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RESUMO

O treinamento resistido (TR), vem ganhando
cada vez mais novos adeptos, seja pela
melhoria da capacidade fisica ou no tratamento
de patologias. O estudo objetivou verificar a
eficacia do treinamento resistido no tratamento
da condromaléacia patelar. Trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura realizada no
més de abril e maio de 2020 em trés bancos de
dados eletrénicos: Biblioteca Virtual em Saude,
Scielo e base PEDro. Foram inclusos apenas
ensaios clinicos randomizados que possuissem
textos na integra que abordassem a eficacia do
TR tratamento da condromalacia patelar em
portadores com ou sem dor, com intervencao
de exercicios, com texto redigido na lingua
portuguesa ou inglesa, publicados entre janeiro
de 2000 a abril de 2020, com pontuagdo na
Escala de PEDro de pelo menos 7 escores.
Foram incluidos nesta revisdo sistemética 11
ECRs. As evidéncias indicam que o TR
representa atualmente uma estratégia eficaz no
tratamento da  condromalacia  patelar
promovendo melhorias importantes nos
principais sinais e sintomas da sindrome da dor
patelofemoral (dor e funcdo) em longo prazo
(entre 12 a 60 sessdes). Todavia, 0s exercicios
resistidos quando utilizados de forma
combinada ou suplementada com outros
tratamentos, estes sdo mais eficazes na
reducédo da dor, fun¢éo e forca em comparacao
quando realizados de forma isolada.

Palavras-chave: = Condromaldcia patelar.
Treinamento de resisténcia. Sindrome da dor
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ABSTRACT

Effectiveness of resistant training in the
treatment  of patellar ~ chondromalace:
systematic literature review

Resistance training (RT) today has been
growing and gaining more and more new
followers, either by improving physical capacity
or treating pathologies. The study aimed to
verify the effectiveness of resistance training in
the treatment of patellar chondromalacia. This
is a systematic literature review study carried
out in April and May 2020 in three electronic
databases, namely: Virtual Health Library,
Scielo and PEDro database. Only randomized
clinical trials with full text that addressed the
effectiveness of resistance training in the
treatment of patellar chondromalacia in patients
with or without pain, with exercise intervention
in the form of a controlled clinical trial, with
written text, were included in this review in
Brazilian Portuguese and English, published
between January 2000 and April 2020,
performed with human beings and with a PEDro
Scale score of at least 7 scores. 11 RCTs were
included in this systematic review. Evidence
indicates that resistance training currently
represents an effective strategy in the treatment
of patellar chondromalacia promoting major
improvements in the main signs and symptoms
of patellofemoral pain syndrome (pain and
function) in the long term (between 12 to 60
sessions). However, resistance exercises when
used in combination or supplemented with other
treatments, these are more effective in reducing
pain, function and strength in comparison when
performed in isolation.

Key words: Chondromalacia Patellae.
Resistance Training. Patellofemoral Pain
Syndrome. Treatment. Exercise.
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INTRODUCAO

O treinamento de resisténcia ou
treinamento resistido (TR), hodiernamente,
vem crescendo e ganhando cada vez mais
novos adeptos, devido a sua influéncia na
melhora da capacidade fisica obtendo como
consequéncia, uma boa qualidade de vida,
principalmente, na prevencéo e tratamento de
patologias (Hawerroth, Kulkamp e Wentz,
2010).

O TR é indicado para diversos grupos
e populacdes e em especial individuos com
condromalacia patelar, conforme apontam
alguns estudos (Cabral e colaboradores, 2008;
Pinheiro e colaboradores, 2018; Santos e
colaboradores, 2015).

De acordo com alguns estudos
(Bastos, 2008; Belchior e colaboradores, 2006;
Quadros, Sehnem e Tiggemann, 2018) a
condromalacia patelar ou também conhecida
como sindrome da dor femoropatelar, chega a
ser responsavel por acometer 25% da
populacdo em alguma fase da vida, sendo mais
comum em mulheres e pessoas com grau de
treinamento mais elevado.

O fortalecimento e a melhora do
equilibrio muscular contribuem no controle e
prevencdo da condromalécia patelar, evitando
0 seu inicio ou sua evolugao.

Ao observar 0s movimentos de
extenséo e flexdo do joelho percebe-se que, a
patela desliza sobre a tréclea do fémur como
uma espécie de trilho.

O que a equilibra sobre a troclea
fémural sob o ponto de vista de Chaves, Zanuto
e Castoldi (2017), é o quadriceps, que
estabiliza a patela na articulagéo, fazendo com
que ndo gere um desgaste comprometendo a
funcionalidade articular do joelho.

De acordo com Neves e colaboradores
(2015), o treinamento de forca refere-se a
exercicios que irdo utlizar a contragdo
voluntaria dos musculos esqueléticos contra
alguma resisténcia, que sera alcancada por
meio do préprio corpo, pesos livres ou
magquinas sendo utilizado para varios objetivos,
como o aumento da promogdo da saude,
condicionamento fisico, capacidade atlética e
estética.

Sob o ponto de vista de Simao, Polito e
Monteiro (2008), o TR é bastante benéfico para
0 aumento da for¢a, hipertrofia, resisténcia e
poténcia muscular, mas, dependendo do grau
de condicionamento, objetivo e individualidade

biolégica do individuo, o padréo de prescricao
pode variar.

No TR existe uma série de variaveis
gue devem ser bem controladas durante a
prescricdo do programa, entre elas estdo:
selecdo e ordem dos exercicios, o intervalo
entre as séries, amplitude de movimentos,
volume e intensidade das cargas de trabalho.

Para Chaves, Zanuto e Castoldi (2017),
os exercicios resistidos quando realizados de
forma modulada em individuos com sindrome
de dor patelofemoral, proporciona, além da
diminuicdo da dor e do estresse local,
reestabelecimento na funcdo articular e,
consequentemente, uma melhor qualidade de
vida aos portadores desta patologia.

De acordo com Soares, Lopes e
Marchetti (2017), a musculacdo tem sido um
método bastante eficaz na melhora da
adaptacéo neuromuscular em varias
populacdes.

E possivel ter uma evolucdo da
adaptacdo  neuromuscular, através da
frequéncia de treinamento do individuo,
correspondendo a quantidade de vezes na
semana que um grupo muscular sera
trabalhado, e o volume correspondente a
guantidade de séries, sesséo e exercicio.

O TR, também conhecido como
treinamento de forga ou musculacdo, vem
ganhando bastante interesse de pessoas com
idade e géneros distintos que buscam uma
melhoria e manutencéo corporal e na qualidade
de vida (Nunes Filho, Campina e
colaboradores, 2020; Nunes Filho, Batista e
colaboradores, 2020).

Sabe-se que a condromalacia patelar é
uma patologia que acomete varios individuos
de varias idades e ambos os sexos (Franco,
Sadigurskyb, Daltro, 2018; Krieger, 2018;
Mendes e colaboradores, 2020; Souza e
colaboradores, 2017) desde praticantes e ndo
praticantes de atividades fisicas.

Diante disso, a presente estudo busca
realizar a identificacdo de estudos sobre a
eficacia do treinamento de resisténcia ou
resistido no tratamento da condromalacia
patelar ou também conhecida de sindrome da
dor patelofemortal.

Assim, considerando 0s  varios
beneficios que o treinamento de resisténcia
proporciona aos seus praticantes, bem como
sua popularidade e tradicao, esta pesquisa se
justifica em destacar como os exercicios fisicos
orientados na pratica da musculagdo podem
auxiliar no controle do tratamento da
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condromalacia patelar ou sindrome da dor
patelofemoral.

Além de analisar os resultados
disponiveis na literatura de forma mais
consistente, considerando os protocolos de
treinamento utilizados, a fim de contribuir na
prescricdo de exercicios por Profissionais de
Educacdo Fisica e fisioterapeutas para
promocéo da saude para seus
clientes/usuarios.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de uma
revisdo sistematica da literatura no més de abril
e maio de 2020 em trés bancos de dados
eletrdnicos de acesso gratuitos, sendo eles:
Biblioteca Virtual em Saude
(https://bvsalud.org/), Scielo (https://scielo.org/)
e base PEDro (Physiotherapy Evidence
Database)
(http://www.pedro.org.au/portuguese/).

Utilizaram-se as seguintes palavras-
chave: “condromaléacia patelar”, “sindrome da
dor patelofemoral”, “exercicio” e “tratamento” e
seus respectivos correspondentes em inglés.

A estratégia de busca foi realizada e
adaptada para cada base de dados, onde nas
bases Biblioteca Virtual em Saude e Scielo, a
estratégia de busca foi realizada nos seguintes
descritores: “sindrome da dor patelofemoral”
OR “sindrome da dor femoropatelar” AND
“tratamento”, “condromalacia patelar” OR
“sindrome da dor femoropatelar” OR “sindrome
da dor patelofemoral” AND “exercicio”. Estes
termos poderiam estar no titulo, resumo ou no
assunto principal dos artigos distintos.

Na base PEDro utilizou na busca
avangada os seguintes descritores “patellar
chondromalacia® e “patellofemoral pain
syndrome”, utilizando dos seguintes campos de
busca: resumo e titulo: patellar
chondromalacia; terapia: treinamento de forga;
publicagdo desde: 2000; pontuagcdo pelo
menos: 7/10, termo booleano AND.

Com base na abordagem PICOS
[populacédo (P), intervengao (l), comparadores
(C), desfecho principal (O) e desenho do estudo
(S)], foram definidos os critérios de incluséo e
excluséo.

Primeiramente, realizou-se a selecéo
dos estudos pelo titulo, excluindo aqueles
claramente n&o relacionados com o tema da
revisao.

Foram utilizados como critérios de
inclusdo nessa pesquisa apenas ensaios

clinicos randomizados (ECRs) (S) que
possuem texto na integra que abordaram a
eficacia do treinamento resistido (I) no
tratamento da condromalacia patelar (O) em
portadores com ou sem dor (P), com
intervencao de exercicios sob a forma de um
ensaio clinico controlado (C), com texto
redigido na lingua portuguesa do Brasil e
inglés, publicados no periodo entre janeiro de
2000 a abril de 2020 que haviam sido
realizados com seres humanos e, por ultimo,
com pontuagdo na Escala de PEDro de pelo
menos 7 escores.

Foram excluidos da reviséo os estudos:
revisdo narrativa de literatura, artigos de
opinido, que nao relataram com clareza a
intervencdo, que ndo abordavam o tema
condromalécia patelar ou sindrome da dor
patelofemoral e exercicio fisico.

Ap6s a identificacdo, realizou-se a
selegéo dos estudos primarios, de acordo com
a questao norteadora e os critérios de inclusao
e exclusao previamente definidos.

Todos os estudos identificados por
meio da estratégia de busca foram inicialmente
avaliados por meio da analise dos titulos e
resumos. Onde os estudos duplicados foram
excluidos.

Nos casos em que os titulos e os
resumos ndo se mostraram suficientes para
definir a selegéo inicial, procedeu-se a leitura
da integra da publicagéo.

O processo de revisdo sistematica
seguiu-se conforme sucessdo de etapas
proposta por Galvdo e Pereira (2014),
composto por seis etapas a seguir: (1)
elaboracao da pergunta de pesquisa; (2) busca
na literatura; (3) sele¢cdo dos artigos; (4)
extragao dos dados; (5) avaliagdo da qualidade
metodolégica; (6) sintese dos dados
(metanalise); (7) avaliacdo da qualidade das
evidéncias; e (8) redagdo e publicagdo dos
resultados.

Seguiram-se as recomendacdes de
Pereira e Galvao (2014) na realizacdo da busca
e selegdo dos artigos.

Para a elaboracdo da presente revisédo
foi utilizado o PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) como checklist publicado por Moher
e colaboradores (2009), um guia de relato que
deve ser adotado para revisdes sistematicas e
metandlises.

A metodologia dos estudos
selecionados foi avaliada pela escala PEDro
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que é muito utilizada na area da reabilitacdo
(PEDro, 2010).

A escala tem uma pontuacgédo total de
10 pontos que avaliam a qualidade
metodoldgica de estudos experimentais, sendo
que escores maior ou igual 5/10 sé&o
considerados a média mundial, sendo a
classificacdo  satisfatéria da  qualidade
metodolégica e andlise estatistica dos estudos
(Shiwa e colaboradores, 2011).

Contudo, para classificacao utilizou-se
como ponto de corte nota maior ou igual a 7/10
na escala PEDro.

Utilizou-se a avaliagdo por pares,
envolvendo dois pesquisadores responsaveis
por aplicar os critérios de inclusdo nos resumos
dos artigos encontrados com as palavras-
chaves anteriormente descritas e,
posteriormente  em  consenso, avaliar
qualitativamente os estudos selecionados com
0 uso da escala PEDro.

Os estudos foram incluidos caso
respondessem positivamente aos critérios de
inclusao.

Por fim, os textos completos dos artigos
potencialmente relevantes foram buscados
para avaliagéo final.

RESULTADOS

Os resultados obtidos nas trés bases
de dados (BVS, Scielo e PEDro) consultadas
através dos cruzamentos das palavras-chave
totalizaram 63 estudos.

Apdés exclusdao dos 23 registros
duplicados, tanto intrabase como interbases,
foram avaliados 40 estudos, destes, foram
excluidos 6 por ndo preencherem os critérios
de inclusao ap6s leitura do titulo.

Em seqguida, foram analisados 34
estudos (titulo e resumo) restantes, destes, 17
foram removidos com base no titulo, resumo e
descritores, por também n&o preencherem os
critérios de incluséo.

Restando assim, 17 estudos para
leitura  completa para avaliacdo da
elegibilidade.

Desses, 6 estudos ndo correspondiam
aos critérios de inclusdo e foram excluidos,
sendo eles: BVS (n=5), onde, 3 estudos nédo
sdo ECRs e realizam intervencéo; 2 estudos
com nota < 7/10 na escala PEDro.

Portanto, no total foram incluidos nesta
revisdo sistemética 11 ECRs, conforme mostra
o Fluxograma na Figura 1.
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Segue o Quadro 1, contendo os trés
estudos avaliados pela Escala PEDro
provenientes da base BVS, como sendo, o
ultimo critério para elegibilidade dos estudos de
outras bases.

Diante da avaliacdo, os estudos de
Cabral e colaboradores, (2008) e Fehr e

colaboradores, (2006) foram excluidos por
apresentarem notas menores que 7/10 na
Escala PEDro. Sendo assim, considerado
elegivel nesta base e incluso na revisdo
sistematica, apenas o estudo de Cabral (2006)
com nota 7/10.

Quadro 1 - Critérios e pontuacfes da escala PEDro para estudos avaliados (n= 3).

Nota
Autor Q2 | 03| Q4 | o5 | 06 |Q7| Q08 | Q9 | Q10 | Q11 | (Oa
10)
S: S: S; S; S; S; S;
Cabral 2006 | 55 | N | 097 | p1g | N | N | pas | p29 | p32 | p3o !
Fehr e
S: S; S; S; S; S;
colaboradores | 57 | N | g7 N NI NV bes | p67 | p69 | pes 6
2006
Cabral e s S
colaboradores N N : P N N N S S ! S 4
5008 182 p.182

Legenda: S= Sim; N=N&o; P= pégina; Q2= Alocac¢éo aleatéria; Q3= Alocacdo secreta; Q4= Grupos
semelhantes no inicio do estudo; Q5= Participantes cegos para o estudo; Q6= Terapeuta cego para o
estudo; Q7= <15% desistentes; Q8= Andlise de intencdo de tratamento; Q9= Diferencas intergrupos
relatadas; Q10= Medidas de precisao e variabilidade relatadas.

Os resultados sdo apresentados no
Quadro 2, através da sintese qualitativa de
ECRs (n=11) que abordam o tratamento da
condromalacia patelar através dos exercicios
resistidos, tanto de forma isolada (sem
nenhuma outra interven¢édo no grupo) como de
forma concomitante (concorrente) a outras

Quadro 2 - Descricdo dos de ensaios clinicos

jonados com protocolo de exercicios

intervencbes ou tratamentos no grupo
exercicios resistidos, visto em “tipos -
intervencdo” no referido quadro. Ressalta-se
que a amostra apresentada em cada estudo foi
obtida ap6s a randomizacao, ou seja, apenas
com individuos que concluiram o estudo

istidos (n=11).

Idade
{anos)

Estudos | Amosira | Distribuigio

{autoriano) |  {n) {n) Rty

Tipo de
intervengao

Freq.

I, Duragdo EICL Conclusdo

3 grupos de

Palmer e
- 30 10

17-25 | HM Isolado

2004

Combinado/

A combinacdo de Japing da patela e
exercicio foi superior ao uso de exercicio
isolado.

4 grupas de

Cabral 2006 40 10

18-32 M Isolado

Combinado/

Em fodos os ftratamentos (Gi1=
alongamente RPG; G2 = alongamento
segmentar (izquictibiais e gasirosnémin);
G3= fortalecimento quadriceps em CCA
na cadeira extensora; G4= fortalecimento
5 16 quadriceps em GCF no LP), houve
melhorias importantes nos  principais
sinais e sintomas da SFP. Contudo, o que
realizou alongamento pela técnica RPG
(G1) apresentou melhoras significativas
sobre a intensidade da dor, diminuicdo do
dnqule Q & aumento da fiexibilidade.

Kettungn e
colaboradores 56 ? gru;;s de
. 2007

2845 HM Isolado

Combinado/

& artroscopia de joelho combinada ao
programa de exercicios em casa ndo
ofereceu nenhuma vantagem adicional
geral para pacientes com SDFP crdnica,
portanto, nac foi melhor do que o
programa de exercicios em casa de
forma isolada, ndo sendo recomendada
para fratamento desta patologia.

Song e .
colaboradores 79 3 grupos - 10
, 2009

2725 409 | HM

Isolado

Combinado/

Em ambos os grupos de exercicios

P taram redugdo Ihantes na
dor, melhora funcional e hipertrofia do
WM. Contudo, a combinagio da adugio
de quadril com o exercicio LP ndo teve
impacto no resultade em pacientes com
SOFP.

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio

Sao Paulo, v. 16. n. 101. p.63-72. Jan./Fev. 2022. ISSN 1981-9900 Versao Eletrénica

www.rbpfex.com.br

67



RBPFEX

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

3 grupos -

Sums e
colaboradores 63 16-40 | HM
. 2009 2220

Combinado/
Isolada

Conclui-se que tanfo o fortalecimento
geral do quadriceps quanto o treinamento
especifico do VMO reduziram a dor e
melhoraram a atividade e a parficipacdo,
contudo, ndo houve diferenca entre as

abordagens.

Fuleda e

2010 .23 Izolada

colzborzdares, 54 dgmpos -2 | gy 4 | g | Combinsdo

Conclui-se que os exercicios de fortalecimento
do joslho de fomma isolada ou combinada com
axarcicios de fortalecimento do gquadsl =50
eficazes na melharia dz fimgdo e na redugio da
dar. Conmde, o grupo gue realizou 0z exarcicios
«da fortalecimento do quadril + joelho, apresentou
melhorias significativas na dor e fimgio bem
mgiores, porem, apenas na avaliscio dz dor ao
descer excadas,

Fukeda e
colzbaradares, 34 JEmpes - 26 28| 20-40 hts

2012 Isclada

Exercicios de alonzamento e fortzlecimante do
joelho suplementados por emercicies  de
fortalecimento da meusculanoa péstera-lateral do
quadril, foram mais eficazes do que oz axarcicios
do joelho iscladzmente para melhorar a fimgdo 2
longe prazo & reduzir @ dov mmlheres
sedentirizs com SDFP.

32 2aruposde 16 | 18-30 | HM Teal

Camalrldein =
Hasaa 2012

Exercicios com CCF com  fortalecimento
adicional do quadri] sio mais benéficos na
redugio dz dor na SDFP do que spenss com
axarcicios cam CCF de forma jsolada,

Hamadz ; R i .
colabzué?c?l.urea, 30 2 zrupos de 15 18-25 HM Isal

2 Combinada’

0 watamento iniciando com exercicios no quadril
melhora o desempenho dos mdividuos maiz do
que 2= atividades fimcionzis, enquante o indcio
dos exercicios no joelho melhora as atividadas
fimcionais dos sojeftos mais do que o
4 o,

bdaresliah
colzbaradares, 28 2 gmupos de 14 18-40 hts

w1e L

i

0 teimamento  pewromuscular  central
incrementado  com  emercicios  fixicos  de
fizioterapia de roting foi mais
aficaz do que o exercicio da fisioterapia de
isolado para ralhorar 3 dor, no equilibrio e no
dezsmpenho fimcional em individuos com SDEP.

Letafatkar = &4 2 grupos de 32 18-125 hts 1
Tagi 2019 L

Oz exarcicios de msmagpdo de cantrols de valzo
dinimico do joelhe (VCI} combinado ao
treinaments  pevTommscular melhararam
significativaments o desempenho & a forga &
dirimiitam o ingulo da dor e do valge do joelho
em individuos com SDFP. Portanto, programas
de reabilitscio = prevencio de SDFP devem
comziderar o8 exsrcicios da dnstricio de comtrole

de valgo dindmico do joalho para diminir a dor,
melhorar 2 forge & aumentsr o desempenho
fimcional dos atletas.

Legenda: SFP= sindrome fEmgrg-patelar; SDFP= sindrome da dor femeropatelar; Freq = frequéncia; H= homens; M= mulheres; RPG= reeducacio postural
geral; CCA= cadeia cinefica aberta; CCF= cadeia cinética fechada; VMO= vasto medial obliquo; VCl= instrugdo de confrole de valgo dindmico do joelho.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

DISCUSSAO

Os resultados desta revisao
sistemética que avalia a eficacia do treinamento
resistido no tratamento da condromalacia
patelar ou sindrome da dor patelofemoral
(SDFP) apontam melhorias importantes nos
principais sinais e sintomas da SDFP (dor e
funcdo) em longo prazo (entre 12 a 60
sessdes).

Todavia, o0s exercicios resistidos
quando utilizados combinado ou suplementado
com outros tratamentos como Taping
(Whittingham, Palmer e Macmillan, 2004),
instrucdo de controle de valgo dindmico do
joelho (Emamvirdi, Letafatkar e Tazji, 2019),
alongamento com utilizacdo da técnica
Reeducacdo Postural Geral (RPG) (Cabral,
2006) e exercicios fisicos de fisioterapia de
rotina sdo mais eficazes na reducéo da dor e
funcdo em comparacdo quando realizados de
forma isolada.

Ressalta-se que o alongamento segmentar dos
musculos quadriceps, isquiotibiais,
gastrocnémio e banda iliotibial estiveram
presentes na maior parte dos estudos
analisados (Cabral, 2006; Whittingham, Palmer
e Macmillan, 2004; Syme e colaboradores,
2009; Fukuda e colaboradores, 2010; Fukuda e
colaboradores, 2012; Ismail, Gamaleldein e
Hassa, 2013; Hamada e colaboradores, 2017;
Motealleh e colaboradores, 2019) tanto nos
grupos “experimental” como de “controle”.

Dos onze estudos analisados com
intervencdo de exercicios resistidos no
tratamento da condromalécia patelar, cinco
desses, utilizaram exercicios envolvendo a
cadeia cinética aberta e cadeia cinética
fechada, tanto de forma isolado com grupo
placebo (Ismail, Gamaleldein e Hassa, 2013)
como de forma combinada/concorrente com
grupo placebo (Cabral, 2006; Fukuda e
colaboradores, 2010) e sem grupo placebo
(Fukuda e colaboradores, 2012; Hamada e
colaboradores, 2017), ou seja, quase a metade
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dos estudos realizaram um comparativo entre
exercicios de cadeia cinética aberta e cadeia
cinética fechada.

Portanto diante desse cenario, ao
analisar os resultados destes estudos,
constatou-se que 0s  exercicios de
fortalecimento do joelho e quadril quando
combinados (Fukuda e colaboradores, 2010;
Ismail, Gamaleldein e Hassa, 2013) e
suplementados com alongamentos (Cabral,
2006; Fukuda e colaboradores, 2012), sdo mais
eficazes no tratamento da SDFP na reducao da
dor e na melhora da funcéo articular.

Estudo Nobre e colaboradores (2011)
ja apresentava resultados com uso de
protocolos de  tratamento  envolvendo
exercicios em cadeia cinética aberta e fechada
na melhoria da funcéo e no alivio da dor. Vindo
assim, os resultados dos estudos supracitados
ratificar a afirmativa de Nobre e colaboradores
(2011) na atualidade.

Dentre os exercicios mais frequentes
nas intervencdes de exercicios de cadeia
cinética aberta, aparece a cadeira extensora
(extensdo de joelho) seguida por abducéo,
rotacdo lateral do quadril e extensdo do quadril
(Cabral, 2006; Fukuda e colaboradores, 2010;
Fukuda e colaboradores, 2012; Ismalil,
Gamaleldein e Hassa, 2013; Hamada e
colaboradores, 2017), enquanto na cadeia
cinética fechada, o exercicio realizado no leg
press a 45° (Cabral, 2006; Fukuda e
colaboradores, 2010; Fukuda e colaboradores,
2012) foi o mais utilizado seguido por
agachamento a 45°, mini agachamento a 40° e
avanco frontal (Ismail, Gamaleldein e Hassa,
2013).

Na comparagdo entre intervenc¢éo néo
evasiva (conservador) e evasiva (por cirurgia)
para o tratamento da sindrome da dor
femoropatelar, estudo realizado por Kettunen e
colaboradores (2007), conclui que o tratamento
realizado por cirurgia (i.e. artroscopia de joelho)
combinado a terapia de exercicios realizados
em casa, nao contribui de maneira alguma para
o tratamento da sindrome da dor femoropatelar,
sendo este tratamento evasivo nédo
recomendado para a presente patologia.

Corroborando assim, com os achados
nesta revisdo quanto ao uso de tratamento
conservador versus evasivo, recente estudo
realizado por Mendes e colaboradores, (2020)
concluiu que o tratamento conservador é
atualmente uma estratégia bastante eficaz, pois
promove areduc¢édo da dor e melhoria da funcéo
em portadores com SDFP, principalmente

gquando o foco se situa no trabalhar da
estabilidade dos segmentos joelho, quadril e
tronco.

Quanto as variaveis analisadas, a dor e
funcdo articular, foram avaliados em todos os
estudos. O Unico estudo que avaliou a forca
muscular foi de Ismail, Gamaleldein e Hassa
(2013) que apresentou melhoras significativas
tanto na dor, na funcéo e no pico de torque dos
musculos do quadril em ambos os grupos
(p<0,05) nas coletas pré e pds-intervencéo.
Contudo, ndo houve diferenca estatistica entre
0S grupos no torque dos musculos do quadril
(p<0,05).

Cardoso e colaboradores (2017) ao
verificar os efeitos do treinamento de for¢a no
tratamento da sindrome do dor femoropatelar
através da metandlise de ensaios clinicos
randomizados, concluiu que o treinamento de
for¢a apresenta estatisticamente efeito positivo
no tratamento dessa sindrome, principalmente
no fortalecimento do vasto medial obliquo
(VMO) e do vasto lateral (VL) para a
manutenc¢do do alinhamento patelar.

E por fim, pode-se observar a presenca
macica do género feminino em todos os
estudos analisados nesta revisdo, com idades
variando entre 16 a 40 anos. Enquanto a
participagdo dos homens foi verificada em
apenas seis estudos, sendo eles em média em
menor quantidade comparado as mulheres.
Tais resultados também séo vistos no estudo
de Mendes e colaboradores (2020) que
corrobora com os resultados obtidos nesta
revisao.

CONCLUSAO

O treinamento resistido representa uma
estratégia eficaz no  tratamento da
condromalécia patelar ou sindrome da dor
patelofemoral que promovem melhorias
importantes nos principais sinais e sintomas ao
longo prazo (entre 12 a 60 sessdes).

Os exercicios resistidos quando
utiizados de forma combinada com outros
tratamentos, possibilitam uma maior eficacia na
reducédo da dor, fungéo e forca em comparacdo
guando realizados de forma isolada.

A cadeira extensora (extensdo de
joelho) seguida por abducao, rotagéo lateral do
guadril e extensdo do quadril sdo os exercicios
mais frequentes nas interven¢gbes em cadeia
cinética aberta, enquanto na cadeia cinética
fechada, foi o leg press a 45° seguido por
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agachamento a 45°, mini agachamento a 40° e
avanco frontal.

Contatou-se ainda que os exercicios de
fortalecimento do joelho e do quadril quando
combinados com alongamentos, sdo mais
eficazes no tratamento da SDFP na reducéo da
dor e na melhora da fungéo articular.
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