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RESUMO
Objetivo: Verificar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os resultados do

treinamento neuromuscular na redu¢do da dor em mulheres acometidas pela Sindrome
Patelofemoral. Métodos: A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados United States
Nastional Library of Medicine (PubMed) e na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), usando os termos: physiotherapy, patellofemoral, pain syndrome, neuromuscular
training, women. Resultados: A amostra deste estudo foi composta por 4 artigos publicados
em inglés e portugués abordando tratamento, por meio de treinamento neuromuscular na dor,
especialmente quando associada a niveis de fortalecimento da musculatura sendo seus efeitos
por tempos duradouros. Conclusio: O treinamento neuromuscular e o fortalecimento de core
sdo eficazes no tratamento da sindrome patelofemoral em mulheres, promovendo alivio da dor
e ganho funcional, especialmente quando aplicados de forma progressiva e multifatorial.
Palavras chaves: Sindrome da Dor Patelofemoral, Treinamento Neuromuscular, Mulheres.

ABSTRACT
Objective: To verify, through an integrative literature review, the results of neuromuscular

training in reducing pain in women affected by Patellofemoral Syndrome. Methods: The search
for articles was conducted in the United States National Library of Medicine (PubMed)
database and on the Virtual Health Library (BVS) platform, using the terms: physiotherapy,
patellofemoral, pain syndrome, neuromuscular training, women. Results: The sample of this
study consisted of 4 articles published in English and Portuguese addressing treatment through
neuromuscular training for pain, especially when associated with levels of muscle
strengthening, with effects over long periods. Conclusions: Neuromuscular training and core

strengthening are effective in treating patellofemoral syndrome in women, promoting pain
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relief and functional improvement, especially when applied in a progressive and multifactorial
manner.

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome, Neuromuscular Training, women.



INTRODUCAO

Sindrome patelofemoral (SPF), também conhecida como sindrome da dor
patelofemoral e joelho corredor, ¢ uma das causas mais comuns de dor anterior no joelho
encontradas por clinicos. Pacientes tipicamente se queixam de dor anterior generalizada no
joelho que ¢ agravada pela carga de um joelho flexionado, como correr, subir escadas e
agachar!.

A prevaléncia da SPF na populagdo em geral estd na faixa de 11-17%, sendo mais
comum em mulheres. Na populacdo adulta geral pode ser de cerca de 29,2% para mulheres e
15,5% para homens 2.

A SPF ¢ frequentemente associada a desequilibrios musculares, como fraqueza do
quadriceps e do glateo médio, além de padrées de movimento inadequados que aumentam a
carga sobre a articulag@o patelofemoral. Esses fatores podem levar a uma sobrecarga mecénica
e inflamagao, resultando em dor e disfuncdo. Entretanto, a SPF ndo afeta apenas o corpo, a dor
e a disfuncdo osteomuscular trazem consequéncias, inclusive, para a qualidade de vida do
individuo 3.

E caracterizada predominantemente por uma dor cronica, insidiosa e de localizagio
difusa na regido retropatelar ou peripatelar. Esta dor ¢ exacerbada por atividades que aumentam
a carga na articulacdo patelofemoral, comumente relatada por mulheres jovens e ativas durante
tarefas funcionais como subir ou descer escadas, agachar, correr ou permanecer sentada por
tempo prolongado. A dor costuma ter um carater funcional, a avaliacdo clinica foca na
intensidade dessa dor durante atividades de suporte de peso com o joelho flexionado. Além da
queixa principal de dor, as pacientes podem descrever crepitacao articular, sensagdo de falseio
(buckling) e rigidez, resultando em limita¢des funcionais que afetam a qualidade de vida e a
capacidade de realizar esportes®.

Atualmente, o tratamento da SPF tem se concentrado em métodos conservadores, tendo
a fisioterapia um papel importante. A fisioterapia € amplamente utilizada para controlar a
disfuncdo e diminuir a dor experimentada por pacientes com SPF.

Dentre as diversas técnicas utilizadas na Fisioterapia, o treinamento neuromuscular
envolve exercicios que visam melhorar a coordenacao, a forca e a resisténcia dos musculos ao
redor do joelho e, consequentemente, reduzem a dor relacionada a sindrome. Por esse motivo,
o treinamento neuromuscular tem sido proposto como uma intervengao eficaz para melhorar o
controle motor e a estabilidade articular em individuos com SPF .

A reeducacdo neuromuscular por meio de exercicios funcionais, com foco na

propriocepgao e na estabilidade dindmica, tem se mostrado eficaz na reducao dos sintomas da



SPF e na melhora funcional em mulheres °. Esse protocolo engloba intervengdes divididas em
trés eixos principais: o fortalecimento proximal e o alinhamento dindmico, por meio de
exercicios como a abdugdo de quadril em decubito lateral e a caminhada lateral com banda
elastica; o treino de estabilizagdo do tronco, utilizando pontes pélvicas e abdominais
modificados com adugao de joelhos contra resisténcia; e as tarefas funcionais em descarga de
peso com énfase no controle do valgo dindmico, que incluem o agachamento bipodal e unipodal
(entre 0° e 45° de flexao do joelho), avangos e o degrau lateral associados a comandos verbais
e proprioceptivos para evitar a pronagio excessiva do pé e a queda pélvica contralateral® ¢ 1°.
Apesar dos beneficios consistentemente observados do treinamento neuromuscular na
reabilitacdo da Sindrome da Dor Patelofemoral (SPF), observa-se que grande parte das
investigacdes cientificas ainda se concentra em populagdes gerais ou em grupos amostrais
mistos. Embora a literatura fundamente os mecanismos gerais dessa intervengdo, faz-se
necessario direcionar o olhar para as particularidades cinematicas e as demandas biomecanicas
inerentes ao sexo feminino, visto que este apresenta a maior prevaléncia da disfuncdo. Desta
forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de investigar e aprofundar a andlise dos
efeitos especificos do treinamento neuromuscular em uma populagao exclusivamente feminina
diagnosticada com SPF, contribuindo para o direcionamento de condutas clinicas mais

direcionadas e eficazes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na constru¢do de analise
ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinagdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a defini¢ao
de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudo e a facilitacdo na tomada de decisao
com relagdo as intervengdes que podem resultar no cuidado mais efetivo’.

A busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na base de dados PubMed, em sua maioria publicados nos ltimos cinco anos, nos
idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados foram: [Physiotherapy, patellofemoral,
pain syndrome, neuromuscular training, women). Os artigos foram selecionados e analisados
por meio de um instrumento para coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes

critérios de inclusdo: (a) Que abordassem mulheres diagnosticados com sindrome da dor



patelofemoral; (b) Que analisassem intervengdes com treinamento neuromuscular. (c) artigos
em portugués e inglés. Os critérios de exclusdo serdo: (a) Revisdes sistematicas, integrativas,
dissertagdes e teses; (b) artigos que nao abordem a sindrome da dor patelofemoral; (¢) Estudos
com populagdo masculina ou com outras patologias associadas; (d) artigos duplicados.

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisao foi: O treinamento neuromuscular pode ser
uma alternativa eficaz para reduzir a dor em mulheres com Sindrome patelofemoral?

A segunda fase, ap0s a escolha do tema e a formulagdo da questio de pesquisa, se iniciou
com a busca de dados PubMed e BVS, para identificagdo dos estudos que serdo incluidos na
revisdo. A determinacdo dos critérios foi realizada em concordincia com a pergunta norteadora,
considerando os participantes, a intervencao e os resultados de interesse. Além disso, sera
realizada uma busca manual em periddicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu-se na definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informacdes- chave,
como autores, ano, local de publicacao, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados, procurando
explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de um
momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada estudo e
as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e de seus resultados.

A quinta etapa compreendeu na interpretacdo e discussao dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com o conhecimento teodrico e a identificagdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa.

A sexta etapa ¢ a apresentagdo da revisdo, com informagdes suficientes que permitam
ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragdo da revisdo, os
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Buscando apresentar as etapas do processo metodologico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais ¢ possivel a compreensao do caminho
metodoldgico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um quadro
com os resultados que permite a comparacao entre todos os estudos selecionados e, logo, a
identificacdo de padrdes, diferencas e a sublocagdo desses topicos como parte da discussdo

geral (Quadro 2).



Quadro 1 Combinagao dos descritores, total dos titulos e sele¢ao final.

. Total de Selegao
Descritores . ;
Titulos Final
PUBMED Neuromuscular Training and Patellofemoral Pain Syndrome 26 4
PUBMED Neuromuscular Training and Patellofemoral Pain Syndrome and 13 0
Women
BVS Neuromuscular Training and Patellofemoral Pain Syndrome 13 0
BVS Neuromuscular Training and Patellofemoral Pain Syndrome and 10 0
Women
TOTAL 4
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o
‘8 Numero de artigos identificados no banco de
_g dados de buscas
[
E (62 artigos)
= }
Artigos apoés a eliminag¢ao dos
duplicados Artigos excluidos
(60 artigos) (56 artigos)
Estudos:
l Fora do tema/objetivo
proposto;
Numero de artigos rastreados Que abordem a
. sindrome da dor
(60 artigos) patelofemoral;
Que abordem
Estudos com
o populagdo masculina
s ou com outras
g patologias
© associadas;
(/2]
De revisao de
literatura,
dissertagdes e teses.
2 |
3
= Artigos em texto completo avaliados para
2 legibilidad
g elegibilidade
w (4 artigos)
o . . .
19 Artigos incluidos
S .
‘_c’ (4 artigos)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informag¢do com as diferentes fases da revisdo integrativa.



11

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos, publicados em inglés e
portugués, todos classificados como Ensaios Clinicos Controlados e Randomizados
(ECC/ECR), que avaliaram o efeito do Treinamento Neuromuscular (TNM) em mulheres com
Sindrome da Dor Patelofemoral (SPF). O Quadro 2 apresenta a descri¢do dos artigos com suas
respectivas referéncias, métodos e instrumentos utilizados, e os resultados.

Os estudos abordaram o Treinamento Neuromuscular (TNM) como intervengao
principal ou adicional, comparando-o frequentemente com o fortalecimento muscular isolado,
em pacientes do sexo feminino com diagndstico de SPF. As intervengdes foram tipicamente
realizadas em um periodo de 4 a 12 semanas, com frequéncia de 2 a 3 sessdes por semana, € 0S
resultados foram avaliados no inicio e ao final do tratamento. Alguns estudos também
realizaram avaliagdes de follow-up (Rabelo et al.®, Silva et al.”) para verificar a durabilidade
dos efeitos.

As pesquisas incluiram individuos com histérico de SPF, cronica ou persistente, com
idades variando de 18 a 35 anos. Para a avaliacdo das pacientes, os autores utilizaram-se de
instrumentos validados, com destaque para Escala Visual Analogica (EVA), Questionario
Anterior Knee Pain Scale (AKPS), Testes de Desempenho (Step-Down).

O principal objetivo nos quatro artigos foi avaliar o efeito do treinamento neuromuscular
na dor e funcdo da SPF em mulheres, comparando sua eficacia com o tratamento convencional,
geralmente o fortalecimento muscular. As técnicas aplicadas nos estudam focaram no
fortalecimento de tronco (core), quadril € membros inferiores, associado a exercicios que

visavam o controle dinamico e o equilibrio.



Quadro 2: Descri¢ao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumento de avaliacdo e resultados.

2

Autor/Ano
Motealleh, A., et al., 2019

Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado

Objetivo

Investigar os efeitos do treinamento
neuromuscular do core na dor,
equilibrio e desempenho funcional em
mulheres com a SPF.

N° de participantes e idade média

28 participantes, idade média de 30
anos

Rabelo, ND., et al., 2014

Autor/Ano

METODOS
INTERVENGAO:

Grupo Controle — GC (14): Fortalecimento de quadriceps e
isquiotibiais, e alongamentos.

Grupo de Intervengéo - Gl (14): Mesmos exercicios de GC +
programa de treinamento neuromuscular de core.

DURAGAO DE TRATAMENTO:
3 sessbes de exercicios por dia, durante 4 semanas.

AVALIAGAO:

As participantes foram avaliadas em dois momentos: Antes do
tratamento e apds o tratamento, usando: Escala Visual Analdgica
(EVA), Questionario Anterior Knee Pain Scale (AKPS), Teste de
Desempenho Step-Down.

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO:

Escala Visual Analégica (EVA): E uma ferramenta para medir a
intensidade subjetiva da dor. O paciente marca um ponto em uma
linha de 10 cm, onde uma extremidade é "sem dor" (0) e a outra é
"pior dor imaginavel" (10).

Questionario Anterior Knee Pain Scale (AKPS):

Questionario especifico para a dor anterior do joelho (patelofemoral)
que avalia a limitagdo funcional em atividades diarias. Possui uma
pontuagdo que varia de “maior dor e incapacidade” (0) e a outra
“auséncia total de sintomas” (100).

Teste de Desempenho Step-Down: E um teste de tarefa funcional
realizado com o peso do corpo. Avalia o controle motor dinamico e a
qualidade do movimento dos membros inferiores ao descer de um
degrau (ou caixa). Pontuagao varia de “falha completa” (0) e
“execucao perfeita de movimento” (100).

RESULTADOS
EVA
Antes Depois
GC 6,5 4,7
Gl 6,8 2,8

Valores referente a média.

AKPS
Antes Depois
GC 57 69
Gl 55 77

Valores referente a média.

STEP-DOWN
Antes Depois
GC 28 61
Gl 26 34

Valores referente a média.

12

Tipo de estudo

INTERVENGAO:

Grupo Fortalecimento — GF (17): Fortalecimento da musculatura
extensora do joelho e abdutora/rotadora lateral do quadril.
Grupo Neuromuscular — GN (17): Mesmos exercicios de GF,
associados a Treinamento Neuromuscular.
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Ensaio clinico randomizado

Objetivo

Comparar os efeitos de um programa
de Treinamento Neuromuscular (TN)
do tronco e membros inferiores
associado ao fortalecimento com um
programa que envolve o fortalecimento
isolado desses mesmos musculos em
mulheres com SPF.

N° de participantes e idade média

DURAGAO DE TRATAMENTO:
12 sessoes, realizada em 4 semanas.

AVALIAGAO:

As participantes foram avaliadas em dois momentos: Antes do
tratamento e ap6s o tratamento, usando: Escala Visual Analdgica
(EVA) e Questionario Anterior Knee Pain Scale (AKPS).

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO:
Escala Visual Analégica (EVA)
Questionario Anterior Knee Pain Scale (AKPS).

EVA

Antes Depois
GF 6.0 1,5
GN 6,5 2,5

Valores referente a média.

AKPS
Antes Depois
GN 65 85
GF 75 95

Valores referente a média.

Autor/Ano

34 participantes, entre 18 e 35 anos

Silva, NC., et al., 2020

Tipo de estudo

Ensaio clinico controlado,
randomizado

Objetivo

INTERNVENGAO:

Grupo de fortalecimento — GF (36): Realizou exercicios de
fortalecimento para os musculos do tronco, quadril e joelho.

Grupo de treinamento Neuromuscular — GTN (35): Recebeu o mesmo
tratamento do GF, mas com a inclusdo de exercicios de treinamento
neuromuscular a partir da 42 semana.

DURAGAO DE TRATAMENTO:

EVA
Antes Depois
GF 55 2,5
GTN 6,9 2,4

Valores referente a média.




14

Avaliar os efeitos adicionais do treino
neuromuscular em um tratamento
conservador de fortalecimento da

musculatura do tronco, quadril e joelho
na dor, fungdo e cinematica de tronco,
pelve e membros inferiores em
mulheres com Dor Femoropatelar
(SPF).

N° de participantes e idade média

2x por semana, durante 12 semanas.

AVALIAGAO:

As participantes foram avaliadas em dois momentos: Antes do
tratamento e apo6s o tratamento, usando: Escala Visual Analdgica
(EVA) e Questionario Anterior Knee Pain Scale (AKPS).

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO:
Escala Visual Analégica (EVA)
Questionario Anterior Knee Pain Scale (AKPS)

AKPS
Antes Depois
GF 66 88
GTN 65 89

Valores referente a média.

4

71 participantes, entre 18 e 30 anos

Melo L., et al., 2021

Autor/Ano ‘

Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado

INTERVENGAO:

Grupo exercicio + EENM - GEE (17): exercicios de treinamento
neuromuscular focados nos musculos extensores do joelho e
abdutores do quadril, associado a Estimulagéo Elétrica
Neuromuscular (EENM).

Grupo Exercicio (GEx) (17): O mesmo protocolo de exercicios

EVA

ANTES DEPOIS
GEE 6,6 1,9
GEXx 6,5 2,5
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Objetivo

Avaliar o efeito da adigao de
Estimulagéo Elétrica Neuromuscular
(EENM) a um programa de exercicios
funcionais (Treinamento
Neuromuscular) no recrutamento
muscular, na redugao da dor € na
fungéo da articulagéo do joelho em
mulheres com SPF.

N° de participantes e idade média

terapéuticos do GEE, mas sem a adigao da EENM (ou com EENM
sham - falsa).

DURAGAO DO TRATAMENTO:
8 semanas, com frequéncia de 2 sessdes por semana, totalizando 16
sessoes.

AVALIAGAO:

As participantes foram avaliadas em dois momentos: Antes do
tratamento e apo6s o tratamento, usando: Escala Visual Analdgica
(EVA) e Questionario Anterior Knee Pain Scale (AKPS).

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO:
Escala Visual Analégica (EVA)
Questionario Anterior Knee Pain Scale (AKPS)

Valores referente a média.

AKPS
ANTES DEPOIS
GEE 70 95
GEx 65 85

Valores referente a média.

34 participantes, entre 18 e 30 anos.
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DISCUSSAO

A analise do perfil amostral dos estudos selecionados revelou uma predominancia de
mulheres jovens e adultas, na faixa etdria de 18 a 35 anos. Esses resultados estdo em
consonancia com a literatura, que aponta maior acometimento da SPF em adolescentes e jovens
adultos. Estudos primarios realizados em diferentes contextos confirmam que a sindrome ¢

10 e 11 Essa

comum nessa faixa etdria, especialmente entre pessoas fisicamente ativas
predominancia em jovens pode ser explicada por fatores biomecanicos relacionados ao
crescimento, maior participagdo em atividades esportivas e fragilidade relativa da musculatura
estabilizadora do joelho, o que favorece o desenvolvimento da SPF'°.

No que concerne aos instrumentos de avaliagdo, foram utilizados a Escala Visual
Analodgica (EVA) e o Questionario Anterior Knee Pain Scale (AKPS). A EVA e AKPS, foram
usados de maneira complementar em todos os estudos, a fim de mensurar dor e funcionalidade.
A aplicacdo da EVA destaca-se pela sua ampla aceitagdo na literatura devido a facilidade de
mensuracao da dor subjetiva, enquanto o AKPS se consolidou como o instrumento de escolha
para avaliar as limitagdes especificas em pacientes com SPF 3¢!!| A escolha desses instrumentos
se justifica pela sua validade e confiabilidade, além da praticidade na aplicagdo. Como excegdo
a essa abordagem predominantemente baseada em relatos, cumpre destacar que unicamente o
estudo de Motealleh et al., (2019)" associou a esses instrumentos o Teste de Desempenho Step-
Down, uma ferramenta cinematica que avalia de forma objetiva o controle motor dinamico e a
qualidade do movimento dos membros inferiores durante a descida de um plano elevado.
Contudo, ao priorizar apenas EVA e AKPS, alguns pesquisadores deixaram de utilizar medidas
complementares, como o Patellofemoral Function Scale (PFS) ou testes funcionais objetivos,
que poderiam fornecer uma avaliagdo mais abrangente do desempenho fisico e da mecanica do
joelho 12¢13,

Quanto a duragdo do tratamento, os protocolos de treinamento neuromuscular para
mulheres com SPF na literatura variam comumente entre 4 e 12 semanas, sendo os programas
de 8 a 12 semanas os mais frequentes para adaptagcdes cronicas e melhora funcional. A
frequéncia de intervengdo observada frequentemente ¢ de duas a trés vezes por semana, com
sessoes de curta duracdo, oscilando entre 15 e¢ 30 minutos, visando a reeducacdo motora e
controle da dor. Estudos indicam que, embora adaptagdes sensorio-motoras possam ser
observadas em curto prazo (4 semanas), protocolos mais estendidos, como os de 12 semanas,
produzem melhora mais significativa na forca do quadriceps e estabilidade funcional'®.

Quanto as intervengdes aplicadas, observou-se uma sélida convergéncia metodologica
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no foco do tratamento, com todos os estudos priorizando o fortalecimento dos musculos
estabilizadores do quadril (especialmente os abdutores e rotadores externos) e do complexo do
quadriceps. As semelhangas residem no uso de exercicios de cadeia cinética fechada, como
agachamentos e o proprio step-down, associados ao treino de controle motor para corrigir o
valgo dinamico.

Ao analisar as intervengdes propostas para SPF, observa-se uma convergéncia entre
todos os autores (Motealleh et al., 2019'%; Rabelo et al., 2014%; Silva et al., 2020°; Melo et al.,
2021') quanto a eficicia do exercicio na redugdo da dor e melhora funcional, embora a
magnitude dos resultados varie conforme a especificidade do protocolo. Em todos os estudos
analisados, os grupos que receberam a intervengdo ativa (treinamento neuromuscular ou
fortalecimento proximal) apresentaram melhora significativa tanto na redu¢ao do quadro élgico
quanto no ganho de capacidade funcional. Em contrapartida, os grupos controle — que
realizaram apenas orientagdes ou condutas passivas — mantiveram os sintomas semelhantes
aos niveis iniciais ou apresentaram melhoras discretas, sem relevancia clinica. Nenhum dos
protocolos investigados resultou em piora dos sintomas das pacientes, confirmando a seguranga
e a eficcia das abordagens baseadas em exercicios.

No manejo da dor, existe uma divergéncia relevante entre Motealleh et al., 2019'5 e
Rabelo et al., 2014%. Enquanto o primeiro utilizou um protocolo focado no core e obteve uma
redugio expressiva no Grupo Intervencdo (EVA — Antes: 6,8; Depois: 2,8), o estudo de Rabelo®
demonstrou que o fortalecimento isolado de quadril e joelho (GF — Antes: 6,0; Depois: 1,5) foi
ligeiramente mais eficaz no alivio algico imediato do que quando associado ao treino
neuromuscular (GN — Antes: 6,5; Depois: 2,5). Essa diferenga sugere que, em protocolos de
curta duracao (4 semanas), o isolamento muscular da cadeia posterolateral pode ser um ponto
de partida crucial para a redugdo de sintomas antes da integracdo de movimentos funcionais
complexos. Essa eficacia imediata do fortalecimento local corrobora os achados de Fukuda et
al., 20128, que apontam o ganho de torque de quadril como prioridade para estabilizar a patela.
Além disso, Powers, CM. et al., 2010'7 refor¢a que a for¢a muscular é o pré-requisito mecanico
necessario antes que o controle motor complexo consiga, de fato, reduzir a sobrecarga articular.
Esse papel crucial do fortalecimento local ¢ evidenciado no teste de Step-Down de Motealleh
et al. (2019)"%, no qual o Grupo Controle (fortalecimento classico de joelho) obteve um
desempenho superior ao Grupo Intervencao (core), evoluindo de 28 para 61 pontos, contra uma
melhora de apenas 26 para 34 pontos neste ultimo. Esse resultado demonstra que o ganho de

forga local nas estruturas do joelho exerce um impacto imediato mais robusto em tarefas de
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desaceleracdo excéntrica do que o treino de estabilizagdo proximal isolado.

No que tange ao ganho funcional medido pelo AKPS, os artigos dialogam ao mostrar
que o Treinamento Neuromuscular (TN) tende a ser superior ou equivalente ao fortalecimento
isolado. Silva et al., 2020° e Rabelo et al., 2014® apresentam resultados convergentes, onde o
grupo de treinamento neuromuscular de Silva obteve uma melhora significativa (AKPS —
Antes: 65; Depois: 89), enquanto o estudo de Rabelo demonstrou ganhos robustos tanto no
grupo neuromuscular (AKPS — Antes: 65; Depois: 85) quanto no de fortalecimento isolado
(AKPS — Antes: 75; Depois: 95), reforcando que a qualidade do controle motor ¢ determinante

1'® introduz um diferencial ao

para a funcionalidade. No entanto, o estudo de Melo et al., 202
utilizar a Estimulagdo Elétrica Neuromuscular (EENM), apresentando os resultados mais
robustos de recuperagdo funcional e algica de toda a amostra. O grupo que associou o exercicio
a EENM (GEE) elevou seu score funcional de forma significativamente superior (AKPS —
Antes: 75; Depois: 95) quando comparado ao grupo de exercicios isolados (GEx — Antes: 65;
Depois: 85). Essa superioridade do TN na funcionalidade é explicada por Crossley et al., 2016,
que afirmam que a reeducacdo do movimento é essencial para tarefas do dia a dia, como subir
escadas. Por outro lado, a eficacia da EENM observada por Melo et al., 20216 justifica-se,
segundo Snyder-Mackler et al., 1995%, pela capacidade da corrente elétrica em recrutar
unidades motoras de alto limiar, combatendo a inibicdo muscular artrogénica comum na
sindrome patelofemoral e acelerando o retorno funcional.

Essa superioridade numérica nos dados de Melo et al., 2021', onde a dor caiu
drasticamente (GEE — Antes: 66; Depois: 19), pode ser explicada pela fisiologia do
recrutamento muscular. A adi¢do da corrente elétrica potencializa o disparo de unidades
motoras € a analgesia via teoria das comportas, o que acelera a transi¢do da paciente para
atividades funcionais. Ao confrontar esses dados com os protocolos puramente ativos de
Motealleh et al., 2019'3 e Silva et al., 2020°, nota-se que, embora o exercicio de controle motor
e estabilizagdo de core seja o pilar central da reabilitagdo da SPF, recursos adjuvantes podem
gerar desfechos estatisticos mais imediatos na melhora da qualidade de vida dessas mulheres.

Segundo Lake e Watsford. et al., 2005°!, o uso da EENM associado ao exercicio fisico
supera o exercicio isolado no ganho de forga e funcionalidade, essa associagdo potencializa o
ganho de torque, o que ¢ crucial no publico feminino para contrabalancear as desvantagens
biomecanicas do angulo Q aumentado, o que justifica os resultados robustos de Melo et al.

2021' na melhora da qualidade de vida dessas mulheres.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento neuromuscular e o fortalecimento de core sdo intervengoes
eficazes no tratamento da sindrome patelofemoral em mulheres, proporcionando melhoras
significativas na dor e na capacidade funcional. No entanto, a eficicia dessas modalidades
parece variar conforme o tempo de intervengdo e a associacdo com recursos adjuvantes.
Enquanto o isolamento muscular da cadeia posterolateral e o uso da Estimulagdo Elétrica
Neuromuscular (EENM) promovem alivio algico e ganhos funcionais mais imediatos, o
treinamento de core e o controle motor sdo essenciais para a estabilizagdo biomecanica a longo
prazo.

Os resultados sugerem que a reabilitacdo ideal para este publico deve ser progressiva:
iniciando-se com o controle da dor e fortalecimento proximal (quadril e joelho), evoluindo para
a integracdo do core e o treinamento neuromuscular funcional. Essa abordagem combinada nao
apenas reduz os sintomas fisicos, mas também impacta positivamente na confiangca ¢ na
qualidade de vida das pacientes, facilitando o retorno seguro as atividades de vida diaria.
Portanto, o fisioterapeuta deve priorizar protocolos multifatoriais que respeitem a fisiologia do

recrutamento muscular e a necessidade de reeducacao do movimento.
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