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OS EFEITOS DO FORTALECIMENTO MUSCULAR DE QUADRICEPS
ASSOCIADO A OCLUSAO VASCULAR PARCIAL EM PACIENTES COM DOR
FEMOROPATELAR

THE EFFECTS OF QUADRICEPS MUSCLE STRENGTHENING ASSOCIATED
WITH PARTIAL VASCULAR OCCLUSION IN PATIENTS WITH
PATELLOFEMORAL PAIN

ALYSSOM HENRIQUE DE FARIA SOUZA"; HEITOR ANTONIO NOGUEIRA
GONCALVES"; RODRIGO OTAVIO DE CASTRO GOULART'; JOSE EDUARDO
DOS SANTOS COUTINHO RETONDARO?.

RESUMO

Objetivo: O objetivo ¢ identificar os efeitos do fortalecimento muscular de quadriceps
associado a oclusao vascular parcial em pacientes com dor femoropatelar. Método:
Trata-se de uma Pesquisa de Campo experimental de abordagem quantitativa, com
os dados coletados apresentados de forma descritiva. A coleta de dados aconteceu
na Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada”, no Centro Universitario Presidente
Antoénio Carlos de Barbacena, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
local, conforme Parecer Consubstanciado do CEP de nimero 5.833.710. Os cinco
participantes foram selecionados por conveniéncia, através dos critérios de inclusao
e exclusao delimitados na pesquisa, e apds estarem aptos e concordarem com a
realizacdo da pesquisa por livre e espontanea vontade, foram submetidos a um
protocolo de doze sessdes fisioterapéuticas, sendo distribuidas em uma avaliagao,
dez atendimentos e uma reavaliacdo. Apds as doze sessoes fisioterapéuticas, foi
realizada a analise dos dados, onde foram comparados dados da Escala de Kendall
e Escala Visual Analdgica obtidos na avaliagao inicial e final, sendo utilizados os testes
estatisticos de Shapiro-Wilk, Wilcoxon e Test t. Resultado: Estatisticamente houve
diferencga significativa na comparacao entre os dados iniciais e finais da Escala de
Kendall e Escala Visual Analdégica. Conclusao: Apesar do numero de individuos da
amostra ser relativamente pequeno, os efeitos do fortalecimento muscular de
quadriceps associado a oclusao vascular parcial em pacientes com dor femoropatelar
se mostraram benéficos para os mesmos, ainda assim, existe a necessidade da
realizagcdo de novas pesquisas com maior qualidade metodolégica e com maior
numero amostral para resultados mais expressivos.

Palavras-chave: Sindrome da Dor Patelofemoral; Terapia de Restricdo do Fluxo
Sanguineo; Musculo Quadriceps; Articulagao Patelofemoral; Treinamento de Forga.



ABSTRACT

Objective: The objective is to identify the effects of quadriceps muscle strengthening
associated with partial vascular occlusion in patients with patellofemoral pain. Method:
This is an experimental Field Research with a quantitative approach, with the collected
data presented in a descriptive way. Data collection took place at the Clinica Escola
“Vera Tamm de Andrada”, at the Centro Universitario Presidente Anténio Carlos de
Barbacena, after the approval of the Research Ethics Committee of the place,
according to the Embodied Opinion of CEP number 5,833,710. The five participants
were selected for convenience, through the inclusion and exclusion criteria delimited
in the research, and after being able and agreeing to carry out the research by free
and spontaneous will, they were submitted to a protocol of twelve physical therapy
sessions, being distributed in a assessment, ten attendances and one reassessment.
After the twelve physiotherapeutic sessions, data analysis was performed, where data
from the Kendall Scale and Visual Analog Scale obtained in the initial and final
evaluation were compared, using the statistical tests of Shapiro-Wilk, Wilcoxon and
Test t. Results: Statistically, there was a significant difference when comparing the
initial and final data of the Kendall Scale and Visual Analog Scale. Conclusion:
Despite Since the number of individuals in the sample is relatively small, the effects of
quadriceps muscle strengthening associated with partial vascular occlusion in patients
with patellofemoral pain proved to be beneficial for them, even so, there is a need for
further research with greater methodological quality and with a larger sample number
for more expressive results.

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome; Blood Flow Restriction Therapy;
Quadriceps Muscle; Patellofemoral Joint; Strength Training.
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1 INTRODUGAO

A articulagdo do joelho esta envolvida em grande parte das lesbes
musculoesqueléticas, sendo a sindrome da dor femoropatelar (SDFP), ou
simplesmente dor femoropatelar a alteragdo mais comum, constituindo cerca de 25%
das lesGes que comprometem o joelho."?

A sindrome da dor femoropatelar (SDFP), & caracterizada por uma dor na
regido anterior do joelho, retropatelar ou peripatelar, que normalmente é exacerbada
por movimentos que sobrecarregam a articulagcdo femoropatelar (AFP), como
ajoelhar, subir e descer escadas ou durante atividades fisicas que envolvam correr e
saltar.? Sua incidéncia € maior no sexo feminino, e frequentemente diagnosticada
bilateralmente.3#

A etiologia da SDFP é considerada multifatorial e ainda ndo esta claramente
definida, porém alguns autores destacam que fatores como 0 mau posicionamento da
patela, o aumento do angulo Q, e variagdes da forgca muscular quadricipital, podem
gerar alteragdes biomecanicas e estruturais nos membros inferiores, podendo afetar
a area de contato e o estresse na cartilagem articular femoropatelar, interferindo no
surgimento do quadro.®

Dentre as diversas opgdes para a reabilitacdo de pacientes com a SDFP,
geralmente a inclusdo de exercicios para o fortalecimento da musculatura de
quadriceps sdo opgdes viaveis.®

A intensidade do treinamento de resisténcia para o fortalecimento € muitas
vezes quantificada pelo peso maximo que pode ser levantado em uma unica vez,
chamado de repeticdo maxima (1-RM). Acredita-se que o ideal para obtencdo de
forga, € a utilizagdo de uma carga minima de 60% a 70% de um 1-RM, e para obter
hipertrofia muscular, 70% a 85% de 1RM. Entretanto no cenario clinico, o treinamento
resistido de alta intensidade pode ser desafiador ou até mesmo contraindicado’, como
em alguns casos de pacientes com a SDFP.

O treinamento de forgca com oclusao vascular parcial consiste no uso de faixas
elasticas, cintas ou até mesmo um esfigmomandémetro, ou seja, produtos que
contenham intensidade suficiente para gerar uma pressdao de modo que interrompa
de forma parcial o fluxo sanguineo na regido do segmento que ira ser trabalhado.?

Na regido da oclusdo, se cria uma grande concentracdo de plasma,

aumentando a pressao hidrostatica, visto que nesse momento tem mais agua na parte



exterior da célula do que no citoplasma, para compensar isso, as fibras que geram
hipertrofia vao se abrir para que essa agua entre, a fim de igualar a pressao dentro e
fora da célula, pois quanto mais agua tiver dentro da célula maior sera a hipertrofia.®

Ha autores que discutem que a oclusao vascular parcial associada a exercicios
de baixa carga, podem aumentar a forga muscular devido a técnica criar um ambiente
anaerobio no ventre muscular, fazendo com que se tenha uma maior ativagao de fibras
musculares de contragao rapida (tipo Il), que s&o fibras com maior predominancia de
forga.®

Nesse contexto, o treinamento de forgca com restricao do fluxo sanguineo, ou
oclusao vascular parcial, pode se tornar um aliado durante o fortalecimento muscular
em pacientes que tenham alguma restricdo a intensidades elevadas durante um
exercicio, pois com a utilizacdo de um dispositivo oclusivo durante o fortalecimento
muscular, acredita-se que se possa obter bons resultados, utilizando de intensidades
baixas e cargas menores. 0

Logo, o objetivo deste estudo € identificar os efeitos do fortalecimento muscular
de quadriceps associado a oclusao vascular parcial em pacientes com dor

femoropatelar.

2 METODO
2.1 TIPO DE ESTUDO E CENARIO DE PESQUISA

Trata-se de uma Pesquisa de Campo experimental de abordagem quantitativa,
com os dados coletados apresentados de forma descritiva. A coleta de dados
aconteceu na Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada”, no Centro Universitario
Presidente Antonio Carlos de Barbacena, que conta com uma secretaria, setor de
Odontologia, Psicologia e Nutricdo, além do setor de Fisioterapia que conta com a
area de Hidroterapia, Pilates Clinico, Neurofuncional, Ortese e Prétese e Traumato-
Ortopedia, onde foi disponibilizada uma sala para a coleta dos dados, que contava
com uma maca, escada, cadeiras, mesa e alguns dispositivos fisioterapéuticos,

conforme o Termo de Autorizagao Para o Local de Pesquisa.

2.2 COLETA DE DADOS



A coleta de dados iniciou apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos, conforme Parecer
Consubstanciado do CEP de numero 5.833.710. Foi solicitado junto aos Supervisores
de estagios de Fisioterapia da Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada”, no Centro
Universitario Presidente Anténio Carlos de Barbacena, a indicagao de pacientes para
participarem da pesquisa. A coleta de dados aconteceu através de um protocolo de
doze sessdes fisioterapéuticas, sendo distribuidas em uma avaliagdo, dez

atendimentos e uma reavaliacdo, que duraram o periodo de oito semanas.

2.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes foram selecionados por conveniéncia a partir dos critérios de
inclusdo e exclusao delimitados na pesquisa. Sendo os critérios de inclusao: Ter entre
16 e 40 anos, dor na regidao anterior do joelho, peripatelar ou retropatelar com grau
igual ou superior a trés de acordo com a Escala Visual Analdgica (EVA)'"!, aumento
da sintomatologia ao realizar pelo menos duas atividades, dentre as quais, ajoelhar,
subir ou descer escadas, correr, saltar, ou durante uma atividade fisica, teste de clarke
positivo'?, forca de quadriceps com grau igual ou inferior a quatro de acordo com a
Escala de Kendall.’® E foram usados como critérios de excluséo: pacientes que
possuem alguma patologia vascular, ou que utilizam de medicamentos analgésicos
de uso continuo. Sendo assim, foram selecionados um total de sete participantes, dos
quais, dois nao se encaixaram em todos os critérios de inclusdo da pesquisa, ficando
excluidos da mesma. Deste modo, cinco participantes se encaixaram nos critérios de

inclusado da pesquisa, sendo que dois destes possuiam Dor Femoropatelar bilateral.

2.4 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Durante todos os dias de atendimento, os pacientes se dirigiam a Clinica
Escola, arcando com o custo de transporte até a mesma, e eram recepcionados na
entrada da Clinica Escola, e acompanhados até a sala da coleta de dados citada
anteriormente. Primeiramente foi explicado aos pacientes do que se trata a pesquisa
e foi apresentado aos mesmos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
pacientes que aceitaram participar da pesquisa passaram por uma avaliaciao

criteriosa, para identificar se estavam aptos a participarem da mesma de acordo com
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os critérios de inclusao e exclusio, e para a coleta dos dados iniciais. Aos pacientes
que estavam aptos a participar, foram realizados dez atendimentos, entre uma e duas
vezes por semana, de acordo com os dias letivos.

A cada dia os pacientes eram conduzidos a sala da coleta de dados, iniciando
os atendimentos com o monitoramento dos sinais vitais, em seguida, os mesmos de
forma unilateral ou bilateral de acordo com a avaliagdo previamente feita, realizavam
o fortalecimento do musculo quadriceps com o auxilio da oclusdo vascular parcial,
onde 0s pacientes sentavam-se na maca com as pernas pendentes sobre a mesma,
com o joelho flexionado, sendo posicionado um esfigmomanémetro na regido proximal
do musculo quadriceps dos pacientes, insuflando o mesmo entre 100-140 mmHg,
sendo realizados entre quinze a vinte e cinco movimentos ativos de extenséo de joelho
em cadeia cinética aberta, entre trés a quatro séries, com ou sem resisténcia elastica,
com descanso de trinta segundos entre as mesmas, utilizando uma progressao de
intensidade ao decorrer dos atendimentos (aumento do niumero de repeti¢des, séries,
resisténcia elastica e insuflacdo do esfigmomandmetro), e ao final das séries era
desinsuflado o esfigmomandmetro.

Em seguida, os pacientes levantavam-se da maca, permanecendo em posi¢cao
ortostatica, continuando com o esfigmomandmetro posicionado na regido proximal do
musculo quadriceps, sendo o mesmo insuflado entre 100-140 mmHg, e os pacientes
realizavam entre dez a vinte movimentos de agachamento em cadeia cinética
fechada, entre duas a quatro séries, utilizando somente o peso corporal, com
descanso de trinta segundos entre as mesmas, utilizando uma progressdao de
intensidade ao decorrer dos atendimentos (aumento do numero de repeti¢cdes, séries
e insuflacdo do esfigmomandmetro), e ao final das séries era desinsuflado o
esfigmomandémetro.

Apos os atendimentos, era feita a retirada do esfigmomanémetro dos pacientes,
finalizando com o monitoramento dos sinais vitais € os mesmos eram conduzidos até
a saida da Clinica Escola. Dentro do protocolo de atendimentos para o fortalecimento
do musculo quadriceps, foram respeitadas angulagdes de movimento que né&o
provocaram dor aos pacientes, respeitando os limites de acordo com suas
individualidades, de modo que nao sobrecarregasse a articulagdo patelofemoral,
gerando dor para os mesmos. Ao final das dez sessdes de atendimento, foi feita uma
reavaliacdo criteriosa para a coleta dos dados finais dos pacientes, completando

assim o protocolo de doze sessdes fisioterapéuticas.
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Deixando claro que, durante todas as sessdes, o0 paciente foi atendido pelo
mesmo pesquisador, ou seja, 0 pesquisador que realizou a primeira avaliagao do

paciente, foi 0 mesmo que realizou os atendimentos e a reavaliagao.

2.5 ANALISE

A analise de dados foi feita de forma quantitativa apés as doze sessdes
fisioterapéuticas, onde foram usadas as meédias dos dados da Escala Visual Analégica
(EVA) e da Escala de Kendall, ou seja, dados de dor e for¢a respectivamente, obtidos
durante a avaliacdo dos pacientes, que apds as sessbes de atendimento
fisioterapéutico, foram comparados com as médias finais dos dados obtidos durante
a reavaliacao. E para a analise estatistica foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk,

Wilcoxon e Test t, sendo apresentados de forma descritiva.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por cinco individuos do sexo feminino e masculino,
com média de idade de 23,4 anos, dentre os quais, dois destes individuos possuiam
Dor Femoropatelar Bilateral, sendo considerado para a analise sete casos de Dor
Femoropatelar.

Grafico 1. Mensuragao da média do grau de forga inicial e final de todos os

participantes de acordo com a Escala de Kendall.

Escala de Kendall
5
4
3
2
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Grau de Forga Grau de Forga
B Média Inicial Média Final

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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Conforme demonstrado no grafico 1, podemos observar que ao final do periodo
dos atendimentos fisioterapéuticos, houve um aumento da média do grau de forga da
musculatura do quadriceps dos participantes. Para a analise estatistica em relacéo
aos dados da Escala Kendall para mensurag&o do grau de forga da musculatura do
quadriceps, foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk, obtendo o resultado SW
Calculado = 0,453 < SW critico = 0,803 para o antes e o depois, sendo considerado
uma distribuicdo ndo normal. Tendo entdo sido aplicado o teste ndo paramétrico
Wilcoxon, obtendo o resultado de W calculado = 28 < que W critico = 36, ao nivel de
significancia de 0,05, ou seja, com o indice de confiabilidade de 95%, sendo
considerado que ha diferenca estatisticamente significativa entre o antes e o depois
do tratamento.

Grafico 2. Mensuragédo da média do nivel de dor inicial e final de todos os

participantes de acordo com a Escala Visual Analdgica - EVA.

Escala Visual Analdgica - EVA

=
o

S B N W A U1 O N O VO

Niveis de Dor Niveis de Dor

B Média Inicial Média Final

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Conforme demonstrado no grafico 2, podemos observar que ao final do periodo
dos atendimentos fisioterapéuticos, houve uma reducao da média do nivel de dor na
articulagao femoropatelar dos participantes. Para a analise estatistica em relagao aos
dados da Escala Visual Analdgica - EVA para mensuracdo do nivel de dor dos
participantes, foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk, obtendo o resultado

SW Calculado = 0,84 > SW critico = 0,803 para o0 antes e o depois, sendo
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considerado uma distribuicdo normal, sendo entdo aplicado o teste paramétrico
experimental pareado Test t, obtendo o resultado de t calculado = 11,21 > t critico =
2,179 ao nivel de significancia de 0,05, ou seja, com o indice de confiabilidade de
95%, sendo considerado que ha diferenca estatisticamente significativa entre o antes

e o0 depois do tratamento.

4 DISCUSSAO

Nota-se que no presente estudo, apesar do baixo numero da amostra, dentre
os participantes selecionados houve uma predominancia de individuos do sexo
feminino, sendo quatro mulheres e apenas um homem, possivelmente em fung¢ao das
diferengas estruturais entre o homem e a mulher, como a largura da pelve, anteverséo
femoral, angulo Q, torgéo tibial, forca do quadriceps e lassidao ligamentar do joelho,
algo que pode contribuir para o surgimento da SDFP, conforme relatado por Lisiane
etal.3

Percebe-se também que no presente estudo foi possivel o aumento da forca
muscular de quadriceps utilizando baixas intensidades de treinamento quando
associados a oclusao vascular parcial, corroborando com os estudos de Fabiano et
al.? que realizou um estudo experimental a respeito do fortalecimento do quadriceps
através do método Kaatsu Training em mulheres com dor femoropatelar, em que o
mesmo, assim como no presente estudo, utilizou de um esfigmomandmetro para gerar
uma oclusao vascular parcial do musculo quadriceps durante o fortalecimento, e
demonstrou que a técnica provocou melhorias significativas nos valores de for¢ca do
quadriceps mesmo utilizando baixas cargas durante o treinamento.

Entretanto, Fabiano et al.® em seu estudo, utilizou para a mensuracao da forga
muscular de quadriceps um dinamometro digital, possibilitando uma melhor preciséo
dos resultados obtidos, algo que a Escala de Kendall utilizada no presente estudo
pode nao possibilitar, pois apesar da mesma ser quantitativa, pode conter aspectos
subjetivos, como a intensidade da resisténcia aplicada por cada avaliador durante a
mensuragao da forca muscular. Pensando nisso, para reduzir os riscos de vieses,
durante todas as sessoes deste estudo, os participantes foram avaliados, atendidos e
reavaliados pelo mesmo pesquisador.

Conforme ja explicado, abordamos a técnica de fortalecimento muscular para

o tratamento de pacientes com SDFP, mais especificamente, o fortalecimento da
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musculatura do quadriceps. lara et al.’ em seu estudo de Revisdo da Literatura sobre
os tratamentos fisioterapéuticos na sindrome da dor femoropatelar, demonstrou que
uma das principais abordagens para o tratamento da SDFP envolve o fortalecimento
da musculatura do quadriceps, devido ao fato desse musculo ser o principal
estabilizador dinamico das articulagdes do joelho, entretanto também demonstra que
fortalecer os musculos do quadril e membros inferiores como um todo, tem a mesma
importancia para o aumento da forca e redugao da dor dos pacientes, enfatizando o
fortalecimento muscular como a pratica fisioterapéutica mais utilizada.

Foi adotado como protocolo no presente estudo a realizagao de dois exercicios
que colocassem o musculo quadriceps como principal agonista durante a realizagao
dos mesmos, sendo um exercicio em cadeia cinética aberta, e um exercicio em cadeia
cinética fechada. Cristina et al.’® em seu estudo experimental realizou uma pesquisa
comparativa entre exercicios em cadeia cinética aberta e cadeia cinética fechada em
pacientes com SDFP, evidenciando nao haver diferencas significativas entre o
fortalecimento muscular em CCA e CCF para esses pacientes, entretanto o estudo
demonstrou que os tratamentos para SDFP baseados no fortalecimento da
musculatura extensora de joelho, possibilitam melhoras significativas das principais
complicacbes desses pacientes, algo que também foi observado no presente estudo.

Embora o estudo tenha se mostrado benéfico para os participantes,
aumentando a forga muscular dos extensores de joelho, e reduzindo os sintomas de
dor dos pacientes, corroborando com outros estudos citados, novas pesquisas devem
ser realizados, com maior tempo de analise e amostra populacional mais densa, a fim
de se comprovar a eficiéncia da técnica de fortalecimento muscular de quadriceps
associado a oclusao vascular parcial durante a reabilitacdo de pacientes com a

Sindrome da Dor Femoropatelar.

5 CONCLUSAO

Conforme foi demonstrado no estudo, apesar do numero de individuos da
amostra ser relativamente pequeno, os efeitos do fortalecimento muscular de
quadriceps associado a oclusao vascular parcial em pacientes com dor femoropatelar
se mostraram benéficos para os mesmos, aumentando o grau de forga da musculatura
do quadriceps com baixas cargas de treinamento e consequentemente reduzindo o

quadro algico. Embora o resultado tenha se mostrado benéfico para os individuos,
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existe a necessidade da realizagcdo de novos estudos com maior qualidade
metodolégica e com maior numero amostral, a fim de se obter resultados mais

expressivos para o tipo de estudo.
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