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INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE FORCA NA DOR FEMOROPATELAR: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

INFLUENCE OF STRENGTH TRAINING ON FEMOROPATELLA PAIN: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Autor: Maria Andriele Gadelha de Oliveira

RESUMO

A Sindrome da dor femoropatelar (SDFP) também pode ser notada como dor difusa
na regido anterior do joelho, geralmente de inicio insidioso e progressao lenta,
agravada sobretudo por atividades que aumentam as forcas de compressao na
articulacdo femoropatelar. Objetivo: Realizar uma analise sobre a influéncia do
treinamento de forga em individuos com dor femoropatelar. Métodos: Foi realizada
uma busca eletrénica na base de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google
académico, incluidos artigos entre o periodo de 2006 a 2018. Apenas estudos que
comparassem a influencia do treinamento de forca em portadores de SDFP foram
incluidos. A extracdo de dados foi realizada por indicadores de qualidade pré-
definidos. Resultados: Total de 651 ECR’s foi identificado inicialmente na pesquisa.
No entanto, apenas nove estudos contemplaram os critérios de inclusdo. O
treinamento de forca apresentou efeito positivo sobre a SDFP na maioria dos estudos.
Concluséao: Evidenciou-se resposta estatisticamente positiva do treinamento de forca
no tratamento da SDFP.

Palavras-chave: Dor femoropatelar; Atividade fisica; Lesdo no joelho.

ABSTRACT

Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) can also be noted as diffuse pain in the anterior
region of the knee, usually of insidious onset and slow progression, aggravated mainly
by activities that increase the compressive forces on the patellofemoral joint. Objective:
To carry out an analysis on the influence of strength training in individuals with
patellofemoral pain. Methods: An electronic search was carried out in the PubMed,
SciELO, LILACS and Google academic databases, including articles from 2006 to
2018. Only studies that compared the influence of strength training in patients with
PFPS were included. Data extraction was performed using pre-defined quality
indicators. Results: A total of 651 RCTs were initially identified in the survey. However,
only nine studies met the inclusion criteria. Strength training had a positive effect on
PFPS in most studies. Conclusion: There was a statistically positive response to
strength training in the treatment of PFPS.

Keywords: Patellofemoral pain; Physical activity; Knee injury.

1 Graduando do curso de Bacharelado em Educacéo fisica da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), maria.andriele@aluno.uepb.edu.br



1 INTRODUCAO

A dor no joelho é uma das queixas ortopédicas mais comuns vistas nas
academias de musculacéo, sem quadro clinico de patologias, dentre elas, a sindrome
dor femoropatelar (SDFP) esta entre os sintomas mais freqientemente analisados. A
(SDFP) também pode ser notada como dor difusa na regido anterior do joelho,
geralmente de inicio insidioso e progressao lenta, agravada sobretudo por atividades
gue aumentam as forcas de compressao na articulacdo femoropatelar, como subir e
descer escadas, correr e/ou andar, agachar e ajoelhar, bem como ao permanecer
sentado por periodo prolongado (LOBATO et al, 2005).

Inicialmente o tratamento conservador atraves da reabilitagdo € o mais indicado
aos pacientes com SDFP, com finalidade de melhorar o quadro algico, melhorar
flexibilidade, aumentar a forca e resisténcia dos musculos. Este tratamento consiste
numa diversidade de técnicas, podendo citar os mais utilizados: alongamentos
musculares, exercicios isoténicos, isométricos proprioceptivos, cadeia cinética
fechada e cadeia cinética aberta. (NAGASHIMA, 2012; CABRAL, 2006).

pode-se afirmar conforme Venancio (2013), que a musculacdo pode ser
utilizada como termo para designar o treinamento contra resisténcias graduaveis,
fazendo referéncia ao seu efeito mais evidente, que é o aumento da capacidade
contrétil e o volume dos musculos esqueléticos, com isso, 0s exercicios sdo 0s mais
recomendados para o tratamento, mas ao mesmo tempo também podem potencializar
a dor, por exemplo, em um estudo feito por Gramani (2006) mostrou que o exercicio
de agachamento no angulo de 60°, em qualquer posicao do quadril (exceto na rotacao
lateral) é indicado para o tratamento da SDPF por apresentar maior estabilidade dos
musculos medial obliquo e vasto lateral longo (VMO e VLL) Por outro lado, o exercicio
de agachamento a 45°, em qualquer posicao do quadril, deve ser evitado nos sujeitos
com SDPF, pois a atividade elétrica do Vasto Lateral Longo é maior que a do Vasto
medial obliquo. Com isso pode-se ver que € necessario ter precaucdo durante a
configuracéo de treinamento de forca com as escolhas dos exercicios, ordem, volume
e intensidade dos mesmos para que nao agrave mais o quadro clinico, de acordo com
Roque V et al. (2012), para prescrever 0os exercicios adequados € essencial ter um
nivel de conhecimento sobre a biomecanica da articulacdo femoropatelar, pois até o
excesso de treino pode acarretar essas dores, contudo, 0s exercicios devem ser bem
estudados e elaborados para o tratamento dessa patologia.

Pode-se notar que a procura das pessoas em academias com relacdo a
problemas associados a alguma limitacdo na articulacdo do joelho como: artrose,
artrite, ruptura de menisco, ruptura de ligamentos, dor femoropatelar e até mesmo o
sedentarismo. Com isso surgiram duavidas diante dos exercicios de forca e de
flexibilidade, se eles podem trazer melhoras ou até mesmo se 0 exercicio tras dor ao
joelho. Em um estudo com portadores da sindrome da dor femoropatelar, van
Linschoten et al. (2009), concluiram que o exercicio melhora a dor e funcionalidade
na articulagdo do joelho em curto e longo prazo. Resultados semelhantes foram
encontrados por Song et al. (2009), que perceberam uma melhora nesses parametros
independentemente do exercicio resistido utilizado.

A dor parece se agravar em atividades que envolvam um aumento da forca de
compressdo femoropatelar, e ir nos dltimos graus de extensdo, parece ndo ser tao
eficaz, Ribeiro et al (2010), sugeriram que 0s exercicios terapéuticos na extensao final
podem favorecer um desequilibrio neuromuscular do VMO e néo ativando eles os dos



individuos com SDFP apresentam desequilibrio favorecendo a dor. O treinamento das
capacidades fisicas de resisténcia aerObia e de poténcia anaerébia sao
provavelmente as mais lesivas e suscetiveis ao surgimento da SDFP (Cosca &
Navazio, 2007).

Os exercicios de treinamento de forca ajudam na recuperacdo da sindrome,
mas em contrapartida também pode ser prejudicial, em pesquisa realizada por Rangel
e Freitas (2016), foi identificado que algumas lesdes podem ser decorrentes do
volume e da intensidade dos treinos prescritos ou executados de maneira equivocada,
nao respeitando o condicionamento fisico atual e a individualidade bioldgica, Rhea e
colaboradores (2003) concordam com esse pensamento quando dizem que, o alto
volume de séries semanais pode ocorrer um maior catabolismo o que leva a crer que
isso ndo s6 seja contraproducente, mas também prejudicial ao resultado, podendo
levar ao overtraining. Se o exercicio intenso for acompanhado de uma recuperacéao
insuficiente, o balago autondmico pode ser alterado, apresentando uma diminuicao
do tbnus parassimpatico e principalmente uma elevacdo do ténus simpatico, o que,
associado a outros parametros, pode caracterizar o overtraining, Baumert et al (2006).

Com poucos estudos relacionados diretamente aos exercicios de
treinamento de forga para pessoas com a sindrome da dor femoropatelar, teve-se um
grande interesse em pesquisar sobre 0 assunto, contribuindo assim com as pesquisas
realizadas, acrescentando uma base tedrica e pratica mais sélida para os profissionais
de Educacéo Fisica ou a quem mais possa auxiliar na reabilitacdo de aluno/pacientes
com lesbes relacionas ao joelho, com o objetivo de Verificar a influéncia do
treinamento de forca em individuos com SDFP.

2 METODOLOGIA

Este estudo adotou como forma metodologica a explanacdo qualitativa, na
modalidade de revisdo integrativa, que visavam avaliar a eficacia do treinamento de
forca no tratamento da SDPF, conforme aponta Souza, et al (2010):

A revisdo integrativa, finalmente, é a mais ampla abordagem metodologica
referente as revisdes, permitindo a inclusao de estudos experimentais e nao-
experimentais para uma compreensdo completa do fenbmeno analisado.
Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar
um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um tépico particular

Para realizar esta reviséo, foram utilizadas ferramentas de busca nas bases de
dados: PubMed, SciELO, LILACS e Google académico. A busca foi realizada no
periodo de junho de 2022, foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2006
a 2018, nas linguas inglesa e portuguesa, publicados na integra e que abordassem o
treinamento de forca com influéncia na sindrome da dor femoropatelar. Os métodos
de incluséo e exclusdo foram ap0ds avaliacdo de titulo e resumo que ndo atenderam
aos critérios de elegibilidade determinados: textos incompletos e resumos. Para
coleta, as informacdes que foram extraidas de cada estudo foi a populacao,
caracteristicas do titulo, objetivo e tipo de estudo analisando o método de diagnostico
frequéncia, intensidade, volume e tipos de exercicios, comparado a um grupo controle.

Para selecionar os termos e montar as estratégias de busca foram utilizados os
termos pesquisados no DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) assim como o
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operador booleano “AND”. Cada cruzamento foi adaptado conforme as exigéncias de
cada base de pesquisa e de cada idioma.

3 RESULTADOS

A busca resultou o total de 651 estudos. Apos analise dos resumos apenas 17
tornaram-se elegiveis, em seguida houve a leitura completa dos textos, onde 07
estudos foram incluidos. Na Figura 1 pode-se observar mais detalhadamente como
se deram as buscas.

Figura 1. Organograma explicativo do método de selecdo dos artigos.

Numeros de estudos encontrados nas
o bases de dados consultadas
S PUBMED= 113
S LILACS=3
= GOOGLE ACADEMICO= 535
= TOTAL= 651
()
i)
' Excluséo por Avaliagdo
o leitura de titulos e completa dos
3 resumos (n= 634) artigos (n=17)
o A
s
> Exclusao apos : .
Q leitura completa Estud?]s_lgglwdos
- dos textos (n=9) (n=08)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Desta forma, foram utilizados 07 artigos, sendo 02 artigos (29%) publicados na
lingua inglesa e 05 artigos (71%) na lingua portuguesa. Quanto aos tipos de estudo:
um estudo longitudinal, um estudo ensaio piloto, e os demais, ensaios clinicos. As
demais caracteristicas dos artigos estdo descritas no a seguir do Quadro 1.



Quadro 1 - Informacgdes sobre os artigos selecionados.
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AUTOR/ TITULO OBJETIVOS TIPO DE CONCLUSOES
ANO ESTUDO
Ismail, Exercicios de | Este  determinou | Estudo Esses achados
M. et al., | Cadeia um efeito de | experime | mostram que o]
(2013) Cinética programa de | ntal programa de seis
Fechada com | exercicios em semanas com foco no
ou sem | Cadeia cinética fortalecimento do
exercicios fechada com ou joelho e quadril tem
adicionais de | sem exercicios efeito semelhante na
fortalecimento | adicionais de melhora do torque dos
do quadril no | fortalecimento do muasculos do quadril
manejo da | quadril na dor e no em pacientes com a
sindrome da | pico de torque dos sindrome como
dor abdutores e exercicios de cadeia
patelofemoral. | rotadores laterais cinética fechada com
do quadril. exercicios adicionais
de fortalecimento do
quadril. No  entanto,
exercicios isolados de
fortalecimento do
quadril tem a
vantagem de mais
alivio da dor.
Cardoso, | Efeitos do | Realizar uma | Ensaio Concluiu-se que
E. et al, | treinamento andlise quantitativa | clinico houve efeito positivo
(2017) de forca no|da eficacia do |randomiz | do treinamento de
tratamento da | exercicio de forca | ado forgca no tratamento da
sindrome da | na reducdo da dor SDPF, esses achados
dor em portadores de indicam
femoropatelar | Sindrome da dor a importancia do
femoropatelar. fortalecimento
muscular,
principalmente
0S musculos
anteriores da coxa, no
tratamento da SDPF
Lazzari, |Influéncia do | O objetivo desse | Estudo o resultado adquirido
E. (2018) | exercicio de | estudo é avaliar | decaso |foi na reducdo da
agachamento | qual a influéncia do sensacao da dor para
na sensacgao | exercicio de um individuo com
da dor em | agachamento SDFP, respeitando a
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individuo com
sindrome da
dor

femoropatelar

isométrico e
dindmico na
alteracao da
sensagao da dor
em um individuo
com Sindrome da
Dor Femoropatelar

amplitude da flexao de
joelho de até 60° e
iniciar a sessao de
treinamento com
exercicios isométricos
e em seguida com o
movimento dinamico.

Fehr, G. | Efetividade O objetivo deste | Estudo os exercicios em CCA
et al. | dos exercicios | estudo foi analisar | experime | e CCF nao
(2006) em cadeia | os efeitos | ntal provocaram
cinética terapéuticos  dos mudancas nos
aberta e | exercicios em padrbes de ativacao
cadeia cadeia cinética EMG dos mausculos
cinética aberta e cadeia VMO e VL; entretanto,
fechada no | cinética fechada promoveram melhora
tratamento da | no tratamento da da funcionalidade e
sindrome da | sindrome da dor reducao da
dor femoropatelar. intensidade da dor
femoropatelar apods oito semanas de
intervencdo,  sendo
que 0s exercicios em
CCF foram superiores
aos em CCA.
Souza. Eficacia de um | Verificar a eficacia | Estudo Os resultados deste
G. el al. | protocolo de | de um protocolo de | experime | estudo houve melhora
(2017) exercicios em | fortalecimento para | ntal do quadro clinico das
cadeia individuos com voluntérias,
cinética DFP submetidos a diminuicéo da dor e da
fechada para | um protocolo de limitacdo  funcional.
individuos estresse articular Assim, e que O
com dor | prévio as tratamento de
femoropatelar | avaliacdes a fim de individuos com DFP
padronizar 0s deva incluir exercicios
individuos de fortalecimento em
cadeia cinética
fechada para
membros inferiores,
de forma
individualizada, com
aumento progressivo
da carga e
orientacdes
adequadas .
Boitrago, | Efetividade de | Verificar os | Estudo Os resultados
M. Lima, | um programa | resultados da | experime | encontrados nos
T. (2017) | de exercicios | aplicacdo de um | ntal permitiram  concluir
e treinamento | programa de gue o programa de
neuromuscula | exercicios tratamento proposto
r para | resistidos e promoveu a melhora
pacientes com | sensério motores da dor e
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a sindrome da
dor

para o tratamento
de pacientes com

funcionalidade dos
pacientes, por meio do

adequado para
recuperacdo pos-
leséo,

demonstrado em
diversas pesquisas

patelofemoral | diagnostico de aumento da forca
SDPF. muscular e melhora
no padréo de
movimento da cintura
pélvica e membros

inferiores.
Catelli, Lesdo O objetivo do | Estudo Foi verificado que a
D, S. et|esportiva: Um | presente estudo foi | transvers | SDFP pode ter uma
al., estudo sobre | debater a|al relacéo com o]
(2012) a sindrome | ocorréncia da overtraining,  porém
dolorosa SDFP como leséo para isto, um estudo
femoropatelar | esportiva, suas especifico deveria ser
possibilidades de realizado. Enquanto a
prevencdo e o0 identificacdo dos
treinamento fatores precipitantes

da sindrome ndo é
possivel, a prevencao
torna-se dificil, porém
€ recomendado que
individuos

(principalmente
mulheres jovens) que
pratiquem atividades
fisicas regulares
mantenham uma
rotina de atividades de
fortalecimento
muscular para evitar o
possivel
desencadeamento da
SDFP.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

4 DISCUSSOES

Na pesquisa de Ismail, M. et al. (2013) eles afirmaram que o efeito do
treinamento de forca teve Impacto na reabilitacao clinica: exercicios de cadeia cinética
fechada com fortalecimento adicional do quadril podem ser mais benéficos na
diminuicdo da dor na SDPF do que exercicios de Cadeia cinética fechada isolados,
porém, a adicdo desses exercicios de fortalecimento do quadril sozinhos tem a
vantagem de mais alivio da dor.

Cardoso et al. (2017) procuraram investigar os efeitos do treinamento de forca
no tratamento da SDFP através de outros estudos no periodo de janeiro de 2005 e
setembro de 2014 e resultou em um efeito positivo do ponto de vista clinico, indicando
a importancia do fortalecimento muscular, principalmente os muasculos anteriores da
coxa, indicando que o aumento da for¢ca e melhor flexibilidade do quadril tornaram-se
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essenciais nesse tratamento isso justifica-se pelo fato de o controle dinamico
adequado da pelve auxiliar os individuos melhorando a mecéanica da articulacéo
patelofemoral demonstrando a importancia de melhorar a forga e a flexibilidade dos
musculos do quadril.

Lazzari, E. (2018) partindo da mesma premissa da pesquisa acima, mas
focando apenas no agachamento, realizou um estudo de caso com um adulto com 59
anos com estatura do sexo feminino praticante de musculagédo por um periodo de 2
meses e realizando somente exercicios de Cadeia cinética aberta. O autor iniciou
programa de treino com alongamentos, logo apds exercicios de agachamento
isométrico e dinamico em diferentes angulos de amplitude, através de uma escala de
sensacgao de dor EVA’D resultando na reducéo da sensacédo da dor para o individuo
com SDFP, assim concluindo que esta metodologia pode ser aplicada no tratamento
para a diminuicao da dor na disfuncéo da SDFP respeitando a amplitude da flexao de
joelho de até 60° e iniciar a sessdo de treinamento com exercicios isométricos e em
seguida com 0 movimento dinamico.

Corroborando com o estudo acima Fehr, et al. (2006) pesquisou sobre o
tratamento da sindrome da dor femoropatelar em exercicios de cadeia cinética
fechada e cadeia cinética aberta com 24 voluntarios portadores de SDFP foram
aleatoriamente divididos em dois grupos: grupo | (n = 12): realizou exercicios em CCA,
grupo Il (n = 12): realizou exercicios em CCF em oito semanas consecutivos mas em
dias alternados, para mensurar a intensidade da dor em repouso e durante atividades
funcionais foram aplicadas respectivamente a EAV e escala de Kujala e avaliacéo
eletromiogréfica, resultou que os exercicios em CCA e CCF promoveram reducao da
intensidade da dor e melhora da funcionalidade nos portadores da SDFP. Os
exercicios em CCF mostraram-se mais eficazes comparados com os em CCA

O exposto acima sugere que tanto exercicios em CCA quanto em CCF podem
ser positivos no tratamento da SDFP. No entanto, antes da prescricdo de atividades
para fortalecimento do quadriceps femoral € necessario entender e empregar 0s
principios biomecanicos da articulacéo femoropatelar para programacéao de exercicios
gue pactuem efetividade e seguranca.

Souza el al. (2017) também trabalhou em seu estudo sobre a eficacia de um
protocolo de exercicios CCF para individuos com SDFP, foi analisado 24 individuos
do sexo feminino divididos em grupo DFP 14 e grupo controle/sem dor 10, além das
demais variaveis analisadas sobre peso, estatura idade e tempo de treino, houve uma
avaliacdo clinica dos grupos, foi aplicado um protocolo de estresse articular a fim de
padronizar as voluntarias, e imediatamente apos foi realizada a avaliagéo clinica. O
protocolo de estresse articular consistia em: seis subidas e descidas de escadas com
20 degraus, trés séries de 30 segundos de saltos em corda e cinco séries de oito
repeticbes de agachamentos com 90° de flexdo de joelhos e quadris, com 20% do
peso corporal em anilhas posicionadas em uma barra nos ombros das voluntarias, Foi
realizado também, o teste funcional step down, foram aplicados questionarios e
escalas especificas para DFP, sendo eles: A Escala Para Dor Anterior do Joelho
(EDAJ-AKPS); Questionario do indice de Funcéo (QIFFIQ); Escala de Intensidade da
Sindrome da Dor Femoropatelar (EISDF — PSS) Escala de avaliagdo numérica da dor
(NPRS); A Escala da Percepcdo do Efeito Global (EPEG - GPE); foram
acompanhadas durante trés meses, nos quais participaram de um protocolo de
intervencao clinica individualizado e supervisionado, realizado trés vezes por semana.
O protocolo consistiu em exercicio de agachamento, baseado em séries de repeticdes
com cargas progressivas, e proporcionais ao peso corporal, resultando na melhora do
guadro clinico das voluntarias, diminui¢cdo da dor e da limitagcao funcional.
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Em oposicdo ao estudo anterior, Boitrago, M (2017) que verificou a aplicagao
de um programa de exercicios resistidos e sensorio motores para o tratamento de
pacientes com SDPF, o seu objeto de estudo foi 22 mulheres fisicamente ativas com
diagnoéstico da sindrome da dor patelofemoral os exercicios para o teste era de
abducao do quadril abducéo com rotacéao lateral, extensao do joelho, agachamento,
exercicio de marcha lateral, exercicio excéntrico de aducéao do quadril, extensdo do
joelho no leg pess, ponte com apoio bipodal e prancha frontal que resultou na melhora
da dor e funcionalidade, por meio do aumento da forca muscular e melhora no padréo
de movimento da cintura pélvica e membros inferiores.

Diferente dos demais autores Catelli et al. (2012) procurou avaliar sobre a leséo
esportiva e a SDFP, onde o mesmo diz que a prevencao o fortalecimento muscular
com utilizacdo de exercicios dinamicos e isométricos (uni e multiarticulares), €
considerado eficiente para diminuir a dor de portadores de SDFP, pois mesmo quando
associado a um tratamento de eletroestimulacdo obtém resultados igualmente
satisfatorios, mas foi verificado que a SDFP pode ter uma relagdo com o overtraining,
segundo esse estudo, a prevencdo torna-se dificil, porém é recomendado que
individuos (principalmente mulheres jovens) que pratiquem atividades fisicas
regulares mantenham uma rotina de atividades de fortalecimento muscular para evitar
o possivel desencadeamento da SDFP.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que varias diferencas e limitacbes metodologicas
importantes foram destacadas em diversos estudos, que podem explicar as
discrepancias nos achados e devem ser consideradas em futuras investigacdes nesta
area.

Apesar da falta de metanalises sobre o assunto, as revisdes de literatura sobre
0 mesmo corroboram as conclusGes do presente estudo, onde o principal resultado
desta investigacao sugere um efeito positivo do treinamento de for¢ca no tratamento
da SDPF, indicando a importancia do fortalecimento muscular e realizacao exercicios
de cadeia cinética fechada com progressao de carga de forma individualizada ajuda
na diminuigéo da dor e da limitagao funcional.

O estudo também mostrou a importancia dos profissionais de educacéo fisica
entenderem mais sobre 0 assunto e associar a pratica a maneira correta de elaborar
um protocolo de treinamento para esses alunos nas academias de musculagao,
entendendo importancia da individualidade biol6gica e de uma anamnese antes de
iniciar o treinamento.
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