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Resumo

Introdugao: Acredita-se que resultados controversos quanto a melhor abordagem
terapéutica para a Dor Femoropatelar (DFP) estejam relacionados a ndo padro-
nizagdo dos voluntarios antes das avaliagdes com relagdo ao nivel de estresse
articular. Objetivo: Verificar a eficacia de um protocolo de fortalecimento para
individuos com DFP submetidos a um protocolo de estresse articular prévio as
avaliagdes a fim de padronizar os individuos. Métodos: Participaram 24 indi-
viduos (14 DFP /10 controle). Utilizou-se testes ortopédicos, teste funcional step
down, escalas e questiondrios para dor e funcionalidade. O grupo DFP realizou
um protocolo de fortalecimento durante trés meses. Resultados: Melhora nos
testes ortopédicos, no teste funcional step down (p=0,000) e em todos os questiona-
rios e escalas (p=0,000) foram observadas. O grupo DFP assemelhou-se ao grupo
controle em relagdo ao teste funcional e aos questiondrios (p>0,05). Conclusao:
O protocolo foi efetivo, o grupo DFP assemelhou-se ao grupo controle apés a
intervencao.

Descritores: Sindrome da Dor Femoropatelar; Exercicio; Treinamento de
Resisténcia.

Abstract

Introduction: It is believed that controversial results regarding the best thera-
peutic approach for Patellofemoral Pain (DFP) are related to non-standardization
of volunteers before assessments regarding joint stress level. Objective: To verify
the effectiveness of a strengthening protocol for individuals with DFP undergo-
ing a joint stress protocol prior to the evaluations in order to standardize the
individuals. Methods: Twenty-four subjects (14 DFP / 10 healthy-control) par-
ticipated. Orthopedic tests, functional step down test, scales and questionnaires
for pain and functionality were used. The DFP group underwent a strengthening
protocol for three months. Results: Improvement in orthopedic tests, step down
functional test (p = 0.000) and in all questionnaires and scales (p = 0.000) were
observed. The DFP group resembled the control group in relation to functional
test and questionnaires (p> 0.05). Conclusion: The protocol was effective, the
DFP group resembled the control group after the intervention.

Key words: Femoropatelar pain syndrome; Exercise. Resistance; Training.
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Introducéo

A Dor Femoropatelar (DFP) é caracteri-
zada por um sintoma de dor anterior no joelho
que se agrava durante atividades que induzem
ao aumento de forcas compressivas na articula-
¢do femoropatelar, como agachar, subir e descer
escadas ou permanecer sentado por longo peri-
0do™. E um sintoma comum que acomete prin-
cipalmente mulheres jovens com idade menor
que 34 anos e fisicamente ativas®. Se ndo tratada,
pode limitar ou até mesmo induzir ao abandono
de atividades fisicas e, em alguns casos, pode
ocorrer o desenvolvimento de osteoartrite no
joelho*>.

A DFP apresenta etiologia multifatorial e
frequentemente estd relacionada a uma fraque-
za dos musculos abdutores, rotadores externos
e extensores de quadril, acarretando alteragdes
biomecanicas compensatérias como o valgo
dindmico e também um desequilibrio dinami-
co entre os musculos estabilizadores da patela,
o vasto medial (VM) e o Vasto lateral (VL)*”. A
base para o tratamento da DFP € a reabilitacao
fisioterapéutica, sendo amplamente recomenda-
da uma vez que reduz a dor e a limitagao fun-
cional®. Resultados positivos sdo encontrados
nos programas de reabilitagdo que utilizaram
exercicios isoladamente ou em combinac¢ao com
outras técnicas como érteses ou tapping patelar;
ainda, o consenso de 2016 mostra que exercicios
devem ser focados no quadril, joelho ou na com-
binacdo de ambos!.

H4 uma ampla discussdo na literatura so-
bre quais tipos de exercicios seriam mais bené-
ficos para individuos com DFP, desde exercicios
isolados para quadriceps a exercicios globais,
incluindo, por exemplo, a ativagdo de musculos
profundos do core'. Sabe-se que diferentes exer-
cicios podem levar a uma melhora do quadro cli-
nico dos pacientes com DFP; porém, por se tratar
de uma sindrome com uma série de mecanismos
causais e hipoéteses etioldgicas, acredita-se que
seja necessdria uma padronizacdo de todas as
voluntérias em relacdo a presenga de dor no mo-
mento da avaliagdo, pois a dor esta frequente-

mente relacionada ao nivel de estresse articular
sofrido pela voluntaria. Nao foram encontrados
trabalhos na literatura que tivessem normaliza-
do a condigdo de estresse articular previamente
a avaliacéo.

Sugere-se que, para avaliar os pacien-
tes com DFP, ha necessidade de se padronizar
a amostra antes da avaliagdo clinica. Assim, o
objetivo deste estudo foi verificar a eficacia de
um protocolo de fortalecimento de membros in-
feriores em Cadeia Cinética Fechada (CCF) em
individuos com DFP submetidos a um mesmo
protocolo prévio de estresse articular.

Material e métodos

Trata-se de um estudo prospectivo reali-
zado no periodo entre marco a agosto de 2016
no Laboratério de Avaliagcdo e Reabilitacdo do
Aparelho Locomotor (LARAL) da Universidade
Federal de Santa Catarina. Foram avaliados 26
individuos, dos quais 16 foram incluidos no gru-
po DEP e 10 no grupo controle; porém, finaliza-
ram o protocolo apenas 14 individuos do grupo
DEFP.

Assim, foram incluidos no estudo, por con-
veniéncia, 24 individuos do sexo feminino divi-
didos em grupo DFP (14) e grupo controle/sem
dor (10) de acordo com os critérios de inclusao
(tabela 1). As voluntérias do grupo DFP apresen-
taram peso de 60,5 (+1,8) kg, altura de 1,64 (+0,0)
m e idade de 22,7 (+0,6) anos. Para o grupo con-
trole o peso foi 58,5 (+2,1) kg, a altura 1,61 (+0,0)
m e 21,5 (x0,5) anos de idade, evidenciando a
semelhanga antropométrica entre os grupos
(p>02,05). Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFSC (1.021.536) e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
foram assinados por todas as voluntarias.

Previamente a avaliagdo clinica dos gru-
pos foi aplicado um protocolo de estresse articu-
lar a fim de padronizar as voluntarias, e imedia-
tamente apés foi realizada a avaliagdo clinica.
O protocolo de estresse articular consistia em:
seis subidas e descidas de escadas (20 degraus),



Tabela 1: Critérios de incluséo e excluséo?®

saltar;

Dor a palpacao patelar;

Critérios de incluséao do

grupo DFP traumatico;

subtalar;

Mulheres, entre 18 e 30 anos;

Dor retropatelar ou anterior no joelho durante pelo menos duas das seguintes
atividades: sentar por tempo prolongado, subir escadas, agachar, correr, ajoelhar, e

Sintomas por no minimo 1 més, de inicio insidioso e sem relacdo com acidente

Nivel de dor de 3 em uma escala visual analégica de dor de 10cm na Ultima semana;
Presenca de pelo menos 3 dos seguintes sinais clinicos: angulo Q superior a 18°,
hipermobilidade patelar, apreensao positivo, teste de Clark positivo, Compresséao Noble
positivo, Teste de Ober positivo, teste de McConnell positivo, sinal da baioneta, pronacdo

Capazes de executar normalmente as atividades de vida didria.

vinda da coluna;
Critérios de exclusdo do | Cirurgia no joelho;

grupo DFP

Outras patologias especificas do joelho, como gonartrose, lesdo ligamentar, lesdo de
menisco, lesdo do tendao patelar, degeneracéo articular, osteoartrite ou dor referida

Histéria de deslocamento ou subluxacéo patelar;

Tratamentos no joelho como artroscopia, uso de anti-inflamatérios, analgésicos,
anestésicos, acupuntura ou fisioterapia durante os Ultimos 6 meses;

Presenca de doencas neuroldgicas e processos inflamatérios.

Critérios de inclusédo no
grupo controle

Nenhuma dor nos joelhos no ultimo ano;

Nenhum problema de saude local ou sistémico, incluindo dor crbnica;
Nenhuma cirurgia prévia nos joelhos;

Nao usar analgésicos regularmente;

Mulheres, entre 18 e 30 anos.

trés séries de 30 segundos de saltos em corda
e cinco séries de oito repeti¢des de agachamen-
tos com 90° de flexao de joelhos e quadris, com
20% do peso corporal em anilhas posiciona-
das em uma barra nos ombros das voluntarias.
Imediatamente apds a realizacdo do protocolo
de estresse articular, foi realizado o protocolo
de avaliacdo clinica que consistiu em testes orto-
pédicos para pronagao subtalar, crepitacdo, teste
de Mc Connell, dor a palpacao das facetas pate-
lares, hipermobilidade patelar, teste de Clarke,
Apreensdo e teste de Noble'?, realizados com o
intuito de incluir ou ndo os voluntarios no gru-
po DFP.

Foi realizado também, o teste funcional
step down que reproduz a fungdo de descida de
escada, o teste mensura o desempenho da vo-
luntaria em uma atividade agravante da DFP,
para realizagdo do teste cronometrou-se 30 se-
gundos e observou-se o nimero de vezes que o
pé da voluntdria se aproxima do solo e volta a
posicdo inicial®®. Posteriormente foram aplica-
dos questionarios e escalas especificas para DFP,

traduzidos, adaptados culturalmente e testadas
para a versdo brasileira':

A Escala Para Dor Anterior do Joelho
(EDAJ-AKPS) avalia a limitagdo funcional de
individuos com DFP, sdo 13 itens e a pontuacao
varia de 0 a 100 pontos, sendo que a pontuagao
total de 100 pontos indica nenhuma limitacdo
funcional e abaixo de 82 pontos sugere-se uma
tendéncia para desordem femoropatelar'*".

O Questionério do Indice de Fungao (QIF-
FIQ) quantifica o desempenho funcional dos vo-
luntarios com DFP durante atividades de vida
didria, o questionario contém 8 itens relaciona-
dos as atividades diarias, cada item é composto
por apenas 3 opgoes de respostas e o escore total
é obtido ap6s adicionar 0, 1 ou 2 pontos a cada
questdo, é graduado de 0 a 16 pontos e quanto
menor a pontuagao atingida, maior o grau de in-
capacidade™.

A Escala de Intensidade da Sindrome da
Dor Femoropatelar (EISDF - PSS) é uma escala
especifica para avaliar a intensidade da dor em
pacientes com DFP, composta por 10 perguntas
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sobre diferentes atividades; para cada pergunta,
uma escala numérica de dor de zero (sem dor) a
10 (pior dor possivel), a pontuagdo méaxima é 100
e quanto maior a pontuagdo, maior a intensida-
de da dor*.

A Escala de avaliagdo numérica da dor
(NPRS) também mede a intensidade da dor, em
uma escala de 11 pontos, com escore que varia de
zero (sem dor) a 10 (a dor mais forte possivel) .

A Escala da Percepcao do Efeito Global
(EPEG - GPE) é uma escala numérica de 11
pontos com pontuacdo variando de -5 (“extre-
mamente pior”) para 5 (“completamente recu-
perada”), e zero (“sem modificagdo”) a pergun-
ta realizada é: “Como vocé descreveria sua dor
hoje, em comparagdo com o primeiro episédio
de dor da DFP?” pontuagdes mais altas indicam
maior recuperacao clinica'.

Todas as avalia¢des foram realizadas com
as voluntérias do grupo DFP e controle, com ex-
cecao da EPEG-GPE, por mensurar a melhora
percebida pelo individuo apds uma intervencao.
As variaveis foram avaliadas antes e imediata-
mente ap6s os trés meses de acompanhamento,
respeitando um periodo maximo de uma se-
mana antes e apds o tratamento para a realiza-
¢ao das avaliagdes. Destaca-se que apds os trés
meses, a avaliacdo ocorreu exatamente como
na primeira avaliacdo, foi realizado o protoco-
lo de estresse, aplicados os testes clinicos, teste
funcional e questionarios especificos para dor
femoropatelar. Um més apds a finalizagdo do
protocolo foi realizado um follow up utilizando
a EDAJ-AKPS, com o objetivo de verificar se ha-
veria manutengao da condigdo apresentada logo
apos o tratamento.

As voluntarias do grupo DFP foram acom-
panhadas durante trés meses, nos quais parti-
ciparam de um protocolo de intervengao clini-
ca individualizado e supervisionado, realizado
trés vezes por semana. O protocolo consistiu em
exercicio de agachamento (figura 1), baseado em
séries de repetigdes com cargas progressivas (se-
guindo as recomendagdes do American College of
Sports Medicine de progressao do treinamento de
resisténcia)'®, e proporcionais ao peso corporal

(tabela 2) com o objetivo de fortalecer e equili-
brar a musculatura dos membros inferiores. O
agachamento foi realizado até 90° de flexao de
quadris e joelhos, com uma bola suica de 55 cm
de didmetro posicionada entre a coluna lombar
das voluntérias e a parede e, para a progressao
da carga, foi utilizada uma barra com anilhas
posicionada no ombro das voluntarias. Todas as
sessOes de intervencdo ocorreram sob a super-
visdo da mesma pesquisadora, que orientava as
voluntdrias com relacdo ao correto posiciona-
mento da bola e da barra, bem como com relacao
a velocidade do gesto para que nao fosse execu-
tado de forma explosiva, e para que as mesmas
mantivessem a contracdo de gliteo médio, evi-
tando o valgo dindmico do joelho.

Os resultados foram comparados antes e
ap6s os trés meses de acompanhamento para
os individuos do grupo DFP e com os dados do
grupo controle por meio do teste Anova one way
com p6s teste de Tukey, considerando significan-
te valor de p<0,05.

Resultados

O grupo DFP assemelhou-se ao grupo con-
trole no teste funcional Step Down e nos escores
das escalas e questionarios aplicados apés a in-
tervencao.

Além disso, o protocolo de estresse mos-
trou-se efetivo, uma vez que as voluntarias
foram monitoradas e relataram verbalmen-
te aumento do cansaco e piora da dor em uma
Escala Visual Anal6gica (EVA). Referiram uma
média de dor de 1,2 (= 2,8) antes da realizacao
do protocolo de estresse, e passaram a reportar
um aumento para um valor médio de 2 (+ 2,6)
ap0s o protocolo. Na reavaliacgao, a dor antes do
protocolo de estresse foi em média de 0,1 (+ 0,3)
para uma EVA 0 apés a aplicagdo do protocolo
de estresse.

Os resultados estao sumarizados na figura
2 e na tabela 3. A figura 2 ilustra a porcentagem
de individuos com resultados positivos a cada
teste realizado. Estes testes foram utilizados
para incluir os individuos na amostra DFP ou



Ve

Tabela 2: Incremento de carga para o
protocolo de intervencéo

Semana Sérigs_x Carga
repeticoes

1 5x8 PC
2 5x8 5% PC
3 5x8 5% PC
4 5x8 10% PC
5 6x10 10% PC
6 6x10 15% PC
7 6x10 15% PC
8 6x10 20% PC
9 8x12 20% PC
10 8x12 20% PC
11 8x12 25% PC
12 8x12 25% PC

PC: peso corporal

controle; por esta razdo, apenas os resultados
do grupo DFP estdo ilustrados, uma vez que o
grupo controle apresentou resultados negativos
para a maioria dos testes.

Na tabela 3 observam-se os resultados do
step down e dos questiondrios e escalas de ava-

Figura l: Intervencgdo: Fortalecimento muscular em CCF (agachamento), até 90° de flexdo
de quadril e joelho, utilizando como apoio uma bola suica de 55 cm de didmetro. Para
a progressdo da carga foi utilizada uma barra com anilhas, posicionada no ombro das

voluntdrias. O incremento do peso nas anilhas foi seguido conforme apresentado na tabela 2.
(Fotos autorizadas).

liacdo. O nimero de vezes que as voluntérias
com DFP executaram o step down em 30 segun-
dos aumentou de forma significante apos a in-
tervencao e se assemelhou ao grupo controle;
além disso, durante a avaliagdo, as voluntarias
relataram que apds o protocolo ficou mais facil
realizar esse teste, bem como a avaliadora per-
cebeu a diferenca na qualidade do gesto execu-
tado em relagdo a melhora no valgo dindmico
de joelho.

Os valores da EDAJ-AKPS evidenciam que
os individuos com dor passaram a apresentar
valores de limitacao funcional semelhantes aos
individuos sem dor. Além disso, essa pontuagao
foi mantida um més apés a finalizacdao do pro-
tocolo de intervencdo. Ressalta-se que valores
abaixo de 82 pontos sugerem uma tendéncia a
desordem femoropatelar e, apds a intervengao, o
valor médio dessa escala foi superior a este pon-
to de corte. Resultados para a QIF - FIQ, a EISDF
- PSS, a NPRS e a EPEG-GPE (aplicada somente
no grupo DFP, pois se refere a quantidade de dor
no joelho comparada a quando a dor comegou)
também revelaram melhora significativa quan-
do comparados antes e ap6s a intervengao.
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Figura 2: Grdfico ilustrando os resultados dos testes ortopédicos pré e pds intervengéo

Tabela 3: Valores de média (EPM) do teste funcional Step
Down, da EDAJ-AKPS, do QIF-FIQ, da EISDF - PSS, da NPRS e

ca foi contemplado, uma vez
que os resultados permitiram

da EPEG - GPE -
: : verificar a melhora no quadro
DFP PRE DFP POS CONTROLE | FOLLOW UP . L.
clinico das voluntarias com
Step Down Test | 9,42 (0,35) | 12,64 (0,562)* | 12,88 (0,77)* --- .
DEFP e esse resultado foi man-
EDAJ-AKPS 72,35(1,91) | 89,78(2,71)* | 99,20(0,61)** | 87,78(1,37)*% . , A L.
tido apés um més do término
QIF - FIQ 11,35(0,46) | 14,92(0,30)* | 16,00(0,00)* -—- . - . .
da intervencao; além disso,
_ * * _—
EISDF - PSS 31,92(4,44) | 8,21(2,37) 0,50(0,34) apés a realizacio do protocolo
NPRS 4,21(0,40) | 0,71(0,33) 0,00(0,00) --- os individuos com DFP atingi-
EPEG - GPE 0,14(0,45) | 3,78(0,28)" - - ram uma semelhanca aos in-

*, # e $ indicam diferenca estatistica significante.
* vs. DFP pré; # vs. DFP Pos; $ vs. Controle.

dividuos sem dor com relacao
a funcionalidade, intensida-

Step Down Test, ESAJ-AKPS, QIF-FIQ, EISDF-PSS, NPRS e EPEG-GPE

sendo o valor de * p< 0,000 para todos 0s casos.
# com valor de p=0,014.
$ com valor de p= 0,002.

de e percepgdo da dor, o que
confirma a hipé6tese de que o
exercicio em CCF de membros

Escala Para Dor Anterior do Joelho (ESAJ-AKPS), Questionéario do indice de

Funcéo (QIF-FIQ), Escala de Intensidade da Sindrome da Dor Patelofemoral

(EISDF-PSS), Escala de avaliagdo numérica da dor (NPRS) e
Percepcéao do Efeito Global (EPEG-GPE).

Discussdo

O objetivo de verificar a eficicia do pro-
tocolo de treinamento proposto em individuos
com DFP submetidos a um mesmo protocolo de
estresse articular previamente a avaliagao clini-

inferiores é eficaz para a me-
Escala da lhora clinica das voluntérias.
Embora estudos™ in-
vestiguem o tratamento da

DEFP utilizando varios conjun-

tos de exercicios especificos para os musculos do
quadril e do joelho, observamos em nossos re-
sultados que o exercicio de agachamento é uma
boa escolha para o tratamento da DFP e € efetivo
para a melhora da sintomatologia e funcionali-

dade. Exercicios em CCF como o agachamento



sdo considerados multiarticulares, reproduzem
movimentos funcionais do cotidiano, proporcio-
nam maior estabilidade articular, além de gerar
co-contracdo de vérios grupos musculares e sdo
mais eficientes na restauragado da funcionalidade
em pacientes com DFP'# Por esses motivos o
exercicio de agachamento pode ser um exerci-
cio interessante quando se aborda individuos
com DEFP, fortalecendo todas as porg¢des do qua-
driceps, além de estimular a co-contracdo dos
musculos de todo o membro inferior, conferin-
do maior estabilidade as articula¢des. Harvie,
O’leary, Kumar' em sua revisdo sistematica sobre
os parametros de exercicios no tratamento da
DFP sugeriram os exercicios de fortalecimento
em CCF, como o agachamento, quando realiza-
dos por no minimo seis semanas, em individuos
com DFP, corroborando com nosso estudo.

Além do tipo de exercicio, a frequéncia e
o volume de treinamento também foram efica-
zes, corroborando com Osteras e Torsensen?
que mostraram que um protocolo de exercicios
(aerdbios e globais), durante 12 semanas, trés ve-
zes por semana, com alta quantidade de séries e
repeti¢des podem ser mais efetivos na manuten-
¢do dos efeitos a longo prazo em relacdo a dor e
funcionalidade, comparados a um protocolo de
baixa quantidade de séries e repetigdes em indi-
viduos com DFP. Concordando com Witvrouw
et al.?, intervenc¢des que abrangem muitas moda-
lidades podem ser bem sucedidas na literatura;
porém, uma intervencdo mais simplificada pode
fazer parte de uma rotina normal de um pacien-
te e, assim, podera ser mantida por ele por um
periodo maior de tempo, gerando uma maior
adesdo e talvez a longo prazo uma reducdo na
cronicidade da dor; por esse motivo, nosso estu-
do sugere que a escolha de um tnico exercicio
pode ser melhor para garantir a adesao das vo-
luntarias ao programa de treinamento.

Causas biomecanicas como o valgo dina-
mico tém sido relacionados a DFP e uma dimi-
nuicdo da for¢ca dos musculos proximais, tais
como a do gliteo médio, podem gerar uma adu-
¢ao excessiva do quadril durante movimentos
que exigem descarga de peso em CCF, modifi-

cando toda a cinematica do membro inferior, al-
terando o trajeto da patela, e aumentando o es-
tresse na articulagao.?? Ao comparar a cinematica
de membros inferiores entre homens e mulheres
saudéaveis na descida de escada, Baldon et al.?
apontaram que mulheres realizaram essa tarefa
com um alinhamento alterado de membro infe-
rior podendo predispor o desenvolvimento de
lesdes no joelho, como a DFP, sendo uma dessas
alteracdes a maior adugdo do quadril durante
o movimento. Ao realizar um protocolo de for-
talecimento com foco em misculos do tronco e
do quadril em mulheres com DFP e compara-las
com outro grupo que recebeu apenas fortaleci-
mento para o quadriceps femoral, Baldon et al.?
recomendam que exercicios de fortalecimen-
to dos musculos gliteos sejam adicionados em
programas de reabilitacdo de pacientes com DFP,
porque podem melhorar a cinematica dos mem-
bros inferiores no plano frontal. Apesar de nao
terem sido realizados no nosso estudo exercicios
especificos para os musculos abdutores do qua-
dril, foi possivel observar na reavalia¢ao do tes-
te funcional step down a melhora na qualidade
do movimento e também, na quantidade em 30
segundos. Acreditamos que a melhora na fun-
cionalidade ocorreu, pois, as voluntarias eram
orientadas durante o exercicio a manter a mus-
culatura glitea ativada, além de realizar o movi-
mento de forma lenta durante todo o movimen-
to do agachamento, evitando o valgo dindmico.
Neste contexto, sugere-se que exercicios em CCF
podem trabalhar de forma concomitante os mus-
culos do quadriceps e os musculos do quadril
sendo, desta forma, indicados para individuos
com DFP quando corretamente orientados.
Powers et al.* mostraram que ha um au-
mento linear do estresse sobre a articulacao
femoropatelar conforme se aumenta o angulo
de flexao de joelhos de zero a 90° em individu-
os saudaveis. Porém, Jaberzadh, Yeo e Zoghi®
demonstraram que treinos com agachamentos
mais profundos provocam adaptagdes muscu-
lares favordveis para o muasculo quadriceps em
comparagao com treinos de agachamentos com
menor amplitude; os autores identificaram um
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aumento na ativagdo do vasto medial em pro-
fundidades maiores de agachamento, entre 50° e
80° de flexao em comparagdo ao agachamento de
20°. Nosso protocolo consistiu em agachamento
em 90° de flexdo de quadril e joelhos e pudemos
observar que ocorreu uma melhora da dor e di-
minuigdo da limitagdo funcional no grupo DFP;
além disso, o grupo DFP assemelhou-se ao gru-
po controle ao final de 3 meses de intervencao,
mostrando que agachamentos profundos sao
efetivos e podem ser recomendados para os indi-
viduos com DFP. Neste estudo, as cargas de aga-
chamento foram aumentadas progressivamente,
obedecendo as adaptagdes neurais e musculares
dos individuos, colaborando para que os mes-
mos apresentassem melhora da dor, apesar do
conhecido aumento de estresse articular.
Aponta-se como limitagdes metodolégicas
deste estudo o fato de que o uso de questionérios
pode ficar refém do viés de memoria recente do
voluntario; além disso, acredita-se que o teste
step down poderia ter sido filmado para mensu-
ragao de outras variaveis e nao apenas do name-
ro de repeti¢es, apesar de ser esta a proposta
inicial do teste. Ainda, apesar de ter sido ava-
liado um grupo controle, este grupo deveria ter
apresentado o mesmo nimero de voluntérios do
grupo DFP e também deveria ter sido reavaliado
nos intervalos propostos para o grupo DFP a fim
de verificar se houve manutencao das variaveis
de normalidade inicialmente avaliadas. Sugere-
se para os proximos estudos que seja realizado
um cdlculo amostral, adequando o tamanho da
amostra e pareando o mesmo com o grupo con-
trole e que sejam realizadas todas as avaliagdes
no follow up e ndo apenas a EDAJ-AKPS, bem
como seja realizado o protocolo de estresse ar-
ticular antes da avaliagao do follow up também.

Conclusdo

O protocolo proposto foi eficaz, houve me-
lhora do quadro clinico das voluntarias, diminui-
¢do da dor e da limitagao funcional. Assim, suge-
re-se que previamente as avaliagdes os voluntérios

sejam padronizados quanto ao estresse articular
recebido e que o tratamento de individuos com
DFP deva incluir exercicios de fortalecimento em
cadeia cinética fechada para membros inferiores,
de forma individualizada, com aumento progres-
sivo da carga e orientagdes adequadas de posicio-
namento para realizagdo dos exercicios.
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