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RESUMO

Introducdo: A dor patelofemoral € uma condicdo crénica e dolorosa que esta
associada a dor anterior e retropatelar de forma difusa e geralmente bilateral °, que
atinge entre 20 a 25% dos jovens anualmente, e atinge principalmente o sexo
feminino, com idade entre 15 e 25 anos, e varios fatores estdo associados ao
surgimento dessa disfungdo, como o aumento do angulo Q, troclea rasa, variacdes
anatdbmicas como a patela alta, mau alinhamento patelar, desequilibrio muscular, ou
algum trauma no joelho, desequilibrio de forcas e da contragdo muscular entre os
musculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto lateral obliguo (VLO). Objetivo:
Verificar os efeitos de um tratamento fisioterapéutico conservador e da intervengao
cirdrgica. Método: Trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura, fazendo um
levantamento de dados cientificos sobre Sindrome da dor patelofemoral, tendo como
critérios de incluséo artigos voltados para o tema falando sobre o beneficio da cirurgia
e da fisioterapia com protocolos conservadores na patologia. Foi feito, um
levantamento de dados e andlises em referéncias bibliograficas no banco de dados
cientificos do Google académico, Scielo, Medline e PubMed. Os dados coletados
foram retirados de artigos em portugués e inglés, e foram descartadas informacoes
gue ndo caberia ao objetivo do estudo. Resultados e Conclus&o: Com base no
levantamento de protocolos conservadores e intervencfes cirdrgicas para o0
tratamento da SDPF, verificou-se a maior relevancia nos protocolos conservadores,
com exercicios focados no fortalecimento dos membros inferiores, de forma isolada
ou integrada com outra modalidade. Entretanto os outros métodos ndo devem ser
descartados, pois o0 sucesso destes também foi demonstrado e comprovado
cientificamente.

Palavras-chaves: Instabilidade Patelar, Sindrome da dor patelofemoral, Cirurgia,
Fisioterapia e joelho.



ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain is a chronic and painful condition that is associated
with anterior and retropatellar pain in a diffuse and usually bilateral manner 3, which
affects between 20 to 25% of young people annually, and mainly affects the female
gender, aged between 15 and 25 years, and several factors are associated with the
emergence of this dysfunction, such as increased Q angle, shallow trochlea,
anatomical variations such as high patella, poor patellar alignment, muscle imbalance,
or some trauma to the knee, imbalance of forces and muscle contraction between the
vastus medialis oblique (VMO) and vastus lateral oblique (VLO) muscles. Objective:
To verify the effects of conservative physiotherapy treatment and surgical intervention.
Method: This is a literature review research, doing a survey of scientific data on
patellofemoral pain syndrome, with the inclusion criteria being articles on the subject
talking about the benefits of surgery and physiotherapy with conservative protocols in
the pathology. A survey of data and analysis was made in bibliographic references in
the scientific databases Google Scholar, Scielo, Medline and PubMed. The data
collected were taken from articles in Portuguese and English, and information that did
not fit the objective of the study. Results and conclusion: was discarded. Based on
the survey of conservative protocols and surgical interventions for the treatment of
PFPS, it was found the greatest relevance of conservative protocols, with exercises
focused on strengthening the lower limbs, alone or integrated with another modality.
However, other methods should not be discarded, since their success has also been
demonstrated and scientifically proven.

Key words: Patellar instability, patellofemoral pain syndrome, surgery, physical
therapy and knee.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da dor patelofemoral, também muito conhecida como (SDPF) &
uma das patologias mais comum do joelho em criangas e adolescentes, devido a
varios fatores genéticos ou biomecéanicos como mau alinhamento e rotacdo do
fémur que envolve partes dsseas e partes moles, encurtamento do quadriceps,
frouxiddo ligamentar, troclea rasa, contraturas de tecidos moles, patela alta ou
joelho valgo que acaba aumentando o angulo Q ou angulo quadricipital, fazendo
com que diminua a contencdo da patela e dependendo da quantidade de energia
cinética forcada nessa regido, a patela sai do lugar e se luxa para fora do joelho,
sendo mais comum se deslocar lateralmente2®. A luxacdo nesses pacientes,
acontece na flexdo quando o esperado encaixe nao ocorre, provocando o
deslocamento lateral da patela em flexdo. Geralmente a reducao é espontanea, na

extensédo do joelho3.

O quadro clinico é composto por queixas de sensacdo de falseio,
crepitacdo, sensibilidade dolorosa na palpagao da patela e dor intensa®. A dor
anterior e retropatelar de forma difusa e geralmente bilateral®, € o principal sintoma
com periodos de exacerbacao!2, movimentos de flexdo do joelho como subir e
descer escadas, agachar e ficar muito tempo sentado sao as principais atividades

gue os pacientes se gqueixam da dor.

Determinar a incidéncia da SDPF ainda € algo muito complexo, devido a
uma grande variacdo de conceitos, como dificuldades de estabelecer critérios e
diagnoésticos uniformes. A sua incidéncia ocorre entre 20 a 25% dos jovens
anualmente, e atinge principalmente o sexo feminino3* com idade entre 15 e 25

anos*°.

O diagnodstico é feito através da anamnese, exames de imagens que
auxiliam na identificacdo das causas anatdmicas e de avaliagcbes com varios
testes especiais incluindo o teste de Trendelenburg, que determina a integridade
da funcdo dos musculos abdutores do quadril, teste de compressao patelar, teste
de inclinagéo patelar, Glide teste e o teste de mobilidade rotuliana que buscam

avaliar o posicionamento, alinhamento e mobilidade patelar®?.



11

O primeiro suporte de tratamento € conservador e ndo cirurgico, podendo
incluir o uso de analgésicos e fisioterapia com exercicios de fortalecimento de
cadeia fechada e aberta, exercicios de alongamento, reeducacdo e
aconselhamento relacionadas a reabilitacdo, mobilizacao articular®'. E se néo
houver resultados esperados com o0 tratamento conservador, levam

conseguentemente a indicacao cirurgica.
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2. ANATOMIA E BIOMECANICA DO JOELHO

O joelho é uma estrutura anatdbmica conhecida como uma articulacdo
complexa, sinovial do tipo ginglimo, formada pela extremidade distal do fémur e pela
estrutura proximal da tibia e a patela, caracterizado como um 0sso sesamoide,
rodeado de tenddes, musculos e ligamentost23,

A juncéo dos ossos estdo cobertas por uma fina camada de cartilagem hialina,
uma superficie lisa que protege os 0ssos subjacentes de dano. Entre o fémur e a tibia
ha uma camada, formada por fibrocartilagem resistente e conhecida como menisco,
ele tem a funcdo de distribuir cargas e absorver impactos dentro da articulacéo e
fornecer nutricdo para cartilagem ao espalhar uma fina pelicula de fluido sinovial por
toda articulacdo®2. Além do menisco, os joelhos possuem ligamentos formados por
tecidos fibrosos que ajudam na estabilizacdo estatica e na translacdo anterior e
posterior além de sua angulacdo de varo e valgo e movimentos rotatoriost?,
conhecidos como ligamentos estabilizadores primarios, sendo eles o ligamento
patelofemoral medial como o principal estabilizador estatico da patela resistindo a
translacéo lateral, e assim reduzindo os riscos de subluxacao?, ligamentos colateral
fibular (LCF), tibial (LCT), cruzado posterior (LCP) e cruzado anterior (LCA) sendo ele
o principal estabilizador na translacéo anterior da tibia, além de ser uma estrutura mais

utilizada no dia a dia de um individuo saudavel*, conforme as figuras 1 e 2.

Figura 1: Ligamentos — Vista Figura 1: Ligamentos — Vista
Anterior Posterior
o g ",

Fonte: Sports Med Arthrosc Rev Fonte: Sports Med Arthrosc Rev
2011. 19:82-92. 2011. 19:82-92.

Figurale 2-1. LCT; 2. Condilo medial do fémur; 3. LCP; 4. LCA; 5. Céndilo lateral do fémur; 6. LCF;
7. Condilo lateral da tibia; 8. Menisco lateral; 9. Menisco medial; 10. Condilo medial da tibia; 11. Tibia;
12. Fibula; 13. Ligamento transversal.
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A biomecanica do joelho possui 6 graus de liberdade, que permite a realizacéo
de movimentos combinado de rotacéo, translacdo e movimentos de flexao e extensao.
Em relacéo aos demais graus de liberdade estao as transla¢cdes mediais e laterais (ao
longo do eixo x), anteriores e posteriores (ao longo do eixo y), com presenca de
rotacdes internas e externas (em torno do eixo z), a movimentos de abducao e aducéo

(em torno do eixo y), conforme ilustrado na figura 3.

Figura 3: 6 graus de liberdade do joelho

Fonte: Acta Orto. Bras 17(2). 2009

Sendo assim, além dos seis graus de liberdade a biomecéanica do joelho
permite os principais movimentos que € a flexdo e a extenséo, consistindo entre o
contato da patela com estrutura distal do fémur em diferentes &ngulos. Estudos
mostram que entre 0s graus 60° e 90° de flexdo do joelho, a estrutura patelar ocupa a
maior area de contato com a o fémur. Ocorrendo uma interacdo biomecanica da
articulacao do joelho entre a patela e porcao distal do fémur e porcao proximal da tibia
além da interacdo com os ligamentos cruzados, colaterais, cépsula sinovial,

cartilagem articulares, meniscos e masculos!2,

Por possui diversas estruturas que trabalham em conjunto na absorcao de
impacto durante a posicdo estatica e dinamica, o joelho se torna uma estrutura
suscetivel a diversas lesfes e traumas, podendo resultar em diversas mudancas que
afetam a biomecéanica do joelho, além de promover deterioracdo de todo sistema
articular2. E com isso uma das principais disfuncdes que mais acomete a populacéo

jovem, esté a sindrome da dor patelofemoral ou como conhecida (SDPF)2.
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3. FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA

A dor patelofemoral € uma condicao cronica e dolorosa que esta associada a
dor anterior e retropatelar de forma difusa e geralmente bilateral 3, que atinge entre 20
a 25% dos jovens anualmente, e atinge principalmente o sexo feminino3* com idade
entre 15 e 25 anos*®, quase um terco das adolescentes, devido as diferencas
estruturais dos sexo, como a largura da pelve, anteversdo femoral, angulo Q, torcéo
tibial e forga do quadriceps®. Movimentos de flexdo do joelho como subir e descer
escadas, agachar e ficar muito tempo sentado s&o as principais atividades que os
pacientes se queixam da dor, devido ao aumento das forcas compressivas na

articulagao femoropatelar®.

Varios fatores estdo associados ao surgimento dessa disfuncdo, como o
aumento do angulo Q, tréclea rasa, joelho valgo e variacoes anatémicas como a patela
alta, mau alinhamento patelar, desequilibrio muscular, ou algum trauma no joelho®12,
ma incongruéncia entre a patela e o sulco troclear femoral®?, desequilibrio de forcas
e da contrac@o muscular entre os musculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto lateral
obliquo (VLO), sendo estes os principais musculos estabilizadores dinamicos da

patela e a fraqueza dos musculos abdutores e rotadores do quadril™12,

Fatores que geram além da dor, dificuldade na execucéo de atividades motoras
e funcionais, sensacéo de falseio, crepitacédo, sensibilidade dolorosa na palpacéo da
patela e instabilidade patelar, que a longo prazo incluem além de luxagdes recorrentes

ou leséo da cartilagem?®1*.
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4. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da SDFP é guiado pela historia, ou seja, através da anamnese,
contendo a queixa principal, inicio da queixa, se foi traumatica ou ndo?, através da
escala unidimensional EVA (Escala Visual Analdgica), que consta de uma linha
consecutiva de 0 a 10 de extensao na qual o participante é orientado a marcar o ponto
gue corresponde a sua dor referida, lembrando que o inicio da escala (0) corresponde
a auséncia de dor e o término da escala (10) corresponde a pior dor ja vivenciada®’,
exames fisicos para verificar crepitacbes, anomalias e deformidades, inspecéo
estatica para visualizar o alinhamento em valgo ou varo e nocéo de Angulo Q, e teste
especiais como: Teste de Trendelenburg, que visa determinar a integridade da funcéo
dos musculos abdutores do quadril, teste de compresséao patelar, teste de inclinacao
patelar, Glide teste e o teste de mobilidade rotuliana que buscam avaliar o

posicionamento, alinhamento e mobilidade patelar®.

Os exames de imagem como radiografias, ressonancia magnética e tomografia
computadorizada, sdo outros métodos ndo invasivos de avaliar e auxiliam na
identificacdo das causas anatdomicas do problema' s, Esses exames por si s, hunca
devem ser considerados para diagnostico se ndo tiverem correlacdo com a queixa
clinica*. (Fig 4, 5 e 6)

Figura 4: Patela Alta

lateral

Fonte: Rev Bras Ortop.2004:39(3)



Figura 5: Angulo Q, patela inclinada

Fonte: Rev Bras Ortop.2004:39(3)

Figura 6: patela ndo encaixada a troclea

lateral

Fonte: Rev Bras Ortop. 2004;39(3):

16
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5. TRATAMENTO CONSERVADOR

Na literatura existem diversos tipos de tratamentos para a SDFP, sendo
tratamento conservador e intervencdes cirargicas. O tratamento seja qual for, deve
ser individualizado de acordo com a idade, nivel de atividade e profissdo. O tratamento
fisioterapéutico conservador, ou seja, sem cirurgia, dependendo do caso deve ser a
primeira escolha para a abordagem terapéutica. E a fisioterapia visa o fortalecimento
do quadriceps e o reequilibrio das forcas dos musculos (VMO) e (VLO)"™",
mobilizagcao de tecidos moles e alongamentos' que contribui para a manutencéo do
alinhamento global adequado da patela® na tréclea e se contrapondo as for¢cas que

tendem a expulsar a patela lateralmente de seu encaixe natural®s.

De acordo com a algumas propostas de tratamento conservador, tem por
objetivo restaurar a funcdo, onde o joelho gradativamente vai se adaptando a
sobrecarga e aumentado a mesma, sendo possivel mais tarde uma carga maior?s,
eliminar o processo inflamatério e doloroso’®, onde varias modalidades terapéuticas
podem ser usadas, como bolsas de gelo, aplicagdes de laser, ultrassom, Estimulacao
elétrica neuromuscular (EENM) para facilitar a atividade do masculo quadriceps, que
pode ser util na reeducacdo muscular em pessoas que tém dor aguda, edema ou
fraqueza significativa e sé@o incapazes de ativar adequadamente o vasto medial,
Biofeedback eletromiografico (EMG) para promover ativagdo seletiva do vasto medial
para fortalecimento seletivo ou para restaurar o equilibrio muscular na extensédo do
joelho, e outras correntes elétricas'®, exercicios que busca a estabilizacao articular e
menor sobrecarga na articulagcado femoropatelar, durante o processo de reabilitacdo, o
individuo é submetido a uma série de exercicios de alongamento da musculatura
posterior da perna e coxa, sendo eles o masculo reto femoral e do tensor da fascia
lata, a retracdo dos musculos posteriores da coxa, fortalecimento dos rotadores
externos do quadril; isquiotibiais e gastrocnémio, favorecendo a flexdo do joelho e
exigindo mais esfor¢co do quadriceps para realizar a extenséo, o que de forma erronia
poderia sobrecarregar a articulagdo femoropatelar 3. O tappping também é um escolha
dentro dos protocolos fisioterapéutico e tem como objetivos essenciais, corrigir a
patela dentro da tréclea femoral de maneira a melhorar a sua area de contato e,
consequentemente diminuir o estresse articular'’, atua de maneira a reduzir a

intensidade da dor'7:18,
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6. TRATAMENTO CIRURGICO

Na falha do tratamento conservador e nas luxacdes cronicas, nos pacientes
jovens e ativos e que sejam expostos a atividades mais intensas e ainda resistem com
dor, diminui¢do de funcionalidade e a luxacédo frequente, a cirurgia € bem indicada os

casos que foram direcionados ao tratamento conservador.

O tratamento cirdrgico deve ser individualizado, existem muitas técnicas
cirargicas que podem ser utilizadas, inclusive combinadas. Dentre as opg¢des, a mais
utilizada, podemos citar: Reconstrucdo do Ligamento Patelofemoral Medial, esse
ligamento é um dos principais estabilizadores mediais da patela. Nessa cirurgia, €
retirado um enxerto, que geralmente um tendao flexor e utilizado para reconstruir
novamente o ligamento, fixando o enxerto na patela e no fémur'. A técnica é feita a
partir de uma incisdo na borda medial patelar, onde dois parafusos chamados de
ancoras sao fixados ao 0sso para manter o ligamento firme e estavel. Outra inciséo é
aplicada no fémur, perto de uma saliéncia conhecida como epicondilo medial,
formando-se um tunel 6sseo com o auxilio de uma broca para fixar a extremidade do
ligamento, e nesse local, coloca-se um parafuso de interferéncia, que na maioria das

vezes, € absorvido pelo corpo®2,

A reabilitacdo pds operatdria deve seguir um programa previamente delineado
aguele paciente e cautelosamente na reintroducdo gradual do tratamento, onde as
liberacbes de exercicios especificos tende ser mais lenta do que o tratamento
conservador, por varios motivos pds cirdrgicos como, edema e aumento de dor®*. O
tempo de recuperacéo e duracao da reabilitacdo também podem ser prolongados de

acordo com o prognaostico da cirurgia®.
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7. OBJETIVOS

7.1.0BJETIVO GERAL

Verificar os efeitos de um tratamento conservador para paciente com Sindrome da dor
patelofemoral.

7.2.0OBJETIVO ESPECIFICO

Comparar resultados de pacientes com tratamento conservador e intervencao

cirargica.
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8. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura, fazendo um levantamento
de dados cientificos sobre Sindrome da dor patelofemoral, tendo como critérios de
inclusdo artigos voltados para o tema falando sobre o beneficio da cirurgia e da
fisioterapia com protocolos conservadores na patologia. Foi feito, um levantamento de
dados e analises em referéncias bibliograficas como: artigos cientificos voltados para
o tema e banco de dados cientificos do Google académico, Scielo, Medline e PubMed.
Para coletas de artigos foram utilizadas palavras-chaves como: Instabilidade Patelar,
Sindrome da dor patelofemoral, Dor, Fisioterapia, joelho, os dados coletados foram
retirados de artigos em portugués e inglés, onde encontrei (20) artigos cientificos, e

foram descartadas informacgdes que ndo caberia ao objetivo do estudo.



9. RESULTADOS
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Autor, titulo e Ano

Participantes

Conduta

Resultados

Fehr G.L et al., 20067 -
Eficacia dos exercicios
de cadeia cinética aberta
e fechada na sindrome

N=24 com SDPF
divididos em dois
grupos: | e Il com

Exercicios de CCF
e Exercicios de
CCA, durante oito

Reducéo significativa da dor e
melhora no desempenho de
atividades funcionais apos 8

da dor patelofemoral 12 em cada semanas. semanas de tratamento. E os
exercicios em CCF
mostraram-se mais eficazes
comparados com os em CCA.
Cabral C.M.N et al.,
2008"- Fisioterapia em | N = 20 mulheres | Fortalecimento de | Melhora da intensidade da
pacientes com sindrome | com SDPF, | quadriceps em | dor, capacidade funcional e
fémoro-patelar: divididos em dois | cadeia cinética | flexibilidade. N&o havendo
comparagao de | grupos: 1 e 2 aberta e fechada, | diferengas evidentes entre os
exercicios em cadeia durante oito | realizados em CCA e CCF.
cinética aberta e fechada semanas.
Clark et al.,, 2000' -
Fisioterapia para dor |N= 81 adultos | Fortalecimento, Melhora da dor, satisfacéo do
anterior do joelho: um | jovens, divididos | alongamento, paciente e forca de
ensaio clinico | em quatro grupos: | tapping, quadriceps, porém o tapping
randomizado 1,2,3e4 reeducacéo. nao influenciou no resultado

Durante 3 meses

Zanardi et al., 2012" -

Intervencéo N=5, 2 homens e 3 | Exercicios de | Melhora significativa da dor,
fisioterapéutica em | mulheres com | fortalecimento em | aumento da forga muscular
pacientes portadores da | SDPF, cadeia cinética | do quadriceps e do
sindrome femoropatelar fechada, isquiotibiais e uma melhora
alongamentos no encurtamento muscular de
ativos dos grupos | isquiotibiais
musculares
encurtados, e
aplicacdo do TENS
Hall C.M et al., 2012 -
Livro: Exercicio | N= 12 com | RLPM, Houve melhora em 87% dos
terapéutico*® Reconstrucdo do | eletroestimulacao, | sintomas em imediato, apés
Ligamento alongamento, 16 meses, 2/3 ainda sentiam
Patelofemoral exercicios a melhora.
Medial isométricos  com
duragcdo de 4/6
semanas.
Bitar et al., 2011? -
Estudo prospectivo | N= 39 com luxacédo | Imobilizacdo, ADM | RLFM obteve melhor
randomizado sobre a | patelar, divididos | e fortalecimento de | resultado para luxacédo
luxacdo traumatica de | em dois grupos: 1 | quadriceps e | primaria, mas nao total
patela: tratamento | em tratamento | reconstrucdo  do | diminuicdo da dor e melhora
conservador versus | conservador e 2 | ligamento da funcionalidade ao longo
reconstrucao do | cirdrgico femoropatelar prazo como o tratamento
ligamento femoropatelar medial conservador.
medial com  tend&o

patelar
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10.DISCUSSAO

Dos 20 artigos encontrados, apenas 6 apresentavam ensaios clinicos
randomizados, e dentre ele 4 falam sobre o tratamento conservador para a sindrome
da dor patelofemoral e 1 artigo e 1 livro sobre a intervencéo cirirgica nesses casos. A
tabela | apresenta os dados dos estudos selecionados, tendo respectivamente autor,

titulo e ano, grupo participante, conduta e resultados.

Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que o protocolo conservador
mais proposto, € baseado em exercicios de cadeia cinética fechada e cadeia cinética
aberta, podendo ser isoladamente ou associada a outras técnicas fisioterapéuticas
como, por exemplo, Tapping qual ndo mostrou eficacia significativa na melhora dos
pacientes, Neuroestimulacdo elétrica transcutanea (TENS), eletroestimulacdo, onde
obteve resultados significativos com relacdo ao aumento de for¢ca muscular, melhora
nas atividades funcionais e diminuicdo do quadro algico a longo prazo. Exercicios para
fortalecimento de quadriceps e alongamento das musculaturas envolvidas também
foram aplicados e comparados aos de cadeia cinética fechada e aberta, sendo a tltima

alternativa com melhores resultados.

Fehr '®, Cabral ', Clark ' e Zanardi '8, observaram a eficacia de exercicios de
cadeia cinética fechada e aberta na recuperacao funcional de pacientes com SDFP.
Sugere-se que exercicios de alongamento e fortalecimento de quadriceps e da
musculatura posterior da perna e coxa, o reequilibrio das for¢cas dos musculos (VMO)
e (VLO)'®"" devem ser indicados para pacientes com SDFP, principalmente em fases
iniciais dos sinais e sintomas. Apesar de terem sido utilizadas algumas técnicas
diferentes mas com o mesmo objetivo, duracdo e nimero de repeti¢cdes diferentes nos
estudos citados acima, nota-se em todos 0s grupos uma grande melhora da
capacidade funcional, diminuicdo do encurtamento dos musculos isquiotibiais e
aumento da flexibilidade e forca do quadriceps e a diminui¢cdo da dor como resultado
principal a partir da 8 semana de tratamento. A dor demonstrou melhora efetiva, bem

como a funcionalidade, alinhamento do joelho e flexibilidade a longo prazo.
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Em contra partida, Hall C.M '° e Bitar #°, defende a intervengao cirdrgica em
relacdo aos protocolos conservadores em casos SDPF, mostrando que a técnica
invasiva de Reconstrugdo do ligamentos patelofemoral medial resulta em melhora
instantdnea dos sintomas como a dor e principalmente da subluxacdo por
consequéncia da instabilidade patelar e comparacdo ao tratamento conservador
utilizado no estudo, mas eles concluiram que o tratamento cirdrgico e conservador
produziram resultados muito parecidos apés dois anos em relacdo a instabilidade e
funcdo do joelho. Entretanto, maiores complicacdes apenas ocorreram ap0s 0

tratamento cirargico.
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11.CONCLUSAO

Existem poucas revisoes e estudos randomizados que compare 0s tratamentos

conservador da intervencao cirargica.

Mas, diante de todas as pesquisas para o melhor tratamento de pacientes com
a SDFP, os resultados demostraram serem mais satisfatérios com o uso de protocolos
conservadores envolvendo o fortalecimento de quadriceps femoral, alongamento de
cadeia posterior, o reequilibrio das forcas dos VMO e VLO, podendo ser tanto em
cadeia cinética aberta ou fechada de forma isolada ou integrada com outra
modalidade. Os beneficios obtidos foram de modo geral na melhora de sinais e
sintomas de pacientes com SDFP, como reducao significativa da dor, aumento da
capacidade funcional e da forca, trazendo assim melhora na qualidade de vida do
paciente e confianca pessoal, tudo a longo prazo, ao contrario da intervencao
cirdrgica, que apesar de ter resultados muito parecidos, sdo apenas em curto prazo,
podendo levar a complicac¢des futuras, sem contar o estresse da cirurgia, risco de vida
gue o paciente corre, por sem um procedimento delicado e invasivo para tentar atingir

0S mesmos resultados.

Estudos afirmar que a intervencéo fisioterapéutica precoce na SDFP é de
extrema importancia para que pacientes jovens tenham um G6timo progndstico,
entretanto os outros métodos ndo devem ser descartados, pois 0 sucesso destes

também foi demonstrado e comprovado cientificamente.
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