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A UTILIZACAO DA REABILITAGAO E EXERCICIOS TEBAPEUTICOS NA SINDROME DA DOR
FEMOROPATELAR - UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introducdo: A sindrome da dor femoropatelar
(SDFP) é uma fonte rotineira de dor anterior
do joelho, sua etiologia ainda nédo é clara, com
surgimento insidioso, ndo traumatico e
normalmente sendo agravada por movimentos
que provocam sobrecarga articular. Dores e
limitacdes funcionais s&o as principais queixas
dos pacientes. Objetivo: Conduzir uma revisédo
sistematica da literatura sobre a utilizacao da
reabilitacdo e exercicios terapéuticos na
SDFP. Metodologia: A revisdo sistematica foi
composta por ensaios clinicos randomizados
controlados publicados entre 2001 e 2011
utilizando consulta da base eletrbnica de
dados Medline, PubMed, Scielo e Bireme com
a combinacao dos descritores “Patellofemoral
pain  syndrome” and rehabilitation e
“Patellofemoral pain syndrome” and exercise.
A qualidade metodolégica dos ensaios foi
graduada por meio da escala PEDro.
Resultados:  Trinta e cinco  estudos
preencheram os critérios de selecdo com
diferentes propostas de tratamento
conservador. Conclusdo: A utlizacdo da
fisioterapia  convencional associada ao
fortalecimento  do  quadril  demonstrou
resultados mais consistentes para diminuicdo
da dor e melhora da capacidade funcional.
Embora outros resultados positivos foram
encontrados em menor propor¢cdo com uso da
fisioterapia convencional e taping, de forma
isolada ou combinada.
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ABSTRACT

Rehabilitation  utilization and therapeutic
exercises in patellofemoral pain syndrome - a
systematic review

Introduction: The patellofemoral pain syndrome
(PFPS) is a routine source of anterior knee
pain, its etiology remains unclear, with non-
traumatic, insidious onset and usually being
exacerbated by movements that cause joint
loading. Pain and functional limitations are
main complaints. Objective: To conduct a
systematic review of literature on the use of
rehabilitation and therapeutic exercises in
PFPS. Methodology: A systematic review
relied on randomized controlled trials published
between 2001 and 2011 using the query
electronic database Medline, PubMed, Scielo
and Bireme with the combination of the
keywords “Patellofemoral pain syndrome
rehabilitation” and  “Patellofemoral pain
syndrome exercise” and exercise. The
methodological quality of trials was graded
using the PEDro scale. Results: Thirty-five
studies met the selection criteria with various
proposals for  conservative  treatment.
Conclusion: Using conventional physical
therapy associated with the strengthening of
the hip showed more significant results for pain
reduction and improvement in functional
capacity. Although other positive results were
found in smaller proportions using conventional
physical therapy and taping, separately or
together.

Key words: Patellofemoral pain syndrome,
Rehabilitation, Therapeutic exercise.
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INTRODUCAO

Dores na regido anterior do joelho ou
retro patelar sdo comumente chamadas de
sindrome da dor femoropatelar (SDFP) (Van
Tiggelen e colaboradores, 2004; Collins e
colaboradores, 2010).

No entanto outros termos séo
amplamente utilizados por profissionais de
saude para descrever essa sindrome dolorosa,
tais como: condromalacia patelar, dor anterior
do joelho, sindrome de compresséao patelar ou
disfuncéo patelofemoral (Dursun e
colaboradores, 2001).

Nos centros de reabilitacdo
ortopédicos e esportivos a SDFP ¢é
responsavel por cerca de 25% dos

atendimentos (Avraham e colaboradores,
2007; Van Linschoten e colaboradores, 2009),
contudo essa taxa pode ser de até 40%
dependendo da populagdo (Chesworth e
colaboradores, 1989; Magalhaes e
colaboradores, 2010).

Em média os adolescentes e os
adultos jovens s@o mais afetados (Iverson e
colaboradores, 2008), com uma proporcao
maior para as mulheres do que os homens
(Van Linschoten e colaboradores, 2009;
Chinkulprasert e colaboradores, 2011).

O inicio da queixa algica é insidioso,
sem relacdo com acidente trauméatico e pode
estar acompanhada de crepitacdo, rigidez,
edema, fragueza dos musculos extensores de
joelho e responder positivamente ao Clarke's
test, rabot sign, teste de libertagdo patela e
teste de flexibilidade patela.

Os sintomas sdo percebidos ou
agravados apdés o exercicio extenuante, mas o
paciente também poderd referi-los em
atividades que aumentem a forca de
sobrecarga femoropatelar, como subir e
descer escadas, agachar, pedalar e ficar
sentado com os joelhos dobrados por longos
periodos, em alguns casos, pode fazer com
que o paciente figue mancando e pode limitar
suas atividades diarias (Van Linschoten e
colaboradores, 2006; Song e colaboradores,
2009; Barton e colaboradores, 2010; McKenzie
e colaboradores, 2010; Souza e
colaboradores, 2010; Dolak e colaboradores,
2011).

Apesar de sua prevaléncia, a etiologia
da SDFP néo esta bem definida pela literatura.
Acredita-se que fatores anormais anatémicos,
neuromusculares e biomecénicos contribuem

para o movimento patelar ineficaz e em
consequéncia gera um maior contato
femoropatelar (Bily e colaboradores, 2008;
Iverson e colaboradores, 2008; Magalhdes e
colaboradores, 2010).

A falha no mecanismo extensor e a
tensdo desequilibrada dos tecidos moles
mediais e laterais adjacentes a patela sdo as
principais disfuncdes relatadas (Callaghan e
Oldham, 2004; Ryan e Rowe, 2006; Van
Linschoten e colaboradores, 2006; Bily e
colaboradores, 2008; Song e colaboradores,
2009; Wu e colaboradores, 2009).

Habitualmente o} tratamento
conservador da SDFP apresenta bons
resultados, porém se faz necessario identificar
as melhores abordagens, de tratamento com
adequada qualidade metodoldgica.

Desta maneira o presente estudo tem
como objetivo conduzir uma revisdo
sistematica da literatura sobre a utilizacdo da
reabilitacdo e exercicios terapéuticos na
sindrome da dor femoropatelar.

MATERIAIS E METODOS
Estratégia de Busca

Este artigo de revisdo incluiu como
estratégia de busca, consulta da base
eletrbnica de dados Medline, PubMed, Scielo,
MeSH e Bireme. O periodo de busca foi
compreendido entre janeiro de 2001 e
setembro de 2011.

Para a selecdo foi utilizada a
combinacdo dos descritores “Patellofemoral
pain  syndrome” and rehabilitation e
“Patellofemoral pain syndrome” and exercise.

Foram incluidas as publicacdes com
apenas textos completos nas linguas inglesa e
portuguesa.

Dois revisores realizaram a busca de
titulos e resumos de forma independente e em
seguida um destes revisores foi responsavel
pela localizacéo dos textos completos.

A extracdo dos dados foi realizada em
seguida, todas as discordancias foram
inicialmente solucionadas com discussoes
entre os revisores, € se necessario um terceiro
revisor independente foi convidado a opinar.
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SELECAO DOS ESTUDOS
Tipos de Estudo

Apenas estudos randomizados
controlados (RCTs) que realizaram
intervencdes que envolviam fisioterapia e/ou
exercicios terapéuticos em pacientes com
SDFP foram selecionados. Portanto, foi
observada a comparacédo dos resultados entre
os diferentes métodos de tratamento
encontrados, tendo como desfecho a melhora
clinica.

Tipo de Participantes

Foram selecionados estudos que
relataram resultados de intervencdo em
individuos classificados com SDFP.

Tipo de Intervencgdes

Os estudos deveriam apresentar
intervencdo com fisioterapia e/ou exercicios
terapéuticos. Estudos de revisdo ou com
diferentes tipos de interveng¢Bes tais como:
cirdrgica, farmacologica e psicolégica foram
excluidas, assim como pontuagdo menor que
5 na escala PEDro.

Avaliacéo da Qualidade Metodologica

A gqualidade metodolégica dos estudos
foi graduada utilizando a escala PEDro, que é
uma escala confiavel para utilizacdo em
revisfes sistematicas (Maher e colaboradores,
2003).

A escala consiste de 11 itens de
avaliacdo. Estudos pontuados com valor igual
ou maior a 5 sdo classificados como alta

qgualidade metodologica e os estudos com
valores abaixo de 5 sdo classificados como
baixa qualidade metodolégica.

Analise de Dados

A graduacdo pela escala PEDro
evidenciou uma classificacdo de alta qualidade
metodolégica em todos os  estudos
selecionados. Portanto, 0 grau de
recomendacédo obtido a partir desta revisao é
Ib (Sackett e colaboradores, 1996; Furlan e
colaboradores, 2011), uma vez que estudos de
revisdo sistemética foram excluidos.

RESULTADOS
Estudos Identificados

A busca inicial localizou 85 estudos
sendo que destes (figura 1), 50 estudos foram
localizados com a combinacdo dos descritores
“Patellofemoral pain syndrome” and
rehabilitation, enquanto 35 estudos foram
localizados com a combinacdo dos descritores
“Patellofemoral pain syndrome” and exercise.

Apos a andlise de titulos foi detectado
um grande numero de estudos duplicados,
sendo reduzido o nimero total de estudos
para 48.

Ao aplicar os critérios de inclusdo aos
titulos e resumos foram identificados 46
potenciais estudos a serem analisados e foram
acessados 40 estudos sendo que 5 obtiveram
pontuacdo menor que 5 na escala PEDro e
foram excluidos.

Com isso, restaram 35 estudos com
pontuacédo variando entre 6 e 10 na escala
PEDro.
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“Patellofemoral pain syndrome” and rehabilitation
(n= 50 estudos)

“Patellofemoral pain syndrome™ and exercise
(n= 35 estudos)

Apds cruzamento de duplicados
(n= 48 estudos)

}

Apos revisio de titulos e resumos
(n= 46 estudos)

!

Acesso a textos completos
(n=40 estudos)

/N

Estudos mncluidos na revisdo
(n= 35 estudos)

Estudos excluidos da revisdo

(n= 5 estudos)

Figura 1 - Fluxo de ensaios através da revisao.

Tabela 1 - Caracteristicas dos Estudos com Fisioterapia Convencional.

Autores PEDro N Género Intervencéo FA Tl Desfechos
Van Linschoten e 8 131 AM FC EVA, QF 6 SE Sem
colaboradores (2009) diferenca
Chinkulprasert e 8 20 AM Exercicios CN, EMG Imediato Favoravel
colaboradores (2011)
Song e 9 89 AM Exercicios EVA, US, QF 8 SE Favoravel
colaboradores (2009)
Cowan, Bennell e 8 65 AM FC EVA, EMG 6 Favoravel
Hodges (2002) sessdes
Cowan e 10 40 AM FC EMG 6 SE Favoravel
colaboradores (2003)
Herrington e Al- 8 45 NE Exercicios EVA, DI, QF 6 SE Sem
Sherhi (2007) diferenca
Ribeiro e 7 10 NE Exercicios EMG Imediato Sem
colaboradores (2005) diferenca
Syme e 7 69 AM Exercicios, ES EVA, QF 8 SE Desfavoravel
colaboradores (2009)
Balci e colaboradores 7 40 F Exercicios, ED EVA, QF, SMF 4 SE Sem
(2009) diferenca
Crossley e 7 40 AM FC EVA, EMG, CN NE Favoravel

colaboradores (2005)

AbreviagBes: N Numero de Participantes, FA Ferramentas de Avaliagdo, Tl Tempo de Intervengédo, NE Nao
Especificado, SE Semana, F Feminino, AM Ambos, FC Fisioterapia Convencional, ED Exercicio Domiciliar, ES
Exercicios Seletivos, EMG Eletromiografia, EVA Escala Visual Analdgica, QF Questionario Funcional, DI
DinamOmetro Isocinético, TF Teste Funcional, US Ultrassonografia de Imagem, PF Plataforma de for¢a, CN
Cinemetria e SMF Sistema de mensuracgéo de Forga.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos Estudos com Tapping.
Autores PEDro N Género Intervencéo FA Tl Desfechos
Ryan e Rowe (2006) 6 24 AM Taping EVA, TF Imediato Favoravel
Cowan, Bennell e 7 22 AM Taping EMG Imediato Favoravel
Hodges (2002)
Janwantanakul e 7 30 F Taping EMG Imediato  Desfavoravel
Gaogasigam (2005)
Callaghan e 6 32 AM Taping DI Imediato  Desfavoravel
colaboradores (2008)
Wilson e 8 71 AM Taping PF, EVA Imediato Sem
colaboradores (2003) diferenca
Whittingham e 9 20 AM Taping, Exercicios EVA, TF 4 SE Favoravel
colaboradores (2004)
Cowan e 7 22 NE Taping EMG e EVA Imediato  Desfavoravel
colaboradores (2006)
Bennell e 7 12 NE Taping, Exercicios EMG, CN, PF Imediato  Desfavoravel
colaboradores (2006)
Mason e 9 60 AM Taping, FC EVA, DI, TF 2 SE Favoravel

colaboradores (2011)

AbreviagBes: N Numero de Participantes, FA Ferramentas de Avaliagdo, Tl Tempo de Intervengdo, NE Nao
Especificado, SE Semana, F Feminino, AM Ambos, FC Fisioterapia Convencional, EMG Eletromiografia, EVA
Escala Visual Analdgica, DI Dinamdmetro Isocinético, TF Teste Funcional, CN Cinemetria e PF Plataforma de

forca.

Os 35 artigos selecionados com
publicacdo nos ultimos dez anos descreveram
tipos diferentes de intervencdo e instrumentos
variados voltados a avaliagdo do paciente com
SDFP.

Dentre todos o0s procedimentos
terapéuticos, o0 mais utiizado foi a
cinesioterapia que em nosso estudo iremos
denominar de fisioterapia convencional
(Tabela 1), pois esses estudos foram
realizados com um conjunto de procedimentos
tais como: alongamento e fortalecimento dos
musculos do joelho, mobilizacdo articular,
manobras de mobilizacdo de tecidos moles e
exercicios  domiciliares, com ou sem
assisténcia fisioterapéutica.

As outras formas de abordagens
conservadoras foram: aplicacdo de taping
(Tabela 2) e fortalecimento de quadril (Tabela
3). Os estudos realizados com
eletroestimulacdo, orteses e bracing, assim
como o treinamento de marcha, manipulagéo
articular adjacente e uso de biofeedback visual
foram classificados como outros
procedimentos (Tabela 4).

As ferramentas de avaliacdo foram
muito diversificadas. Para a mensuracdo da
dor, a escala visual analogica foi a mais
utilizada. Ja para avaliagdo do desempenho
funcional foram realizados instrumentos
subjetivos e objetivos. Os  principais
instrumentos auto-aplicaveis utilizados foram:

Kujala Patellofemoral Scale, Anterior Knee
Pain Scale, Functional Index Questionnaire
(FIQ), Function Knee scale (KF), The Lysholm
scale, Medical Outcomes Study e 36-ltem
Short-Form Health Surve. Nas avaliagbes
objetivas foram utilizados single-limb hop test,
agachamento, subir e descer de um degrau e
the lateral step-up test. Para as avaliagBes
clinicas foram utilizadas mensuragbes de
amplitudes articulares, alongamento muscular,
pico de torque para contragBes isocinéticas e
isométricas com auxilio do dinamémetro.
Também foi utilizado eletromiografia para
verificacdo do tempo de ativacdo e a amplitude
da contracdo muscular, ultrassonografia de
imagem e plataforma de forca.

DISCUSSAO

A analise dos estudos destacou que
existe uma variedade de intervencdes com
fisioterapia e exercicios terapéuticos para
reabilitacdo de pacientes com SDFP. Dos 35
estudos analisados com alta qualidade
metodoldgica,  observou-se um  amplo
predominio da utillizacgdo de fisioterapia
convencional com claros beneficios
terapéuticos.  Evidéncias recentes com
acréscimo de fortalecimento da musculatura
do quadril apontam para melhores resultados
clinicos.
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Fisioterapia Convencional

Os resultados obtidos com a utilizacdo
da fisioterapia convencional sdo bastante
satisfatérios e demonstram equivaléncia no
tempo de ativacdo do vasto medial obliquo e o
vasto lateral apés o tratamento, com
implicacdo direta na diminuicdo da dor e na
melhora da funcdo (Cowan e colaboradores,
2002; Cowan e colaboradores, 2003).

N&o houve diferenca para exercicios
realizados em cadeia aberta ou fechada,
exceto para o exercicio de descer o degrau de
frente, que gera maior sobrecarga na
articulacdo femoropatelar (Herrington e Al-
Sherhi, 2007; Chinkulprasert e colaboradores,
2011).

Os pacientes que realizam exercicios
domiciliares sem supervisdo apresentaram
resultados semelhantes aos pacientes que
realizavam exercicios com supervisdo (Van
Linschoten e colaboradores, 2009).

Evidenciou-se que ndo ha diferenca na

ativagdo do vasto medial obliguo nos
exercicios realizados em diferentes
angulagbes e velocidade (Ribeiro e

colaboradores, 2005), e que a ativagédo
seletiva do vasto medial obliquo ndo é mais
efetiva que o fortalecimento do quadriceps
com um todo (Syme e colaboradores, 2009).

Taping

Foram encontradas divergéncias nos
estudos com aplicacdo de taping. Foi
observado resultado inicial de alteragédo
positiva nos parametros temporo-espaciais no
vasto medial obliquo e vasto lateral iniciando-
0S precocemente em comparacdo ao taping
placebo (Cowan, Bennell e Hodges, 2002).
Entretanto ha grandes indicios que a aplicacéo
do taping ndo altera o sinal eletromiogréafico
dos musculos nas condi¢des de facilitagcdo ou
inibicdo (Janwantanakul e Gaogasigam, 2005),
e ainda pode diminuir a propriocepc¢do para os
movimentos de flexdo e extensdo do joelho
(Callaghan e colaboradores, 2008).

Resultado satisfatério com aplicacéo
de taping foi encontrado para reducéo da dor,
independentemente da forma como taping foi
aplicado (Wilson e colaboradores, 2003).

Esses dados levantam questdes
guanto ao mecanismo de ac¢do do taping
patelar. Quando associado a fisioterapia
convencional, o taping apresentou melhora na

forca muscular e no desempenho da funcéo,
do que quando realizados separadamente
(Lun e colaboradores, 2005; McPoil e
colaboradores, 2011) Além disso, estes
resultados sugerem que € improvavel que
taping funcione alterando posicdo patelar
(Wilson e colaboradores, 2003).

Eletroestimulacéo

Os ensaios que utilizaram a
eletroestimulagéo para potencializar os ganhos
obtidos com a fisioterapia convencional ou
com exercicios especificos para o joelho
demonstraram que apesar da redugdo da dor
e melhora da func¢é@o, ndo houve diferenca
estatistica entre os exercicios com e sem a
eletroestimulagdo. Este achado nos sugere
refletir se ha necessidade de acrescentar esse
procedimento a pratica clinica convencional.
Quando comparado as correntes com
frequéncia continua e a frequéncia alternada,
nao foram encontradas diferencas
significativas, exceto para o aumento da area
de seccdo transversa do quadriceps com
corrente ndo continua. Outra tendéncia é ndo
haver diferenca entre a eletroestimulacdo de
alta frequéncia e eletroestimulacdo de média
frequéncia.

Ortesese e Bracing

A utlizagdo de Orteses de pé ou
bracing demonstram reduc¢&o da dor e melhora
da funcdo (Lun e colaboradores, 2005),
especificamente 0S sinais positivos
ocasionados pelo uso de Orteses geralmente
sdo iniciados apés trés semanas, contudo os
pacientes deverdo ter uma percepgdo maior
da ortese no calcanhar e no arco medial
(McPoil e colaboradores, 2011).

O uso do bracing também demonstrou
aumento dos movimentos passivos de rotacéo
interna e extensdo de quadril (Denton e
colaboradores, 2005).

Assim como evidenciado na
modalidade eletroestimulacdo, nao houve
diferenca significativa ao comparar o uso de
oOrtese, fisioterapia convencional e fisioterapia
convencional combinada com o6rtese (Collins e
colaboradores, 2009).
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Fortalecimento de Quadril dois estudos realizaram abordagens indiretas
para SDFP. O primeiro realizou manipulagéo

Resultados favoraveis foram lombopélvica, que resultou na

encontrados nos ensaios com intervencado no
quadril (Avraham e colaboradores, 2007), com
a utilizacdo de fortalecimento dos musculos
rotadores externos e abdutores do quadril
(Dolak e colaboradores, 2011). A grande
maioria dos ensaios reportou reducéo da dor e
melhoria na funcdo subjetiva e objetiva,
também foi observada maior ativacdo do
gluiteo médio (Nakagawa e colaboradores,
2008). Os resultados se mostraram ainda
melhores quando abordados o fortalecimento
do quadril em conjunto com a fisioterapia
convencional, sendo mais eficaz do que
apenas a fisioterapia convencional para o0s
parametros de dor e funcdo (Fukuda e
colaboradores, 2010).

Entretanto um estudo ndo observou
diferenca na ativagdo do vasto medial obliquo
durante a contragdo isométrica dos musculos
do quadril em comparacdo ao exercicio de
agachamento (Coqueiro e colaboradores,
2005). Todos esses achados demonstram um
promissor caminho a ser abordado por
profissionais de salde em pacientes com
SDFP.

Outros Procedimentos

A utilizagdo do biofeedback visual se
mostrou eficaz durante as primeiras semanas
com o aumento de forca extensora do joelho,
entretanto 0 seguimento n&o evidenciou
diferenca significativa para funcdo e dor nos

reducéo
imediata da dor, mas ndo alterou a funcéo
(Iverson e colaboradores, 2008). O segundo
abordou o treinamento de marcha e foi eficaz
para o alinhamento patelar e ativacdo do
muasculo vasto medial obliguo com o
acompanhamento de trés meses (Wu e
colaboradores, 2009).

Embora os achados sejam favoraveis
esses estudos ndo possuiam grupo controle e
com isso, os resultados podem ndo expressar
com consisténcia as melhoras obtidas,
necessitando de mais estudos.

Estudo recente demonstrou que a
alteracdo no movimento é ocasionada pelos
movimentos combinados de aducéo e rotacdo
interna do fémur, enquanto a patela
permanece em uma posicao estatica durante a
tarefa de agachamento com Unico membro,
realizada por individuos com SDFP (Powers,
2010). Outros estudos corroboram com essa
hip6tese de que a falta no controle da aducao
e rotacdo interna do fémur, sdo causadas por
insuficiéncia dos musculos abdutores e
rotadores externos do quadril (Ireland e
colaboradores, 2003; Prins e Van Der Wurff,
2009).

Entretanto outro estudo demonstrou
presenca de fragueza geral no quadril em
mulheres com SDFP. Com isso, outra possivel
hipétese foi iniciada, questionando se as
alteracdes encontradas nos outros estudos
foram realmente especificas ou de que todos
0s principais grupos de mausculos do quadril

grupos com a utilizagéo de biofeedback visual estdo mais enfraquecidos (Cichanowski e
com exercicios comparado ao grupo que colaboradores, 2007).
realizou apenas exercicios (Dursun e
colaboradores, 2001; YIP e NG, 2006). Outro
Tabela 3 - Caracteristicas dos Estudos com Fortalecimento de Quadril.
Autores PEDro N Género Intervencéo FA Tl Desfechos
Avraham e 10 30 AM FQ, ED EVA, QF 3 SE Favoravel
colaboradores (2007)
Dolak e 9 33 F FQ, Exercicios QF, TF 8 SE Favoravel
colaboradores (2011)
Nakagawa e 8 40 AM FQ, FC EVA, EMG, DI 6 SE Favoravel
colaboradores (2008)
Fukuda e 8 71 F FQ, Exercicios EVA, QF, TF 4 SE Favoravel
colaboradores (2010)
Coqueiro e 7 20 F FQ, Exercicios EMG, Imediato Sem
colaboradores (2005) diferenca

AbreviagBes: N Numero de Participantes, FA Ferramentas de Avaliacdo, TI Tempo de Intervencdo, NE Nao
Especificado, SE Semana, F Feminino, AM Ambos, FC Fisioterapia Convencional, ED Exercicio Domiciliar, FQ
Fortalecimento de Quadril, EMG Eletromiografia, EVA Escala Visual Analégica, QF Questionario Funcional, DI

Dinamdmetro Isocinético e TF Teste Funcional.
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Tabela 4 - Caracteristicas dos Estudos com Eletroestimulagio, Orteses/Bracing e Outros Procedimentos.

Autores PEDr N Género Intervencéo FA TI Desfechos
0

Dursun e 9 60 AM Biofeedback, FC EMG, EVA, QF 3 meses Sem
colaboradores (2001) diferenca
Iverson e 7 49 AM MA EVA, QF, TF, Imediato  Favoravel

colaboradores (2008)

Bily e colaboradores 7 36 AM EE, FC, ED EVA, TF, QF 12 SE Sem
(2008) diferenca

Wu e colaboradores 8 40 F ™ EVA 3 meses Sem
(2009) diferenca

Callaghan e Oldham 10 64 AM EE, ED EVA, QF, DI, 6 SE Sem
(2004) EMG, TF, US diferenca

Lun e colaboradores 9 136 AM Ortese, ED EVA, QF 12 SE Sem
(2005) diferenca
Mcpoil e 8 20 AM Ortese EVA, PP 3 SE Favoravel

colaboradores (2011)

Denton e 8 34 F Bracing, Exercicios QF, TF NE Sem
colaboradores (2005) diferenca

Collins e 9 179 AM Ortese, FC EVA, QF 6 SE Sem
colaboradores (2009) diferenca

Yip e Ng (2006) 9 26 NE Exercicios, EVA, DI, TF 8 SE Sem
biofeedback diferenca

Callaghan e 8 16 AM EE DI, EVA, TF, US NE Sem
colaboradores (2001) diferenca

AbreviagBes: N Numero de Participantes, FA Ferramentas de Avaliagdo, Tl Tempo de Intervengdo, NE Nao
Especificado, SE Semana, AM Ambos, FC Fisioterapia Convencional, EE Eletroestimulacdo, ED Exercicio
Domiciliar, MA Manipulacdo Articular, TM Treinamento de Marcha, US Ultrassonografia de Imagem, EMG
Eletromiografia, EVA Escala Visual Analdgica, DI Dinamémetro Isocinético, TF Teste Funcional, PP Pressao

Plantar, DI Dinamoémetro Isocinético e QF Questionario Funcional.

Através deste estudo foi observado
que o tempo de intervenc¢do abordagens varia
muito entre os estudos. Desta forma, a revisao
acaba por relatar resultados entre técnicas
com protocolos muito diversificados.

Pode-se  ainda  destacar como
limitacAo dos estudos a néo realizacdo de
acompanhamento ap6s o0 termino das
intervencdes e principalmente o tamanho
limitado de grande parte das amostras
selecionadas nos estudos, que sdo de
pequeno porte quando comparadas ao
universo da condi¢cdo de salde estudada.

CONCLUSAO

Existem evidéncias favoraveis para
utilizagdo da reabilitacdo e exercicios
terapéuticos na sindrome femoropatelar.

A utilizacéo da fisioterapia
convencional evidenciou melhora no tempo
ativacdo do muscular, diminuicdo da dor e na
melhora da funcdo, sem diferenca entre os
exercicios em cadeia cinética fechada ou
aberta.

A aplicacdo de taping se demonstrou
segura para alivio da dor imediata e muito
favoravel para melhora do desempenho
funcional concomitantemente a fisioterapia
convencional, e controversa para ativacio
muscular.

O wuso de oOrteses e bracing
proporcionou resultados positivos para fungéo
fisica e dor, ndo sendo superior a fisioterapia
convencional.

Apesar da diminuicdo da dor ndo ha
evidencias satisfatérias para o uso de
eletroestimulacdo e biofeedback visual em
comparacao a fisioterapia convencional.

A intervencao de fisioterapia
convencional com adicdo de fortalecimento do
quadril apresentou o0s resultados mais
satisfatorios dos ensaios com melhora
expressiva de funcdo e reducdo do quadro
algico.
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