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Resumo: A condropatia patelar ¢ um distarbio crénico que
acomete o joelho, desenvolvendo a Sindrome da Dor
Femoropatelar na qual é uma das afecgBes mais comuns dessa
articulacéo, é relatada pelos pacientes como uma dor peripatelar ou
retropatelar, que se agrava quando realizado esforgos fisicos,
dentre os fatores dessa sindrome se tem a fraqueza ou a atrofia do
musculo vasto medial obliquo e o aumento do angulo Q, a sua
etiologia é considerada multifatorial. O enfraquecimento da
musculatura do joelho é um fator para a instalagdo da sindrome e
diversas formas de intervengdes sdo propostas para a resolugdo
dessa disfungdo. O diagnéstico de um paciente com dor
femoropatelar requer um exame fisico preciso baseado em uma
historia completa, apesar de ser uma doenca comum o diagndstico
é complexo, isso porque os sintomas referidos na articulagéo
femoropatelar séo maltiplos e diversos, com niveis distintos de dor
e de limitagOes. Assim o objetivo deste trabalho é evidenciar os
tratamentos que trazem maiores beneficios proporcionando assim
uma melhora no quadro do paciente. As buscas foram realizadas
com base em revisao de literatura de livros, revistas, artigos e teses
académicas entre o periodo de 2016 e 2021. As intervengdes
fisioterapéuticas baseadas em exercicios de fortalecimento
muscular e alongamentos sdo mais benéficos. O tratamento
fisioterapéutico é recomendado para reduzir a dor e as limitagdes
funcionais, sendo que os principais tratamentos sdo a cinesioterapia
com exercicios em cadeia cinética aberta e fechada, e alongamentos
visando o fortalecimento do quadril e ajuste do angulo Q do joelho.
Palavras-chave: articulagdo do joelho, condropatia sindrome da
dor patelofemoral e tratamento fisioterapéutico.

Abstract: Patellar chondropathy is a chronic disorder that affects
the knee, developing Patellofemoral Pain Syndrome in which it is
one of the most common disorders of this joint, it is reported by
patients as peripatellar or retropatellar pain, which worsens when
physical efforts are made, among the factors of this syndrome,
there is the weakness or atrophy of the vastus medialis oblique
muscle and the increase in the Q angle, its etiology is considered
multifactorial. The weakening of the knee muscles is a factor for
the onset of the syndrome and several forms of interventions are
proposed to resolve this dysfunction. The diagnosis of a patient
with patellofemoral pain requires an accurate physical
examination based on a complete history, although it is a common
disease, the diagnosis is complex, because the symptoms referred
to the patellofemoral joint are multiple and diverse, with different
levels of pain and limitations. Thus, the objective of this work is to
highlight the treatments that bring greater benefits, thus providing
an improvement in the patient's condition. Researches were
performed based on literature review of books, journals, articles
and academic theses between the period 2016 and 2021. Physical
therapy interventions based on muscle strengthening exercises and
stretching are more beneficial. Physiotherapeutic treatment is
recommended to reduce pain and functional limitations, the main
treatments being kinesiotherapy with open and closed kinetic chain
exercises and stretching aimed at strengthening the hip and
adjusting the Q angle of the knee.

Keywords: Physiotherapeutic treatment, chondropathy, knee joint
and patellofemoral pain syndrome.
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Introducao

A Sindrome da Dor Patelofemoral (SDFP) é um dos
achados clinicos mais frequentes no joelho sendo
relatada como uma dor peripatelar ou retropatelar que se
agrava quando realizados esforcos fisicos como o de
subir e descer escadas. No entanto, a sua etiologia
permanece desconhecida. Os tratamentos conservadores
apresentam melhores resultados, pois eles iniciam em
fortalecimento muscular, mobilizacdo articular e
alongamentos usando cadeias cinéticas abertas e
fechadas. Os tratamentos conservadores apresentam
melhores  resultados, pois eles iniciam em
fortalecimento muscular, mobilizacdo articular e
alongamentos e para reaver a funcdo articular e seu
equilibrio usa-se exercicios de cadeia cinética aberta e
fechada nos membros inferiores (MMII) [1].

Dentre os fatores predisponentes a SDFP, pode-se
citar a anteversdo femoral, a fraqueza ou a atrofia do
musculo vasto medial obliquo, o aumento do angulo Q,
o joelho valgo, a torg¢do tibial externa, a hiperpronagdo
subtalar, a displasia troclear, a patela alta, a rigidez do
trato iliotibial e a fraqueza dos musculos abdutores e
rotadores laterais do quadril. A Sindrome da Dor
Femoropatelar é uma das afec¢des mais comuns da
articulacdo do joelho em atletas e adultos jovens,
principalmente do sexo feminino, caso ndo seja
associada ao trauma, sua etiologia é considerada
multifatorial, ou seja, podem ocorrer devido fatores
genéticos e ambientais [2].

A fisioterapia é recomendada para reduzir a
intensidade da dor e as limita¢des funcionais associadas
a SDFP, melhorando o deslizamento da patela sobre o
sulco troclear do fémur. Para selecdo dos melhores
recursos a serem utilizados na fisioterapia, é importante
uma boa avaliacéo cinético-funcional do paciente [3].

E comum encontrar na prética ortopédica, incidindo
mais em individuos do sexo feminino e atletas, na qual
consiste em diferentes tipos de tratamentos dentro da
fisioterapia como treinamentos neuromusculares.
Assim, as intervencdes fisioterapéuticas sdo utilizadas
através de exercicios de fortalecimento muscular e
reposicionamento articular, contribuindo de uma
maneira direta na resolucdo de problemas relacionados
a SDFP [4].

Nota-se que individuos em qualquer fase da vida sdo
acometidos, sendo predominante a incidéncia em
mulheres, atletas de alto rendimento e individuos que
exigem dos membros inferiores um trabalho intenso.
Nessa perspectiva, diante da relevancia do tema no
contexto dos tratamentos para sindrome da dor
femoropatelar, este estudo propde investigar a seguinte
questdo de pesquisa: quais 0s principais tratamentos
fisioterapéuticos para individuos com a sindrome da dor
femoropatelar segundo a literatura da area dos Ultimos 6
anos? Evidenciar os tratamentos fisioterapicos que
trazem maiores beneficios, a fim de utilizar métodos
adequados que possam proporcionar aos individuos
técnicas que contribuam para um melhor tratamento e
uma melhor qualidade de vida.
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Materiais e métodos

Este artigo é organizado como revisdo de literatura
por ser um método de coleta de dados por meio de uma
pesquisa bibliografica em livros, revistas, artigos,
fazendo com que se tenha veracidade dos dados obtidos.
Sendo que, o projeto foi realizado entre julho e
novembro de 2020 e a confeccdo do artigo cientifico
entre janeiro e maio de 2021. Os principais descritores
utilizados  foram  Tratamento  fisioterapéutico,
condropatia, articulagdo do joelho e sindrome da dor
patelofemoral. Foram utilizados artigos publicados entre
2016 e 2021.

A revisdo de literatura foi realizada buscando artigos
cientificos utilizando as palavras chaves nas seguintes
bases de dados: SciELO, Medline, Pubmed, Portal de
Periédicos da CAPES, World Wide Science,
ScienceDirect, Science.gov e periddicos de bibliotecas
universitarias. Os periddicos foram selecionados de
acordo sua data de publicacdo, ou seja, os trabalhos
publicados antes de 2016 foram excluidos.

Condropatia patelar

A condropatia patelar, também chamada de dor
patelofemoral, € um distdrbio cronico comum a adultos,
gue acomete o joelho, apresentando-se como dor ao
redor ou atrés da patela durante atividades de esforgo
nessa articulagéo [5].

O diagndstico de condropatia patelar e sua
classificacdo baseado apenas nos sintomas clinicos de
dor anterior do joelho também s8o controversos e
imprecisos, 0 que tornaria a indicagdo de um
procedimento invasivo como a artroscopia limitado.
Nesse contexto de um diagnéstico clinico impreciso, a
avaliacdo por um método diagnostico ndo invasivo
como a ressonancia magnética (RM) ganha cada vez
espaco [6].

A RM pode estabelecer diagnéstico de condropatia
patelar e é atualmente considerado o exame de imagem
de escolha, uma vez que se trata de um método ndo
invasivo e com indices de complicacdo menores do que
os da artroscopia diagnéstica. A sensibilidade da RM
para lesdes condrais varia entre 57-86%, a
especificidade situa-se entre 74-93% e a acuracia do
diagndstico varia de 73-90% [1].

O tratamento conservador na condropatia patelar
consiste na utilizagdo de métodos ndo cirlrgicos que
podem ser 0 uso de medicamentos como analgésicos
comuns, opioides, AINES (anti-inflamatorios néo
esteroidais) e corticoides com o objetivo de aliviar a dor.
Existem também os condroprotetores (sulfato de
condroitina e sulfato de glicosamina), que também
fazem parte da terapia farmacol6gica. Ainda como
tratamento conservador, a fisioterapia (que incluem
diversas técnicas), além da perda de peso corporal, que
reduziria o estresse sobre a regido patelofemoral [5].

Sindrome femoropatelar



A desordem da articulagdo femoropatelar é o achado
clinico mais recorrente nos joelhos de adolescentes e
jovens, prevalecendo em individuos do sexo feminino
de 10 aos 17 anos, com prevaléncia de 5,8 a cada 100
mil habitantes [7].

A patela realiza duas importantes funcdes
biomecénicas na articulagdo do joelho. Auxilia na
extensdo fazendo com que o tenddo do quadriceps se
desloque anteriormente, aumentando o braco de
alavanca de forca do quadriceps. Ela também atua
distribuindo as forcas de estresse que atuam no fémur,
ampliando, assim, a area de contato entre o tenddo
patelar e o fémur permitindo uma melhora na
distribuicdo da forca de compressdo. Por ser uma
articulacdo com grande sobrecarga, esta mais suscetivel
a sofrer alteracbes e consequentemente, 0
desenvolvimento de lesGes [8].

O éangulo Q é composto pela interseccdo de duas
linhas que se cruzam no centro da patela, uma
direcionada da espinha iliaca anterossuperior ao centro
da patela e a outra da tuberosidade anterior da tibia ao
centro da patela [9].

A medicdo do angulo Q também é amplamente usada
como um indicador de disfungdo femoropatelar,
incluindo sindrome da dor femoropatelar e instabilidade
patelar. Quanto maior a angulagdo, maiores as for¢as de
lateralizacdo da patela que causa um aumento da pressao
de contato pode aumentar a probabilidade da subluxacéo
patelar lateral ou deslocamento. Também foi sugerido
que um angulo Q anormal pode também influenciar a
resposta neuromuscular e tempo de resposta do
quadriceps [3].

Dessa forma, para o alivio dos sintomas sdo
utilizados preferencialmente um tratamento
conservador, que se trata de medidas ou ag@es clinicas e
recursos ndo cirdrgicos para tratar a lesdo, na qual se
baseiam em tratamentos fisioterapéutico em exercicios
que combinam a estabiliza¢do do quadril e joelho [10].

A SDFP constitui cerca de 12% das consultas na
atencgdo primaria e ¢ identificada por apresentar uma dor
no joelho, podendo ser ao seu redor ou atras da patela,
onde seu inicio pode vir mesmo sem apresentar traumas
associados. Em atividades em que se é exercida forcas
compressivas na articulagdo o paciente apresenta dor
[11].

Uma vez diagnosticada a SDFP, intervencles
direcionadas aos elementos especificos do problema do
paciente como algia e desequilibrio muscular podem ser
iniciadas. O tratamento de primeira linha inclui um
programa de reabilitacdo global e personalizado. O
enfraquecimento da musculatura do joelho é um fator
para a instalacdo da sindrome e diversas formas de
intervencbes sdo propostas para a resolucdo dessa
disfungdo. A fisioterapia dispde de varios recursos
bastante utilizados nessa doenca como a cinesioterapia
baseada em exercicios de fortalecimento e alongamento,
métodos de terapia manual e bandagens érteses [4].

Fatores associados com a sindrome da dor
femoropatelar
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Uma das causas biomecénicas relacionadas com as
lesdes no joelho é a dificuldade de manter o correto
alinhamento entre os membros inferiores, pois a
estabilidade articular dindmica é um aspecto relevante
para que o joelho desempenhe suas funcbes de forma
correta, suportando as cargas que a ela é imposta [2].

A sindrome da dor femoropatelar causa desconforto
ao paciente e, consequentemente, reducdo da sua
funcionalidade. O tratamento conservador visa diminuir
a queixa algica apresentada e proporcionar melhor
desempenho nas atividades de vida diéria do individuo.
Embora os pacientes com essa sindrome apresentem
dificuldades no controle dos movimentos dos MMII e
tronco, em conjunto com a fraqueza muscular do quadril
e do tronco, hd dados limitados sobre os resultados
biomecénicos de protocolos de reabilitagdo com
enfoque na melhoria dessas deficiéncias [12].

Entre os fatores predisponentes, podem-se citar a
anteversdo femoral, a fraqueza ou a atrofia do musculo
vasto medial obliquo, 0 aumento do angulo Q, o joelho
valgo, a torcdo tibial externa, a hiperpronagéo subtalar,
a displasia troclear, a patela alta, a rigidez do trato
iliotibial e a fraqueza dos misculos abdutores e
rotadores laterais do quadril. A aducdo e a rotacdo
medial do fémur durante as atividades funcionais
produzem um aumento no angulo Q, que gera um
aumento da pressdo no aspecto lateral da articulagéo
femoropatelar, levando a dor femoropatelar [13].

Avaliacdo de sintomas e limitages funcionais dos
pacientes acometidos pela sindrome da dor
femoropatelar

Dentre as varias possiveis causas da sindrome da dor
femoropatelar a mais comum é o mau posicionamento
da patela. Entre outros fatores citados na literatura, estao
0 aumento do angulo Q, a insuficiéncia do vasto medial
obliquo e a fraca ativacdo das fibras posteriores do
gliteo médio. Além disso, destaca-se a pronagdo
excessiva da articulagdo subtalar, levando a
compensagdes biomecanicas que sobrecarregam a
articulacéo do joelho [14].

Uma das formas eficientes para identificar as causas
contribuintes para a sindrome da dor femoropatelar é
realizar exames de postura e a marcha. Casos como
hiperlordose, assimetria na altura do quadril e atrofia do
quadriceps podem servir de guia para o diagndstico e
tratamento [15].

O calgado do paciente também deve ser observado,
pois pode ser um fator agravante. Um sapato
inespecifico para a pisada do paciente ou desgaste do
solado pode interferir no alinhamento do joelho,
levando a perda do tracking patelar através de uma
hiperpronacdo dos pés ou eversdo do retropé [15].

O diagnostico de um paciente com dor femoropatelar
requer um exame fisico preciso baseado em uma histéria
completa. A natureza da lesdo e achados fisicos
especificos, incluindo exame detalhado da estrutura
retinacular em torno da patela, ird identificar com mais
precisdo a fonte especifica de dor anterior do joelho ou
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instabilidade. Radiografias devem incluir um padréo de
30 graus a 45 graus vista axial da patela e uma
radiografia lateral precisa [13].

Apesar de se tratar de uma doenga comum, o
diagndstico pode ser complexo. Isto porque os sintomas
referidos a articulacdo femoropatelar sdo multiplos e
diversos, com niveis muito distintos de dor e de
limitagbes, e contribuem ainda a inexisténcia de
imagens especificas [16].

O exame clinico é fundamental para o diagnéstico,
apesar de ndo existir nenhum teste clinico considerado
padréo para diagnosticar essa desordem. O teste clinico
com maior sensibilidade (91%) para identificar
individuos com SDFP é a dor relatada durante o
agachamento, porém, apesar do alto valor de
sensibilidade, apresenta apenas 50% de especificidade.
Ou seja, existem 50% de chance de um individuo
assintomatico reportar dor no joelho durante este teste
[17].

Um dos testes no qual o positivo é um sinal
indicativo da sindrome da dor femoropatelar é o sinal de
Clark, cujo examinado fica na posicdo de declbito
dorsal com o membro em extensdo, o examinador
pressiona o0 polo superior da patela, em seguida foi
solicitado uma contragdo isométrica do quadriceps,
enquanto aplicava forca de inferiorizagfo na patela, o
resultado positivo serd caso o individuo refira dor,
induzindo a disfuncéo patelofemoral [18].

Anatomicamente, a articulacdo femoropatelar é a
mais acessivel ao exame fisico, podendo também ser
examinada facilmente tratando-se de exames de
imagem. Ela é responsével pela centralizacdo da forca
do musculo quadriceps femoral ho comando de grande
alavanca responsavel pela manutencéo da posicdo ereta.
Seu equilibrio estrutural pode ser considerado fragil,
fazendo com que qualquer distdrbio em sua estabilidade
seja capaz de gerar alteracfes funcionais e produzir
sintomas, algumas vezes incapacitantes [7].

Os objetivos do tratamento sdo diversos e o
fisioterapeuta, ap6s uma avaliagdo cautelosa, determina
a via que sera tomada durante a terapia. Dentre os
objetivos propostos estdo o alinhamento da patela e
diminuicdo do estresse articular com o uso da
biomecéanica patelofemoral [17].

Abordagens  fisioterapéuticas  utilizadas  no
tratamento da sindrome femoropatelar

A fisioterapia € recomendada para reduzir a
intensidade da dor e as limita¢des funcionais associadas
a sindrome da dor femoropatelar, melhorando o
deslizamento da patela sobre o sulco troclear do fémur.
Para selecdo dos melhores recursos a serem utilizados
na fisioterapia, € importante uma boa avaliacéo cinético-
funcional do paciente [3].

Dentre o0s principais recursos utilizados na
Fisioterapia estdo: avaliacdo e terapia isocinética,
eletroterapia (TENS, Corrente Interferencial, Terapia
Combinada, Corrente Russa) e termoterapia. A
utilizacdo da eletroterapia cresce progressivamente,
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devido aos seus resultados analgésicos, antiedematoso e
aumento da recuperacdo funcional, se aplicado
precocemente. Ademais, esse método apresenta poucas
contraindicagdes e um baixo custo, o que o torna vidvel
para atenuar os efeitos prejudiciais dos distlrbios
musculoesqueléticos [19].

Dentre as varias modalidades da fisioterapia para o
tratamento da sindrome da dor femoropatelar tem-se a
cinesioterapia com exercicios em cadeia cinética aberta
(CCA) e fechada (CCF), uso de Orteses de suporte,
mobilizacdo da articulacdo femoropatelar, e o0 uso de
bandagem funcional [14].

Dentre alguns dos tratamentos para a disfuncédo
femoropatelar se tem as técnicas de terapia manuais e a
cinesioterapia, as técnicas de terapia manual para regido
do joelho é efetiva para melhora da dor no curto prazo
de até 6 semanas em pacientes com dor patelofemoral.
Na cinesioterapia temos o alongamento dos membros
inferiores, com o objetivo de evitar o encurtamento,
levando ao aumento da pressdo sobre a articulacdo. O
fortalecimento muscular também é importante, pois com
0 ganho de forca muscular e trofismo tem observado a
melhora do quadro algico e melhor alinhamento patelar.
Contudo, um acompanhamento fisioterapéutico é
indispensavel para reverter os sinais clinicos da SDFP,
visto que em muitos casos 0 paciente ndo possui uma
assisténcia profissional [18].

A avaliagdo isocinética tem como finalidade indicar
0 grau de desequilibrio muscular que é capaz de afetar a
pratica de esportes como até mesmo nas atividades da
vida diaria, ela tem suas vantagens: é eficiente, pois
sobrecarrega 0 muisculo que se contrai até sua
capacidade maxima em todos os pontos de amplitude de
movimento, é seguro porque o individuo resistira de
acordo com sua forca aplicada, é possivel manipular
sobrecargas em diferentes velocidades e tem
comprovacdo objetiva do teste realizado e suas
mensuracGes sdo confiveis, seguras, precisas, objetivas
e reprodutiveis [20].

A estimulacdo elétrica muscular é usada como meio
auxiliar na reabilitagio da SDFP. E sugerido que a
eletroestimulacdo atue em associagdo com exercicios
funcionais, de forma que se possa recrutar melhor a
musculatura, principalmente o vasto medial obliquo. A
estimulacdo elétrica age de maneira a intervir no padréo
de saida da atividade dos motoneur6nios somando-se a
sua atividade fisiologica, em oposicdo, durante o
exercicio voluntario, as unidades motoras sdo recrutadas
individualmente de maneira gradual e hierarquica [21].

Na termoterapia a utilizacdo do frio na fase aguda da
lesdo (até 48 horas) e, logo apds esse periodo, € indicado
o calor, como ondas curtas, ultrassom ou parafina, que
reduz o espasmo e a dor, por meio do aumento da
circulagdo e do relaxamento [22].

A intervencdo baseada em exercicios de
fortalecimento muscular do quadril e controle de
movimento de membros inferiores e tronco é mais
benéfica quando comparada a um programa de
exercicios de fortalecimento do quadriceps isolado [8].



Com o intuito de recuperar o equilibrio e funcéo da
articulacao do joelho, os exercicios de CCA e CCF tém
sido empregados em programas de reabilitagdo dos
disturbios femoropatelares. Em CCA o segmento distal
de uma extremidade se move livremente no espaco
resultando no movimento isolado de uma articulacéo, ja
a CCF é quando as articulagdes terminais encontram
resisténcia externa consideravel a qual impede ou
restringe sua movimentagdo livremente [1].

Além de descanso e exercicios, outra terapia inicial
para a sindrome da dor femoropatelar inclui a bandagem
e Orteses de pé. A cinesio tapagem pode ajudar
temporariamente a melhorar o rastreamento patelar em
atletas, fornecendo um alivio imediato da dor em curto
prazo; no entanto, as evidéncias sdo insuficientes para
apoiar seu uso rotineiro. E a cirurgia é considerada o
Gltimo recurso [23].

A bandagem funcional é um instrumento
terapéutico muito utilizado por fisioterapeutas devido
aos seus beneficios no auxilio de técnicas de reabilitagdo
em lesdes articulares, ligamentares, musculares e
posturais. A bandagem elastica funcional foi
desenvolvida a partir de um material especial permeavel
ao ar, resistente a dgua e pode ser utilizada por varios
dias. Por ser eléstica, ap6s a aplicagdo promove uma
tragdo constante na pele [14].

O taping é frequentemente usado como tratamento
para as lesdes no joelho. Duas técnicas de taping sao
muito usadas para a dor anterior no joelho, como a
técnica de taping de McConnell e 0 método Kinesio
Taping (KT). O taping de McConnell ¢ uma técnica
proposta para pacientes com SDFP. Esta técnica utiliza
um tape rigido e altamente adesivo e pode ser usado por
até 18 horas, o taping de McConnell tem como objetivo
corrigir o movimento anormal da patela lateral e alinhar
a patela. A educacéo é considerada um componente vital
no tratamento da DFP por experts da area, apesar da
auséncia de pesquisas que avaliem diretamente sua
eficacia [24].

A kinesio taping é uma nova aplicagdo de tape
adesivo. E uma banda fina e elastica que pode ser
estirada até 120-140% de seu comprimento original,
tornando-se altamente elastica e resultando em menos
esforco de mecanismo, em comparacdo com um tape
convencional. O tape pode ser usado durante 3-5 dias.
Considera-se que o Kinesio Taping aumenta a
propriocepcdo, fornecendo uma estimulagdo aferente
constante através da pele [24].

Os objetivos da educacdo devem incluir o
gerenciamento  das expectativas do  paciente,
gerenciamento da carga de atividade fisica realizada
pelo paciente, controle de peso quando apropriado,
assegurar a compreensdéo da importancia do
autogerenciamento de sua condicdo, ensinar a
importancia da adesdo ao exercicio terapéutico e
implementar estratégias para lidar com o medo do
movimento [11].

Conclusao

Rev Bras Interdiscip Sadde [Internet]. 2021; 3(2):1-6.

noooc

O
'n0°~ ~rva Besadze
oRioY .

{ SAN
o)

Tendo em vista que a condropatia patelar é um
distarbio crénico na qual acomete o joelho e o seu
diagndstico e a classificacdo sdo controversos e
imprecisos, neste contexto o exame de ressonancia
magnética é mais preciso e pode assim estabelecer o
diagndstico da condropatia, levando ao examinador a
encontrar um melhor tratamento.

A fisioterapia € recomendada para reduzir a
intensidade da dor e as limitacBes funcionais do
paciente, dentre os tratamentos para a sindrome da dor
femoropatelar se tem a cinesioterapia a qual tem por
objetivo evitar o encurtamento levando a um aumento
da pressdo sobre a articulagio e causando um
fortalecimento dos ligamentos com frouxiddo e fraqueza
muscular.

A estimulacdo elétrica € um dos meios na qual
auxilia na reabilitagdo da SDFP, pois age de maneira a
intervir no padrdo de saida da atividade dos
motoneurdnios somando-se a sua atividade fisioldgica.
Exercicios de CCA e CCF sdo utilizados com o intuito
de manter o equilibrio e a funcdo da articulacdo do
joelho. As intervencfes de exercicios de alongamento
muscular sdo mais benéficas se comparadas a exercicios
de quadriceps isolado.

Sendo assim, para a realizagdo de um bom
tratamento fisioterapéutico é necessaria uma boa
avaliacdo visto que os objetivos do tratamento sdo
diversos e o fisioterapeuta precisa realizar a avaliagdo de
forma cautelosa para determinar qual tratamento tomar,
pois de acordo com a literatura o fortalecimento
muscular associado com alongamentos ir4 trazer
melhores beneficios e resultados.
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