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FACULDADE ANHANGUERA DE GOVERNADOR VALADARES
Resumo

Introducdo: A Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) afeta entre 13,5% e 35,7% da populacéo, sendo
caracterizada por dor na parte anterior do joelho, especialmente ao agachar ou permanecer sentado por longos
periodos. Com prevaléncia maior em jovens ativos, pode evoluir para osteoartrite femoropatelar e perda funcional.
O tratamento mais comum envolve o fortalecimento do quadriceps e a corregao postural, mas o treinamento com
restricdo do fluxo sanguineo surge como uma alternativa promissora, permitindo hipertrofia e alivio da dor com
cargas leves.

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura visando identificar o impacto dos exercicios de reabilitagcdo na
recuperacdo de pacientes com sindrome da dor patelofemoral. Metodologia: Trata-se de uma revisédo de literatura
utilizando as bases de dados PubMed e Pedro no idioma inglés publicados entre 2021 e 2023, utilizando as
seguintes palavras-chave: patelofemoral, sindrome da dor, reabilitacdo, exercicios e carga. Critérios de inclusao:
artigos de revisao sistematica que abordassem o tema proposto. Resultados: Foram encontrados 18 artigos
cientificos sendo selecionados 5 que atenderam os critérios de inclusdo. Os resultados mostraram que o
fortalecimento do quadriceps e dos musculos do quadril melhoram a dor e a funcionalidade, com efeitos
duradouros, especialmente para pacientes que mantém atividade fisica apds o tratamento. A escalada de
exercicios progressiva conforme o nivel de carga se mostrou benéfica, com énfase no fortalecimento muscular em
cadeia cinética fechada. Também foi observado que o fortalecimento intermitente com restricdo do fluxo sanguineo
pode proporcionar maior alivio da dor a curto prazo e aumentar a forca.

Concluséo: A revisdo de literatura concluiu que a individualiza¢do dos programas de reabilitacéo € essencial para
otimizar o tratamento da SDPF, priorizando o fortalecimento do quadriceps e musculos do quadril, e prevenindo o
retorno da dor.






