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IMPORTANCIA DO TREINAMENTO DE FORGA PARA MULHERES COM
SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL

Isabelle Luiza Batista Andrade
Luana Ponsoni de Morais Bressan
Pedro Rabelo Costa

Me. Juan Carlos Freire’

Resumo:

A Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) € uma disfungcdo musculoesquelética
comum ao joelho. O principal sintoma é a dor nas regides retropatelar e peripatelar.
As mulheres costumam ser as mais afetadas entre adolescentes e adultos ativos.
Sendo assim, este estudo busca determinar a importadncia dos exercicios de
fortalecimento muscular no tratamento da desordem; apontar os motivos que
colocam as mulheres em grupo de risco para o desenvolvimento da SDPF; e
demonstrar quais grupos musculares sao mais interessantes fortalecer em mulheres
com a desordem. Uma revisdo da literatura de artigos cientificos publicados nos
ultimos 12 anos foi feita, com buscas de estudos indexados publicados nas linguas
inglesa e portuguesa nas bases de dados: PUBMED (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) e Scielo(Scientific Electronic Library Online). Ficou
constatado que o treinamento de forca € essencial no tratamento de mulheres com a
SDPF, com indicagbes para a abordagem conservadora. Realizado de forma isolada,
consegue amenizar de forma satisfatoria os sintomas de dor na articulagéo
patelofemoral, contribuindo para a manuteng¢ao da qualidade de vida das portadoras.
No tocante aos ganhos funcionais, o ideal € que o fortalecimento muscular seja
associado a exercicios de estabilizagao e/ou controle motor do core.

Palavras-chave: Palavra-chave 1: Joelho (Knee); Palavra-chave 2: Mulher
(Women); Palavra-chave 3: Sindrome da Dor Patelofemoral (Patellofemoral Pain
Syndrome); Palavra-chave 4: Treinamento de forca (Strength training).

' Mestrado em Educagéo Fisica pela Universidade Federal de Pernambuco; Prof. do Dep. Educagéo
Fisica da UNIBRA; E-mail: juan.carlos@grupounibra.com



1 INTRODUGAO

A Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) ¢é wuma disfuncao
musculoesquelética que acomete o joelho. Multifatorial e sem etiologia definida, a
desordem é bastante comum nessa articulagcéo e esta associada a alguns fatores de
risco. Conforme os apontamentos da literatura, os principais seriam fraqueza ou
disfungdo muscular no quadriceps, gluteos; angulo Q aumentado; valgo dinamico
dos joelhos e o mau alinhamento da patela (FERREIRA et al., 2020).

Apresenta-se como uma das principais causas de dor nessa articulagao,
atingindo principalmente adultos fisicamente ativos ou ndo, sobretudo do sexo
feminino (DUARTE e CAMPQOS, 2013). Tem como sintoma mais evidente dores que
se concentram na regiao retropatelar (parte de tras da patela) ou peripatelar (ao
redor do osso sesamoide). Essas dores costumam ficar mais agudas quando o
individuo executa atividades que aumentam as forcas de compressao na articulacao
patelofemoral, entre as quais subir e descer escadas, agachar, ajoelhar e
permanecer por longos periodos com os joelhos fletidos (HEIJDEN et al., 2015).

Seu impacto pode ser profundo, pois, muitas vezes, reduz a capacidade dos
portadores de realizarem atividades esportivas, fisicas e laborais (PINTO-JUNIOR;
FRANCO; ROCHA, 2020). Os sintomas de dor retropatelar ou peripatelar
provocados pela SDPF, associados a diminui¢gdo da funcionalidade, fazem com que
os individuos acometidos enfrentam graus variados de dificuldade, inclusive, em
movimentos basicos e essenciais. A marcha tende a apresentar desequilibrios,
enquanto as agdes de sentar, levantar, subir e descer escadas costumam acontecer
com limitagdes (ZAMBOTI et al., 2017).

Cerca de 90% das pessoas diagnosticadas com a SDPF continuam
reclamando de dor quatro anos depois de saberem que tém a disfuncao
musculoesquelética. Ja 25% relatam piora nos sintomas apdés 20 anos do
diagnostico (NASCIMENTO et al., 2018).

De acordo com estudos publicados na ultima década, as mulheres,
adolescentes ou jovens adultas, sedentarias ou fisicamente ativas, sdo o publico
mais vulneravel ao problema (ZAMBOTI et al., 2017; PINTO-JUNIOR; FRANCO;
ROCHA, 2020). Esse acometimento parece ter estreita relagdo com questdes
anatbmicas a que esta mais suscetivel o publico feminio, como o fato de ter a

apresentar a pelve mais larga, a tendéncia a rotagdo interna do fémur, maiores



chances de joelho valgo e frouxiddo ligamentar nessa articulagdo. Sdo condigbes
que podem afetar a cinematica dos membros inferiores, favorecem a distribuicdo
anormal de forgas na articulagdo patelofemoral e o surgimento da dor retropatelar ou
peripatelar (ZAMBOTI et al., 2017).

O joelho € constituido pelas articulagdes femorotibial e patelofemoral. Nessa
ultima, a patela se conecta ao fémur, sendo ponto de insercdo do quadriceps. Sua
funcado, além de protecéo da articulagdo, € aumentar o brago do momento de forga
do quadriceps no movimento de extensdo do joelho (LIPPERT, 2018). Em conjunto
com o quadril e o tornozelo, o joelho suporta o corpo na posi¢ao ortostatica, sendo a
unidade funcional primaria nas atividades de andar, subir/descer escadas e sentar.
Dessa forma, esta mais propenso a alteragdes e lesdes, entre as mais frequentes a
Sindrome da Dor Patelofemoral (NASCIMENTO et al., 2018).

O tratamento da SDPF costuma ser realizado pela via conservadora, com uso
ou ndo de medicamentos. Uma das alternativas é a tentativa de alinhamento da
patela e consequente melhora da postura com o método Taping Patelar de
McConnell. No entanto, as evidéncias quanto a eficacia dessa intervencdo sao
contraditorias (FERREIRA et al., 2020). Outra abordagem terapéutica que pode ser
empregada é o fortalecimento muscular com eletroestimulagéo. Porém, os estudos
ainda nao comprovam se ha melhoria dos sintomas apos o emprego da técnica em
individuos com SDPF (GARCIA et al., 2010).

Ja o fortalecimento muscular por meio de exercicios resistidos vem sendo
amplamente apontado como um dos principais tratamentos nao invasivos e nao
medicamentosos para o alivio da dor e restabelecimento da funcionalidade, que
pode ser seriamente comprometida pela SDPF (PERFEITO e SOUZA, 2021).
Entende-se como treinamento resistido qualquer forma de exercicio ativo que
desencadeie as contracbes musculares dos tipos concéntrica, excéntrica e/ou
isométrica, por meio de uma forga mecéanica ou manual (KISNER e COLBY, 2005).

A evidente relacao entre fraqueza muscular e o desenvolvimento da SDPF
em mulheres favorece a indicagdo dessa abordagem como forma de tratamento
(CARDOSO et al., 2017). A desordem costuma se manifestar em individuos com
fraqueza ou disfungdes nos musculos extensores do joelho e/ou do quadril, além de
nos abdutores e rotadores externos da articulagdo coxofemoral. Ensaios clinicos
repetidamente corroboram que o treino resistido é uma abordagem para fortalecer

essas estruturas e tratar a disfungdo musculoesquelética (FERBER et al., 2014).



10

Com os ajustes positivos na cinematica patelar favorecidos por essa abordagem
terapéutica, o estresse a que fica submetido a articulagdo patelofemoral tende a ser
reduzido (NASCIMENTO et al., 2018). Consequentemente os episddios dolorosos
diminuem e ha melhoria da funcionalidade (CROSSLEY et al., 2016).

Trata-se de um método de tratamento indicado tanto para a fase aguda,
quanto para a fase crbnica da disfuncdo, tendo demonstrado melhores resultados
para minimizar os sintomas que a utilizacdo isolada de outras abordagens
igualmente conservadoras, como alongamentos e tratamento com equipamentos de
fisioterapia (DUARTE e CAMPQOS, 2013).

O diagndstico precoce da SDPF aumenta as chances de uma reabilitagdo
bem sucedida com o fortalecimento muscular, cujos resultados tendem a
permanecer a longo prazo (RATHLEFF, 2012). Obviamente que nem todos os
portadores da desordem no joelho tém indicacdo para essa via de tratamento. O
método invasivo costuma ser empregado quando o conservador nao oferece
respostas ou se houver nivel de instabilidade da patela que favoreca luxagdes
recorrentes (DUARTE e CAMPQOS, 2013).

Este estudo tem como objetivo geral analisar a importancia do treinamento de
forga no tratamento de mulheres com sindrome da dor patelofemoral para ajudar o
profissional de educacgao fisica a identificar possiveis causas da SDPF e adotar as
opgdes mais eficazes de prescricdo visando a reabilitagcdo e melhora funcional das

alunas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O JOELHO E SUA ANATOMIA

O joelho é uma estrutura de carga que suporta o corpo na posigao ortostatica,
formado por trés ossos e duas articulagdes. A porcao distal do fémur, com dois
condilos, vai ao encontro da parte proximal da tibia e seus platdés para compor a
articulacao tibiofemoral. Outro osso presente € a patela, situada na faixa anterior aos
céndilos do fémur. O tenddo do musculo quadriceps passa pelo sulco troclear e se
insere no osso sesamoide, dando origem a articulacao patelofemoral. A patela se
fixa a tibia pelo tendao patelar (KISNER e COLBY, 2005).

Dois meniscos interpostos entre fémur e tibia e os ligamentos cruzados
anterior e posterior, lateral e colateral medial sdo as estruturas estaticas
estabilizadoras do joelho. Todas ficam envoltas por outra estrutura estabilizadora
estatica: a capsula articular, que abriga a membrana sinovial, responsavel pela
producdo do liquido de mesmo nome que lubrifica a articulagdo como um todo
(HEBERT et al., 2003).

Os musculos e tenddes exercem o papel de estabilizagdo dindmica do joelho,
sendo o quadriceps um dos principais por estar diretamente conectado a patela. O
0sso sesamoide tem como funcdo aumentar o braco do momento de forgca no
movimento de extensdo do joelho. Também é responsavel pela redistribuicdo de
forcas exercidas pelo quadriceps (KISNER e COLBY, 2005).

O alinhamento normal da patela é descrito por um angulo Q de 15°, formado
pelo cruzamento de duas linhas. Uma saindo da espinha iliaca antero-superior até o
meio da patela. A outra da tuberosidade da tibia até o meio do osso sesamodide
(ALMEIDA et al., 2016). O geno valgo, pelve larga, pés em pronagao, anteversao da
cabeca do fémur e patela alta podem forgar o aumento do angulo Q (KISNER e
COLBY, 2005). Esse acréscimo de angulagao favorece o desalinhamento patelar e,
consequentemente, o surgimento da Sindrome da Dor Patelofemoral (ALMEIDA et
al., 2016).

2.2 SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL
A Sindrome da Dor Patelofemoral € uma desordem musculoesquelética que
acomete frequentemente a articulagado do joelho, presente em aproximadamente um

quarto dos diagnosticos clinicos, majoritariamente em adolescentes e jovens
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adultos, ativos e sedentarios (SONTAG et al., 2012), predominantemente entre 15 e
30 anos, sendo mais comum entre mulheres (ISMAIL; GAMALELDEIN; HASSA,
2013; SOUSA NETO; CAVALCANTE; MOURA JUNIOR, 2014).

Caracterizada principalmente por dor difusa na regido retropatelar (parte de
tras da patela) ou peripatelar (ao redor do osso sesamaide), surge como resultado
de mudangas biomecanicas da articulagao (SONTAG et al., 2012), agravada quando
“a carga é colocada sobre os mecanismos extensores do joelho nos movimentos de
subir e descer escadas, agachar, correr, pedalar ou sentar com joelhos fletidos”
(HEIJDEN et al., 2015), podendo progredir para a deterioracdo da cartilagem da
articulagao patelofemoral (SOUSA NETO; CAVALCANTE; MOURA JUNIOR, 2014).

A classificacdo de “sindrome” ocorre pela reunido de varias condigbes que
comprometem a fungdo do joelho. Tais como deslocamento ou subluxagdo da
patela, condromalacia patelar e patela alta. Esses problemas costumam apresentar
0S mesmos sinais e sintomas, sendo a dor na regidao da patela mais frequente.
Podem ocorrer ainda crepitagdes e falseios durante o movimento dessa articulagao
(DUARTE e CAMPOQOS, 2013).

De etiologia ainda indefinida, entre as causas comuns ha fatores como o mau
posicionamento da patela, aumento do angulo Q, ineficiéncia muscular do vasto
medial, enfraquecimento do gluteo médio, geno valgo, anteversao femoral, torcéo
tibial, trauma, subluxacao patelar e frouxidao ligamentar (PIAZZA et al., 2012;
SOUSA NETO; CAVALCANTE; MOURA JUNIOR, 2014; FERREIRA et al., 2020)

Apesar de ndo haver homogeneidade nos dados sobre a prevaléncia da
SDPF no mundo (NASCIMENTO et al., 2018), achados importantes evidenciam
maior suscetibilidade do sexo feminino ao desenvolvimento da disfungao no joelho.
De acordo com Pinto-Junior, Franco e Rocha (2020), a ocorréncia esta entre 15-45%
da populagdo mundial, com propor¢ao de 2:1 para mulheres. Dados anteriores ja
apontavam que a incidéncia anual da patologia musculoesquelética no mundo
poderia ser de 22 a cada 1.000 pessoas selecionadas aleatoriamente para estudos.
Dessas, aproximadamente 17 seriam mulheres jovens (LOBO JUNIOR et al., 2017).

Essa incidéncia costuma estar associada a questdes de variacdo anatdbmica
que interferem diretamente na biomecanica dos membros inferiores nas mulheres.
Anatomicamente falando, a pelve é mais larga, pode haver anteversao da cabega do
fémur, angulo Q aumentado, torgdo tibial e frouxiddo ligamentar do joelho. Do ponto

de vista mecanico, apresentam maior incidéncia de déficit de forca no quadril e
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quadriceps, com destaque para fraqueza no vasto medial obliquo (VMO), diferentes
padrées de recrutamento do vasto lateral (VL) e incongruéncia entre a patela e o
sulco troclear do fémur (ZAMBOTI et al., 2017).

2.3 TREINAMENTO DE FORCA

O treinamento de forgca diz respeito aos exercicios nos quais os musculos
precisam realizar movimento oposto para vencer uma resisténcia. Por esse motivo,
ha ainda outras nomenclaturas sinbnimas, como treino resistido, de resisténcia, com
pesos e a propria musculagao (DIAS, 2020).

A forca é uma capacidade fisica e pode ser classificada como maxima,
absoluta, hipertrofica, resisténcia de forca e forgca explosiva. Diferentes
manifestagcbes que podem ser trabalhadas em um programa de treinamento pelo
profissional de educacéo fisica, de acordo com os objetivos e necessidades do aluno
(ALMEIDA et al., 2016).

Além do desenvolvimento do sistema musculoesquelético, o treinamento de
forca também contribui para a melhora dos niveis de saude, performance atlética,
sendo indicado para a prevencdo e reabilitacdo ortopédicas por auxiliar na
autonomia funcional (BALSAMO e SIMAOQ, 2007). Segundo Camara et al. (2007), a
principal vantagem sao ganhos na aptidao fisica e melhoria de qualidade de vida,
havendo evolugdo nos controles das variaveis de movimento como postura e
posicao, velocidade de execugao, amplitude de movimento, intensidade e volume.

O treino de forca pode ser um “remédio silencioso”, pois auxilia no
desenvolvimento e manutencdo dos musculos e o0ssos, tornando-os mais fortes.
Ajuda ainda na prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis. Pode-se, com
segurancga, afirmar que se trata de uma atividade capaz de alcancgar resultados
diversos em diferentes publicos (DIAS, 2020).

O fortalecimento muscular também pode desempenhar importante papel na
prevencao e tratamento de doencas musculoesqueléticas, como a Sindrome da Dor
Patelofemoral (SDPF). Dessa forma, destaca-se como poderosa via conservadora
de intervencdo. (HEBERT et al.,2003). Essa abordagem tem por objetivo corrigir
fraquezas no quadriceps, principal estabilizador dindmico da patela, e dos demais
grupos musculares que afetam diretamente a cinematica dos membros inferiores.
Quaisquer desordens nesse sentido tendem a sobrecarregar o joelho em suas
funcdes de estabilidade e movimento (SANTOS, 2002).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao nao €
de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme

Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagbes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagéo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborada por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espago. A pesquisa
bibliografica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situagdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo
com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Este estudo visou a descrever como o treinamento de forgca pode impactar no
tratamento da sindrome da dor patelofemoral em mulheres. Para responder a
questdao norteadora, a busca de informacgdes foi realizada a partir de artigos
cientificos, indexados nas bases de dados: PUBMED (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) e Scielo(Scientific Electronic Library Online). A busca
dos artigos foi realizada por trés pesquisadores, de forma independente.

Nas buscas, foram utilizados os seguintes descritores em inglés: “sindrome da
dor patelofemoral” (“patellofemoral pain syndrome”), “mulheres” (‘women”) e
“treinamento de forgca” (“strength training”), e os operadores booleanos para
interligacédo entre eles foram: AND e OR. Os descritores foram utilizados para
remeterem a tematica do estudo, por meio da construcéo de estratégias de busca da

combinacao desses descritores.
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Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos originais, estudos
diretamente ligados a tematica, manuscritos nos idiomas inglés e portugués, que
tenham sido publicados no recorte temporal de 2010 a 2022. Ja para os critérios de
exclusao foram adotados os seguintes paradmetros: estudos de revisdo, estudos com
erros metodologicos e estudos cujo resultados ndo respondam a pergunta

norteadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PUBMED e Scielo , utilizando os
seguintes termos em inglés: “patellofemoral pain syndrome”, “women” e “strength
training”. Foram encontrados 38 resultados, destes 6 foram excluidos por n&o
estarem dentro da margem temporal estabelecida, 8 por serem artigos de reviséao, 2
por seus participantes serem exclusivamente homens e 13 artigos foram excluidos
por ndo responderem a pergunta norteadora, restando 9 artigos que foram incluidos

na discussio.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 17
PUBMED: 21

& ARTIGOS: EXCLU/DO POR NAD
»| ESTAREM MA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

RESTARAM 32 ARTIGOS ELEGIVEIS

& ARTIGOS: EXCLUIDOS POR SEREM
REVISOES

RESTARAM 24 ARTIGOS ELEGIVEIS

2 ARTIGOS EXCLUIDOS PELD GENERD
DOS PARTICIPANTES

RESTARAM 22 ARTIGOS ELEGIVEIS

13 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAD
RESPOMNDEREM A PERGUNTA
NORTEADORA,

09 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES




Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Ferber, et Comparar dor, fungao, | Ensaio clinico | 199 pacientes | Pacientes foram Tanto o protocolo de
al (2015). forca do quadril e (66 homens, randomizadamente reabilitacdo QUADRIL
joelho e resisténcia do 133 mulheres) | separados entre e JOELHO produziram
core entre protocolos protocolos de melhorias na SDPF,
de treinamento treinamento focado em | fungéo e forga ao
focados em JOELHO JOELHO e outro em longo de 6 semanas.
o0 QUADRIL apds 6 QUADRIL, ambos com | Embora os resultados
semanas de seis semanas de tenham sido
reabilitagdo. duracgéo semelhantes, o
protocolo QUADRIL
resultou em resolugao
mais precoce da dor e
maiores ganhos gerais
em forga em
comparagao com o
protocolo JOELHO.
Baldon, et | Comparar os efeitos Ensaio clinico | 31 mulheres Separadas Um programa de
al (2014) de treinamento de randémico randomicamente entre | intervencgao de
estabilizacdo versus treinamento de fortalecimento
treinamento padrao estabilizacéo e muscular do quadril e
em dor e fungéo do treinamento padrao. membros inferiores
joelho, membros Foi realizada uma somado a exercicios
inferiores e cinematica sessao de avaliagao, e | de controle de
do tronco, resisténcia em seguida as movimento do tronco
muscular do tronco e pacientes realizaram 8 | foi mais benéfico na
forca muscular semanas do protocolo | melhora da dor, fungao
excéntrica do quadril de treinamento fisica, cinematica e
e joelho em mulheres designado, sendo forca muscular em
com SDPF. reavaliadas 3 meses comparagao com um
apos o final da programa de
intervencao. exercicios de
fortalecimento do
quadriceps sozinho.
Fukuda, et | Determinar se a Ensaio clinico | 54 mulheres Foram aleatoriamente | Alongamento e
al.(2012) adicao de exercicios sedentarias designados exercicios | exercicios para o

de fortalecimento
quadril para um
programa
convencional focado
em joelho produz
melhores resultados a
longo prazo do que os
exercicios
convencionais de
joelho em mulheres
com sindrome da dor
patelofemoral.

entre 20 e 40
anos

de joelho ou joelho e
quadril. O grupo joelho
realizou um tratamento
convencional de quatro
semanas programa de
alongamento e
fortalecimento do
joelho. O grupo joelho
e quadril realizou os
mesmos exercicios,
bem como exercicios
de fortalecimento para
os abdutores do
quadril, rotadores
laterais e extensores.

joelho em conjunto
com exercicios para
fortalecimento da
musculatura
posterolateral do
quadril, sdo mais
eficazes que somente
protocolo focado em
joelho, reduzindo dor e
aumentando a funcao
a longo prazo em
mulheres com SDPF.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferber+R&cauthor_id=25365133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baldon+Rde+M&cauthor_id=24568258
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fukuda+TY&cauthor_id=22951491
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Fukuda, et | investigar a influéncia | Ensaio clinico | 70 mulheres Foram divididas Tratamentos focados
al.(2010) do fortalecimento dos | randémico (18 @ 32 anos) | randomicamente em 3 | tanto em
musculos abdutores grupos, 22 mulheres fortalecimento do
do quadril e rotadores no grupo focado no joelho quanto joelho e
laterais na dor e trabalho de forga e quadril séo eficazes na
fungdo em mulheres alongamento da melhora da fungao e
com sindrome da dor musculatura do joelho, | deducado da dor em
patelofemoral. 23 no grupo mulheres sedentérias
trabalhando quadril e com SDPF. No teste
joelho, e as outras 25 de descer escadas,
nao receberam somente para a
tratamento. reducao da dor, houve
vantagem para o
treinamento
envolvendo quadril e
joelho
Foroughi, Avaliar os beneficios Ensaio clinico | 33 mulheres Separadas entre grupo | Ambos os grupos
et al.(2018) | de adicionar entre 18 e 33 controle e tiveram melhora
exercicios isolados de anos experimental, tiveram o | significativa na dor e
controle de core na mesmo protocolo de funcao, tendo o grupo
melhora da dor e treinamento de forca e | controle melhores
fungdo em mulheres alongamento durante 4 | resultados quando
com sindrome da dor semanas, tendo o comparado.
patelofemoral. grupo experimental
feito paralelamente
treinamento isolado de
core em superficie
instavel.
Rabelo, et | Comparar os efeitos Ensaio clinico | 34 mulheres Sendo separadas em O grupo de
al.(2017) do treinamento de randémico dois grupos, o grupo fortalecimento e
controle motor de fortalecimento controle motor ndo
associado ao realizou doze semanas | apresentou melhores
fortalecimento de treinamento de resultados apos 4
muscular, com um forca focado em joelho | semanas, e teve um
programa de e quadril, enquanto o pequeno ganho depois
fortalecimento grupo de de 3 meses. Sendo
convencional em fortalecimento e assim em termos de
mulheres com controle de movimento | dor, fungéo e forga o
sindrome da dor fizeram os mesmos treinamento de
patelofemoral. exercicios e fortalecimento e
treinamento de controle muscular ndo
controle motor do foi mais eficaz que o
tronco e membros treinamento de forga
inferiores.
Baldon, et | Determinar se Estudo de 31 mulheres Separadas Os resultados
al.(2015) aumentos na forga laboratério (atletas) randomicamente em 2 | sugerem que os
dos musculos do controlado grupos, o primeiro aumentos em forga da

quadril e resisténcia
da musculatura do
tronco em resposta ao
treinamento de
estabilizagao vai
mediar mudangas em
movimentos no plano
frontal em pacientes
com SDPF

recebeu treinamento
enfatizando
fortalecimento dos
musculos do tronco e
quadril, e o segundo
recebendo o treino
padrao de
fortalecimento e
alongamento de
quadriceps.

musculatura do gluteo
podem influenciar nos
padrdes de movimento
dos membros
inferiores e do tronco
no plano frontal em
mulheres com SDPF.
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Sugimoto,
et al.(2014)

Investigar os efeitos
da aderéncia a
treinamentos de forga
focados em abdutores
de quadril em jovens
mulheres atletas.

Ensaio clinico

21 mulheres

adolescentes
jogadoras de
voleibol

Treinamento focado
em quadril e tronco,
realizado duas vezes
por semana durante
dez semanas.

Foi demonstrado o
aumento da forga
isocinética dos
abdutores do quadril
apos as 10 semanas
de treinamento, tendo
as pacientes com
maior aderéncia maior
pico de torque nos
testes realizados.
Esse aumento de
forca pode
potencialmente
melhorar os sintomas
ou prevenir os efeitos
negativos da SDPF

Felicio, et
al.(2012)

Avaliar a altura da
patela em voluntarias
com e sem SDPF
durante contragao
voluntaria isométrica
maxima em exercicios
de cadeia cinética
aberta e fechada.

Ensaio clinico

39 mulheres
(20 saudaveis,
19 com SDPF)

Realizado ressonancia
magnética durante
repouso € em
contragao voluntaria
isométrica maxima em
cadeia cinética aberta
e fechada, com joelhos
flexionados a 15°, 30°
e 45°. Em cada
exercicio a medida da
altura patelar foi
realizada trés vezes, e
o procedimento foi
repetido apds sete
dias.

Altura patelar ndo é
um fator associado a
presenca de SDPF. No
entanto. Entretanto, o
grupo experimental, a
medida em que a
intervencao ia
avangando,
apresentou melhor
resultado em alivio da
dor e melhora da
fungédo, inclusive em
avaliagao feita trés
meses depois do
tratamento.
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4.1 DISCUSSAO

Ao investigar a importancia do fortalecimento muscular no tratamento de
mulheres com a SDPF, Fukuda et al. (2010), analisaram os efeitos desses exercicios
em trés grupos durante quatro semanas. O primeiro teve 25 participantes que n&o
fizeram exercicios de fortalecimento muscular;, o segundo, com 22, cujos
participantes realizaram exercicios de fortalecimento de quadriceps; o terceiro, com
23, executou programa contendo exercicios para quadriceps e quadril. O grupo 3
obteve melhores resultados em alivio da dor e na fungao.

Dois anos depois do estudo supracitado, Fukuda et al. (2012) voltaram a
investigar a tematica, analisando se um programa de fortalecimento muscular do
quadril e quadriceps seria mais efetivo a longo prazo do que apenas o tratamento
convencional com foco no quadriceps. Os pesquisadores selecionaram 54 mulheres,
entre 20 e 40 anos, sedentarias, com histérico de dor na porg¢ao anterior do joelho
por no minimo trés meses, que foram divididas em dois grupos, um focado em
exercicios somente para joelho e outro para joelho e quadril.

O grupo focado em exercicios para a articulagdo do joelho realizou
alongamentos e exercicios de fortalecimento. O grupo que trabalhou quadril em
conjunto com joelho fez 0 mesmo programa, com a adi¢gdo de exercicios para
fortalecimento dos extensores, abdutores e rotadores laterais do quadril. O protocolo
foi realizado em 12 sessdes, durante quatro semanas. O grupo quadriceps e quadril
apresentou resultados superiores na melhora da dor e da fungao trés, seis e doze
meses apds a intervencdo. Ja no grupo quadriceps as melhoras permaneceram
entre trés e seis meses.

As repercussodes no alivio da dor e melhoria funcional com o fortalecimento
muscular também foram observadas por Ferber et al. (2014), em individuos com
SDPF. Eles selecionaram 199 voluntarios (66 homens e 133 mulheres) que foram
divididos em dois grupos. Um realizou protocolo de fortalecimento muscular apenas
para o quadriceps, o outro realizou exercicios para o quadril e regido do core. A
intervencdo durou um més e meio, com trés sessdes por semana. Os dois
protocolos usaram exercicios em cadeia cinética aberta e fechada. Percebeu-se que
os pacientes dos dois protocolos mostraram resultados similares na melhora da dor
e da fungdo. Porém, o progresso do tratamento foi mais rapido nos pacientes do

grupo quadril e core, que também obtiveram maiores ganhos em forga.
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Resultados semelhantes ja tinham sido apontados por Felicio et al. (2012),
quanto a inclusdo dos exercicios de fortalecimento do core no protocolo de
tratamento de mulheres com a SDPF. Assim como o0s pesquisadores que o0s
sucederam, eles investigaram os resultados de melhora na dor e fungdo em 39
voluntarias sedentarias com a SDPF e patela alta, que se dividiram em dois grupos.
O grupo controle realizou fortalecimento muscular de quadriceps e gluteo e o
experimental o fortalecimento das mesmas areas e da regido do core. Ambos
obtiveram respostas positivas, sem alteragao na altura da patela. Entretanto, o grupo
experimental, a medida em que a intervencéo ia avancando, apresentou um melhor
resultado em alivio da dor e melhora da funcédo, inclusive em avaliacao feita trés
meses depois do tratamento.

Ha ainda na literatura a associagao de outras modalidades de treinamento ao
treino de fortalecimento muscular para tratar mulheres com SDPF. Baldon et al.
(2014) avaliaram os efeitos do fortalecimento muscular apenas do quadriceps frente
ao fortalecimento do quadriceps somado a exercicios de estabilizagao funcional do
tronco e quadril. Participaram 31 mulheres atletas recreacionais, com idades entre
18 e 30 anos, diagnosticadas com SDPF.

Os grupos realizaram os protocolos trés vezes na semana, com intervalo de
24h entre as sessoes, que ocorreram durante 90 dias. Os dois grupos apresentaram
diminuigdo significativa da dor, mesmo apdés 3 meses das intervengbes, com
predominancia entre as participantes que fizeram os exercicios de estabilizacao
funcional do tronco. No que diz respeito a melhora da fun¢ao, cinematica e forca
muscular, o grupo que também fez exercicios para controle de movimentos do
tronco teve resultados mais elevados.

Em outro estudo, Baldon et al. (2015) buscaram entender como o treinamento
focado no fortalecimento de quadril e tronco pode causar mudangas na cinematica
dos membros inferiores. Foram selecionadas 31 atletas recreacionais do sexo
feminino, entre 18 e 30 anos, diagnosticadas com SPDF, e divididas em 2 grupos:
um focando no fortalecimento de quadril e tronco por meio de treinamento funcional
de estabilizacdo, e outro utilizando treinamento padrédo de alongamento e
fortalecimento de quadriceps. Apds avaliagao inicial, a intervengao foi realizada 3
vezes na semana, durante 2 meses, sendo reavaliadas apos esse periodo.

O grupo que realizou treinamento para quadril e tronco, demonstrou

mudangas na cinematica do plano frontal, relacionadas a pequena melhora do
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torque na rotagdo medial do quadril, 0 que sugere a inclusdo de exercicios para o
fortalecimento de gluteos nos protocolos de treinamento para pacientes com SDPF.

A influéncia dos movimentos do tronco também foram objeto de estudo no
tratamento da SDPF em mulheres por Foroughi et al. (2018). Eles investigaram a
contribuicdo do treino de controle postural do core na diminuicdo da dor e melhora
da funcionalidade em estudo com um grupo controle cujo tratamento foi baseado no
fortalecimento muscular do quadriceps, do quadril e alongamentos, e grupo
experimental que fez os mesmos exercicios e atividades de controle postural para a
regido do core em assento de base instavel.

Os pesquisadores incluiram 20 mulheres com SDPF em cada grupo, os dois
receberam trés sessdes de exercicios por semana, durante quatro semanas. O
estudo apontou que os dois grupos tiveram grande melhora na dor e na
funcionalidade ao término das sessdes, se comparados ao inicio do estudo, inclusive
3 meses apoOs as intervengdes. Mas o grupo experimental obteve resultados
superiores no alivio da dor e melhora da fungao.

Ja Rabelo et al. (2017), investigaram o papel do treino de controle motor
associado ao fortalecimento muscular em mulheres com SDPF ao compararem os
efeitos do tratamento de fortalecimento muscular do quadriceps e quadril ao de
controle motor juntamente com o fortalecimento muscular de quadriceps e quadril
para alivio da dor, melhora da funcdo e da cinematica do tronco e membros
inferiores. Foram incluidas 34 participantes, com idades entre 18 e 30 anos. Todas
submetidas a 12 sessdes de exercicios, sendo 3 ou 4 vezes por semana, com
intervalo de 24 horas entre os treinos. O grupo de fortalecimento recebeu exercicios
para os extensores do joelho, abdutores e rotadores externos do quadril. O outro
grupo realizou os mesmos exercicios de fortalecimento associados aos de controle
motor que consistiam em estimulos para a melhoria da propriocepcéo e treino de
equilibrio com uma das pernas ou com as duas.

ApOs as intervengdes, os dois grupos apresentaram diminuicdo semelhante
na dor, mas o grupo que teve os exercicios de controle motor associados ao de
fortalecimento obteve ganho funcional mais elevado. No que diz respeito a melhora
da cinematica dos membros inferiores e do tronco, ndo houve diferenga significativa
entre os grupos. A Unica excecao foi na inclinacao ipsilateral do tronco, que foi

melhor nas participantes que realizaram os exercicios de controle motor.
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Anteriormente ao estudo supracitado, Sugimoto et al. (2014) observaram as
contribuigdes do treino integrativo neuromuscular em 21 mulheres atletas durante 10
semanas. As participantes realizaram 2 treinos por semana focados no
fortalecimento do tronco e quadril, realizando, além disso, protocolo padrao de
treinamento especifico de seus respectivos esportes. Os exercicios foram escolhidos
de modo a priorizar o aperfeicoamento do controle de tronco e quadril. O grupo de
alta aderéncia demonstrou aumento significativo de forga dos abdutores de quadril
quando comparados ao grupo de média, enquanto o grupo controle apresentou
piora.

De acordo com os pesquisadores, programas de treinamento objetivando a
melhora da forca e poténcia do tronco e quadril apresentaram ampliacdo da forca
dos abdutores do quadril em jovens atletas. Devido a ligagao entre a SDPF e
abdutores de quadril enfraquecidos, potencialmente o aumento da forca nessa
regidao pode contribuir para a melhora da condigdo ou até servir como medida

preventiva.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo de literatura, a partir dos estudos encontrados, sugere que o
treinamento de forga é a principal intervengdo conservadora no tratamento de
mulheres com a SDPF. Seja de maneira isolada ou combinada com outros
exercicios, como os de estabilizacdo postural, integrativos e de controle motor.
Entretanto, trés dos cinco estudos analisados que associavam os exercicios de
fortalecimento muscular do quadriceps, quadril e/ou core aos de outras vertentes
apontaram melhores resultados nos ganhos em fungcdo se comparados aos que
fizeram apenas o protocolo de fortalecimento muscular. No que diz respeito ao alivio
da dor, quatro dos cinco estudos demonstraram que as duas intervengdes provocam
respostas semelhantes. Apenas um encontrou ganhos significativamente superiores
em alivio de dor e melhora da fungdo no grupo experimental que realizou exercicios
de fortalecimento muscular associados aos de controle postural do core.

Nos quatro artigos que avaliaram exclusivamente as respostas do
treinamento de fortalecimento muscular em mulheres com a SDPF, trés investigaram
a efetividade do protocolo tradicional, que visa ao fortalecimento do quadriceps,
frente ao de outros grupos musculares, como quadril e core. Em todos, os ganhos se
mostraram maiores nos grupos que realizaram protocolo para quadril e quadriceps;
quadril, quadriceps e core; quadril e core. O outro estudo observou as respostas
produzidas pelo fortalecimento do quadriceps, quadril e core comparados ao do
quadriceps e quadril e constatou ganhos similares nos dois protocolos, com
evolugao mais rapida do grupo que fortaleceu as trés estruturas.

Assim, este estudo conclui que o treinamento de forca € essencial no
tratamento de mulheres com a SDPF com indicagbes para a abordagem
conservadora. Realizado de forma isolada, consegue amenizar de forma satisfatoria
os sintomas de dor na articulagao patelofemoral, contribuindo para a manutengao do
bem-estar e da qualidade de vida das portadoras. No tocante aos ganhos funcionais,
o ideal é que o fortalecimento muscular seja associado preferencialmente aos
exercicios de estabilizacdo e/ou controle motor do core. Sobre 0s grupos musculares
a serem privilegiados na prescrigdo dos exercicios, ficou evidente que o protocolo
tradicional de fortalecimento isolado do quadriceps foi suplantado pelo trabalho
associado deste grupo muscular com as musculaturas do quadril e core; também

pelo fortalecimento do quadril e core apenas. Aspecto que demonstra o quanto
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desequilibrios musculares em estruturas adjacentes ao joelho comprometem a
cinematica dos membros inferiores e aumentam a compressdo da articulagéo
patelofemoral, o que pode contribuir para o surgimento de dor e comprometimento
da fungao.

Ainda assim, oito dos nove estudos observaram os efeitos supracitados em
pequenos grupos de mulheres, que oscilaram entre 21 e 40 participantes, restando
incertezas quanto a efetividades dos resultados em amostras populacionais maiores.
Além de pesquisas com um quantitativo um pouco mais expressivo, sugerimos que
0s proximos estudos investiguem os efeitos do fortalecimento muscular em mulheres
com a SDPF de acordo com as possiveis causas do problema, selecionando para as
intervengdes grupos que tenham especificamente fraqueza em determinado grupo
muscular; patela alta; geno valgo. Ou seja, a analise da intervengdo em voluntarias
que apresentem algumas das principais causas da disfungéo, tendo em vista que se
trata de uma questdo de ordem multifatorial. Dessa forma, o profissional de
educacao fisica podera estabelecer futuramente prescricdes mais assertivas ao
invés de ficar experimentando que combinagdes de fortalecimentos seriam mais

efetivas para as suas alunas.
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