nakamura et al,
2014), em relacdo a grande quantidade de variaveis biomecéanicas envolvidas,
destacou-se o pico de flexdo do joelho no decorrer da fase de apoio. (Boling et al,
2010) realizou o0 estudo com 1795 patrticipantes e verificou que o parametro cinematico

pico de flexdo de joelho foi capaz de predizer 71% da Sindrome da Dor Femoropatelar.

1.2 Fatores proximais

Nos ultimos anos ouve um aumento significativo nos estudos que abordam a
tematica de alteracBes do quadril na SDFP (Power et al, 2003; Ford et al, 2006; Winter
2009). Esses estudos tém analisado variaveis biomecénicas que demonstram
alteracdes neuromusculares e de controle funcional do fémur relacionadas a esta
disfungao.

De forma biomecéanica, a excursdo anormal do fémur pode modificar a
mecanica fisiolégica da articulacédo patelofemoral (Tibério, 1987). Resultados de uma
pesquisa com ressonancia magnética demonstraram que a excessiva rotacao interna
do fémur sobre a patela esta associada a lateralizacdo e ao aumento da pressao na
articulacao patelofemoral (Power, 2010). Outrossim, o déficit de ativacdo de adutores
e rotadores internos do quadril, em conjunto com o atraso de ativacdo do musculo
gluteo médio no decorrer de atividades de descarga de peso unipodal, pode provocar
a sobrecarga da articulacdo patelofemoral e gerar desequilibrios na estabilidade
postural (HOLLMAN et al 2014; NAKAMURA et al 2014).

Os musculos do quadril possuem relevante importancia na estabilidade
postural. Quando submetidos a um processo de fadiga, obtém-se crescimento
significativo no deslocamento do nucleo de presséo (Power et al, 2003). Ademais, 0s
torques criados pelos musculos do quadril, funcionam minimizando a aceleracdo do
centro de massa do corpo em virtude de perturbagdes posturais (Hollman et al 2014,

Nakamura et al 2014). Conforme descrito por Witvrouw (2013) o centro de gravidade
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possui influéncia sob o centro de pressdo, assim, sujeitos com SDFP podem
desenvolver alteracbes em parametros do centro de presséo (COP) (POWER, 2010).

1.3 Fatores distais

A hiperpronacao subtalar é o principal fator distal estudado, Tibério, (1987)
apresentou um modelo tedrico que comprova a relagédo entre a hiperpronacgéo subtalar
e sujeitos com SDFP, o mesmo discorreu como essa alteracdo distal pode afetar de
forma negativa a articulacéo patelofemoral.

Tibério (1987) propds que a excessiva amplitude de movimento de pronacao
(movimento interno) subtalar durante o desenvolvimento da marcha provocaria
excessiva rotagdo interna da tibia, esse fato atrasaria ou diminuiria a amplitude de
rotacdo externa da tibia em relacdo ao fémur. Tal movimento € fundamental para
possibilitar a extensao do joelho no decorrer da fase de apoio, dessa forma, como
mecanismo compensatorio o fémur desenvolveria excessiva rotagdo interna
ampliando a area de contato da articulacao patelofemoral. Por conseguinte, esse fator
potencializa a compressao lateral na articulagdo e favorece o desenvolvimento da
doenca (Tibério, 1987). Ademais, o movimento de pronacao (movimento interno) da
articulacéo subtalar é realizado em conjunto com a flexdo de joelho e rotacéao tibial
interna, durante o desenvolvimento da marcha. Essa série de movimentos constitui
um importante componente para absorcdo de impacto quando o pé entra em contato
com o solo (Nakamura et al 2014). A mudanca desse processo, por meio da
hiperpronacdo subtalar, pode provocar também a sobrecarga na articulacao
femoropatelar (POWER, 2013)

Embora poucos estudos tenham abordado os parametros cinéticos na SDFP,
ao realizar a descarrega de peso sobre a perna afetada os individuos com Sindrome
da Dor Femoropatelar podem ter excessivo aumento do deslocamento do COP,

sobretudo no sentido médio-lateral (Wilson et al 2014).

METODOLOGIA
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O presente trabalho foi desenvolvido a partir da realizacdo de uma revisao
bibliografica, tedrica de natureza explicativa. O estudo foi realizado objetivando o
reunir material cientifico necessario para subsidiar o mesmo. Gil (2008, p. 44) entende
que: “a principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais amplos do que
aguela que poderia pesquisar diretamente”. Dessa forma, no que refere-se ao estudo
bibliografico, este foi composto através de materiais diversos, publicados em livros,
artigos cientificos, arquivos eletrdnicos e sites especializados.

No que se refere a pesquisa tedrica, ela ndo representa uma intervencdo na
realidade, porém, ndo significa que ndo é importante, ja que seu papel € essencial no
desenvolvimento de condi¢cbes para a intervencdo. "O conhecimento tedrico
adequado acarreta rigor conceitual, analise acurada, desempenho logico,
argumentacao diversificada, capacidade explicativa” Demo, (1994, p. 36).

Ja sobre pesquisa explicativa, Gil (2008, p. 43) relata, “‘uma pesquisa
explicativa pode ser a continuacdo de outra descritiva, posto que a identificacdo de
fatores que determinam um fenémeno exige que este esteja suficientemente descrito

e detalhado”.

Amostra

O estudo foi realizado através de uma amostra composta por 24 arquivos

diversos.

Base de dados

Foram utilizados livros, teses, trabalhos cientificos, dissertacdes, sites
especializados e publicacfes eletrbnicas que abordam a tematica em foco.

Idiomas

Foram utilizadas fontes em portugués e inglés.

Critérios de inclusdo e excluséo
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Através da combinacdo de descritores foram encontradas, no levantamento
bibliografico, 87 referéncias (entre livros, sites e artigos) das quais 24 foram
protocoladas.63 referéncias foram excluidas, sendo 29 por repeticédo; 15 por auséncia

de resumo; 19 por ndo abordarem a tematica da dor femoropatelar em mulheres.

DISCUSSAO

A partir da descricdo de conteudo dos resumos das referéncias protocoladas
para analise, obteve-se a seriacado tematica dos mesmos. Dessa forma, o panorama
da producdo de conhecimento sobre o tema Sindrome da Dor Femoropatelar a nivel
nacional e internacional apresentada nesta pesquisa, encontra seu embasamento
teodrico entre os anos de 1987 a 2014, com base na revisdo da literatura, na qual,
diversos séo os autores que defendem a ideia de que adotar cuidados de estabilizacao
do quadril e do joelho € uma das formas mais eficazes de prevenir a Sindrome da Dor
Femoropatelar.

Por vérios anos, as pesquisas tiveram como foco os estabilizadores dindmicos
da patela como fator de risco e alternativa de tratamento para pacientes com dor
femoropatelar, todavia nos ultimos 10 anos, houve um crescimento no entendimento
da importancia dos estabilizadores do fémur para manter uma biomecéanica
fisiologica da articulacao patelofemoral.

Uma revisao sistematica publicada por (Morelli e Braxton, 2013) observou que
mulheres com SDFP apresentaram diminuicdo da forgca dos musculos abdutores,
rotadores laterais e extensores do quadrii quando comparado a controles
assintomaticos. Estudos realizados por (Wilson et al, 2014), perceberam que
mulheres com SDFP tiveram déficit de 15% para os extensores do quadril e 20%
para os abdutores rotadores laterais. Ja (Nakamura et al 2014) identificaram déficit
dos abdutores de 26% e dos rotadores laterais de 36% nos individuos com SDFP.
Baldon et al (2009) relataram que o sujeito com SDFP apresentou fraqueza de 27%
dos abdutores, 30% dos rotadores laterais e 52% dos extensores do quadril quando
comparados ao individuo mais debilitado do grupo controle.

Souza e Powers (2010) reportaram que os pacientes com SDFP apresentaram

14% de déficit dos abdutores e 17% dos extensores. Além disso, Lee et al (2003)
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constataram fraqueza generalizada dos musculos do quadrii em mulheres
praticantes de futebol com Sindrome da Dor Femoropatelar, com excecdo dos
adutores. Todavia, esses resultados ndo sdo unanimes. Em contraste, tem-se 0s
estudos realizados por Cook et al (2012) e Earl et al (2011) os quais nao identificaram
diferencas na forca dos musculos do quadril entre mulheres com e sem SDFP.

O complexo postero-lateral do quadril € formado pelos masculos abdutores,
rotadores laterais e extensores, sua avaliacdo oferece um panorama amplo dos
estabilizadores do quadril.

Nakagawa et al (2013) analisaram este complexo e constataram que 0sS
pacientes com SDFP possuem assimetria do complexo antero-medial/péstero-medial
maior que os apresentados pelo grupo controle, no entanto, os autores ndo avaliaram
isoladamente o complexo postero-lateral entre os grupos estudados.

A maior parte dos estudos realizados € baseada em um delineamento
transversal, dessa forma ndo podem indicar a relacdo de causa e efeito. Assim,
estudos prospectivos com o intuito de verificar a relacdo da forca do quadril e o
desenvolvimento de SDFP s&o escassos e controversos. Um estudo prospectivo
realizado por Power (2012) com corredores, mostrou que a maior forga dos abdutores
e rotadores laterais do quadril e a maior relacéo abdutores-adutores esta relacionado
com o maior risco de desenvolvimento da SDFP.

Outro estudo prospectivo feito por Witvrouw et al (2014) com 77 mulheres,
mostrou que 16 (dezesseis) desenvolveram SDFP ademais, foi demonstrado que a
forca dos musculos do quadril ndo representou fator de risco para o surgimento da
SDFP. Finalmente, Boling et al (2006) avaliaram 1597 recrutas militares e
descobriram a associacdo entre a maior forca dos muasculos rotadores laterais do
quadril com o desenvolvimento de dor femoropatelar. Com base no exposto percebe-
se que promover a estabilizacdo do quadril e joelho funciona como um método

paliativo ao desenvolvimento da Sindrome da Dor Femoropatelar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste estudo permitem afirmar que existem
diferencas em parametros cinéticos quando compara-se mulheres com Sindrome da
Dor Femoropatelar e mulheres assintomaticas, esta constatacdo é feita gracas as
pesquisas bibliograficas realizadas através de diversos estudos desenvolvidos por
experientes profissionais da tematica em estudo.

Os parametros cinéticos analisados durante a elaboracdo do presente, de
modo geral, apresentaram bons valores de reprodutibilidade e precisdo.Com a
realizacdo desta pesquisa se observou que mulheres com dor femoropatelar possuem
maior déficit de forca do quadril e maior assimetria de tronco e quadril quando
comparadas a mulheres assintomaéticas.

A andlise de contetidos desenvolvidos através do Angulo de Projec&o no Plano
Frontal também foi maior no grupo de mulheres com dor patelofemoral da mesma
forma que o déficit de forca, principalmente dos musculos rotadores laterais e do
complexo postero-lateral do quadril, encontram-se relacionados com o aumento do
valgo dinamico.

Dessa forma, tem-se o entendimento de que promover a estabilizacdo do
quadril e joelho funciona como um método paliativo ao desenvolvimento da Sindrome
da Dor Femoropatelar principalmente em mulheres que realizam atividades fisicas
como caminhadas em terrenos ingremes, praticantes de futebol etc.

Salienta-se a necessidade de realizacdo de outros estudos sobre o
desenvolvimento da SDFP principalmente pesquisas voltadas ao desenvolvimento
da mesma em homens, ja que sdo poucos os estudos publicados atualmente nesse

sentido.
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