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RESUMO

A instabilidade femoropatelar € uma das principais disfun¢des que acometem a articulagdo do
joelho, suas caracteristicas incluem além da instabilidade, traumas, fratura, subluxagdo
patelar, lesdes, aumento do angulo do quadriceps, diminuicdo da fun¢do do musculo vasto
medial, mau alinhamento pds-trauma e pressdo lateral excessiva, acometendo uma em cada
quatro pessoas, o diagndstico se da através de testes especificos. Os sintomas gerados pela
instabilidade femoropatelar sao dor, crepitacdo e bloqueio, o quadro de sintomas pode ser
agravado através da realizacdo de atividades que submetem o paciente ao apoio com carga na
flexdo do joelho. Tendo em vista a alta incidéncia dessa disfuncdo, sobretudo em mulheres,
surge a importancia de revisar a literatura com o objetivo de evidenciar a eficicia da técnica
de exercicios terapéuticos utilizados como forma de intervencao fisioterdpica para auxiliar na
melhora da instabilidade femoropatelar, caracterizando bibliograficamente a anatomia da
articulacdo, o diagndstico fisioterdpico, as caracteristicas da disfuncdo femoropatelar e a
eficdcia do método na diminuicdo da sintomatologia e estabiliza¢do patelar, tendo como base
pesquisas de diferentes autores.

Palavras-chave: Joelho. Instabilidade. Articulacao femoropatelar. Exercicios terapéuticos.

Abstract

Patellofemoral instability is a major dysfunctions affecting the knee joint where its features
include addition of instability, trauma, fracture, patellar subluxation, injuries, increased
quadriceps angle, decreased function of the medial vastus, misalignment post trauma and
excessive lateral pressure, affecting one in four people where the diagnosis is made through
specific tests. Symptoms generated by patellofemoral instability are pain, crackling and
blocking, to the symptoms can be aggravated by carrying out activities that subject the patient
to support load on knee flexion. Given the high incidence of this disorder, especially in
women, there is the importance of reviewing the literature in order to highlight the technical
effectiveness of exercise therapy used as a form of physical therapy intervention to help
improve patellofemoral instability, featuring Bibliographically anatomy the joint physical
therapy diagnosis, the characteristics of the patellofemoral dysfunction and the method
efficacy in reducing symptoms and patellar stabilization, based on research by different
authors.
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1 INTRODUCAO

O joelho € a articulacio mais complexa do corpo humano, sua fungdo estd
relacionada diretamente a anatomia do sistema &sseo, a atividade muscular integrada e as
estruturas ligamentares, esses trés sistemas compdem o aparelho locomotor, as superficies de
suas articulacdes estdo frequentemente expostas & esfor¢os e tensoes, o que torna frequente a
instabilidade de suas articulagdes. Seu complexo articular € formado por quatro 0ssos
distintos; fémur, tibia, fibula e patela. Essas estruturas Osseas formam duas articulacoes,
tibiofemoral e femoropatelar (SPENCE, 1991).

A instabilidade femoropatelar é considerada uma das deficiéncias mais comuns da
articulacdo do joelho, tendo como manifestacao clinica, dor e a instabilidade da articulagdo,
afetando uma em cada quatro pessoas da populacdo em geral, a incidéncia é maior no sexo
feminino e em atletas (CAMPOS; SILVA, 2010).

Indmeras patologias sdo alojadas nessa articulagdo. Ocorre devido suas
caracteristicas anatdmicas. E uma articulacio que centraliza e sustenta forcas do quadriceps
femoral no comando da alavanca que é responsdvel pela posi¢do ereta. Seu equilibrio
estrutural, no entanto, é fragil, qualquer distirbio na sua estabilidade pode representar
alteracdo funcional capaz de produzir instabilidades articular, algumas vezes incapacitantes
(BURMANN et al, 2011).

A etiologia da instabilidade femoropatelar ainda nao é totalmente delimitada, mas
fatores como o aumento do angulo Q, o desequilibrio dos musculos vasto lateral e vasto
medial, desalinhamento da patela, condromaldcia patelar, tendinite patelar, sobrecarga
ocasionada por tracionamento excessivo dos retindculos e tenddo patelar, subluxacdo ou
luxacdo patelar, patela alta, excessiva anteversao femoral, tor¢ao tibial externa, angulo Q
aumentado, hiperpressao patelar medial e entorse de tornozelo contribuem para essa disfuncao
(CATELLI; KURIKI; NASCIMENTO, 2012).

O presente artigo evidencia a eficdcia da introducdo dos exercicios terapéuticos no
processo da estabilizacdo da articulacdo femoropatelar, como a estimulacio do musculo
quadriceps femoral através de contragdes isométricas e isotOnicas, fortalecimento dos
musculos do quadriceps femoral, principalmente o vasto medial e lateral, associando aos
alongamentos dos isquiotibiais e gastrocnémicos e alinhamento patelar (KISNER; COLBY,

2010).
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Considerando a importancia do melhor entendimento dos fatores envolvidos na
disfuncdo femoropatelar e objetivando evidenciar a eficicia do método de exercicios
terapéuticos na melhora dessa instabilidade, o presente artigo trata-se de uma pesquisa de
revisao bibliografica e divide-se em quatro topicos: Anatomia Funcional Joelho; Instabilidade

Femoropatelar; Exercicios Terapéuticos e Consideracdes Finais.

2 ANATOMIA FUNCIONAL DO COMPLEXO ARTICULAR DO JOELHO

A articulacdo do joelho é composta por quatro ossos: Fémur; Fibula; Patela e Tibia.
Ja o complexo articular é composto pelas articulacdes; Femorotibial Medial; Femorotibial
lateral; Tibiofibular Superior e Femoropatelar. A estrutura do joelho também é composta por
meniscos e ligamentos, sendo classificados em: Menisco medial e Menisco lateral. Ja os
ligamentos sdo denominados: Ligamento Cruzado Anterior, Ligamento Cruzado Posterior;
Ligamento Colateral Tibial; Ligamento Colateral Fibular e ligamento patelar. (Figura 1)

(NETTER, 2000; PUTZ; PABST, 2005).
Figura. 1- Estrutura Ligamentar do joelho — Vista anterior/posterior
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Fonte: NETTER (2000).
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A articulagdo do joelho, conforme visualizada na figura 2, € formada pela extremidade
distal do fémur, extremidade proximal da tibia e patela. Esta articulagdo causa atrito com a
superficie anterior patelar do fémur, que se divide em face lateral e medial, pelo fato da faceta
lateral ser maior e anterior que a faceta medial, ajuda manter a patela centralizada na
superficie do fémur durante a funcdo normal do joelho, ja que possui grande contato com o
condilo femoral lateral. J4 a faceta medial € pouco convexa e apenas uma superficie entra em

contato com o cdndilo femoral medial (MOORE; DALLEY, 2006).

Figura 2 Complexo articular do joelho, vista anterior.
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Fonte: (MOORE; DALLEY, 2006).

O joelho € considerado por Malone, McPoil e Nitz (2000), como a articulagdo mais
completa do corpo humano, visualizada em vista anterior e posterior nas figuras 3 e 4, exposta
constantemente a acodes de sustentacao do peso corporal. Para isso, depende a relagcdo entre a
anatomia da estrutura dssea, atividade ligamentar e muscular para sua atividade. Possuem dois

graus distintos de movimento, a flexdo-extensdo e a rotacdo com o joelho a 90 graus.
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Figura 3- Joelho direito, vista anterior
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Figura 4 — Joelho direito, vista posterior.
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A articulagdo do joelho € uma articulagdo de grande desempenho de sustentacdo, por isso
deve apresentar um bom grau de estabilidade, particularmente na extensdo. Essa articulagcdo
desempenha func¢do importante na locomogao, ao se flexionar e estender, diminui o impacto

dos pés ao solo (PARDINE, 2002).

Os ligamentos sdo estabilizadores primarios para a realizagdo dos movimentos de
translacdo anterior e posterior, angulacdo valga e vara assim como para os movimentos de

rotacdo lateral e medial da articulagdo do joelho (MALONE; MCPOIL; NITZ, 2000).

Magee (2005) ressalta ainda que os ligamentos formam um elo e ligam as pecgas
articulares e modulares que realizam os movimentos, e se dividem em trés grupos: ligamentos
cruzados, colaterais e capsulares. Ligamentos cruzados atuam de modo a guiar os movimentos

de rotacdo e flexao, o que ocasiona estabilidade antero-posterior estando em extensao.

O complexo articular do joelho é a mais cldssica e importante articulagdo sinovial do
tipo dobradic¢a ou também conhecida com ginglimo. Para a realizacdo de seus movimentos de
extensdo e flexao de forma adequada, ela se compde por trés articulagdes que funcionam em
conjunto: Femorotibial; Tibiofibular e Femoropatelar (MOORE; DALLEY, 2006).

Ainda segundo Malone, McPoil e Nitz (2000), Kisner e Colby (2010), os musculos
que participam da articulacao do joelho sdo:

- Na flexao do joelho: biceps femoral, semitendineo, semimembrandceo, sartorio,
gracil, gastrocnémios, popliteo;

- Na extensao do joelho: quadriceps femoral- reto femoral, vasto lateral, vasto lateral
obliquo, vasto intermédio- tensor da féscia lata, fibras laterais do gliteo maximo;

- Na rotacdo medial do joelho: semitendineo, semimembraniceo, sartério, gracil,
popliteo;

- Na rotacao lateral do joelho: biceps femoral, tensor da fascia lata, fibras laterais do
gliteo maximo.

A patela € a estrutura principal e central do mecanismo extensor do joelho e atua
como um pivo da articulacdo, para aumentar a vantagem mecanica do quadriceps femoral
durante uma flexdao ou extensdo do joelho. A patela trabalha deslocando a dire¢do do tenddo

para longe do centro articular, assim aumenta a poténcia do quadriceps femoral e também a

vantagem mecanica da articulacio (MALONE; McPOIL; NITZ, 2000).
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Outro segmento importante da articulacdo do joelho sdo os meniscos, exercem
estabilidade dos joelhos, juntamente aos ligamentos e aos musculos, para manter a
funcionalidade, evitar os deslocamentos, aumentar o apoio e proporcionar melhora na

distribuicdo das forcas que exercem pressio (GROSS; PEDRO; BERZIN, 2005).

Putz e Pabst (2000) destacam a importancia das inervagdes no joelho. Os nervos
femoral e cidtico sdo responsaveis pela inervacdo da articulagdo, o cidtico divide-se em nervo
fibular e nervo tibial. O nervo femoral tem a responsabilidade de exercer os mecanismos de

extensdo. As ramificagdes do nervo ciatico (fibular e tibial) inervam a musculatura extensora.

Biomecanicamente, a articulacdo do joelho possui duas funcgdes: fornecer
estabilidade quando em extensdo completa — posicao na qual possui caracteristicas de suporte
de esfor¢os devido ao peso corporal; e mobilidade partindo de certo angulo de flexao —
fornece mobilidade indispensadvel ao trajeto e orientagdo do pé relacionado as desigualdades

do terreno (JOAO, sd).

As causas de lesdes do joelho podem estar relacionadas com um mau
condicionamento ou mesmo treinamento inadequado, ou ainda por algum problema de
alinhamento dos membros inferiores, desequilibrio de forcas antagonistas e agonistas, e ainda

deformidades anatdmicas e déficit de flexibilidade (BELCHIOR, sd).

2.1 Instabilidade Femoropatelar

A articulac@o femoropatelar estd localizada entre a patela e o sulco troclear do fémur.
A principal movimentagdo dessa articulagdo é o deslizamento da patela sobre o fémur, a
superficie posterior da patela estd coberta com a cartilagem mais espessa que se tem no corpo

humano (LIMA; MEJIA, 2012).

Na disfun¢do femoropatelar, as manifestacdes clinicas sdo a dor e a instabilidade da
articulacdo, as causas mais comuns prevalecem entre traumatismos, lesdes por uso excessivo
ou ainda alteracOes estruturais. Sua prevaléncia € maior em mulheres e em atletas,

acometendo um em cada quatro individuos da popula¢do em geral (CAMPOS; SILVA, 2010).

O desenvolvimento da instabilidade € multifatorial, porém o foco principal para
andlise se concentra na ativacao dos musculos que compdem o quadriceps: reto femoral, vasto
intermédio, vasto lateral e vasto medial, buscando verificar desequilibrio latero/medial da

patela (CATELLI; KURIKI; NASCIMENTO, 2012).
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Pacientes diagnosticados com instabilidade na patela apresentam dor difusa
retropatelar ou anterior, que é aumentada quando o paciente é submetido a atividades que
demanda esfor¢o articular do joelho, como subir e descer escadas, sentar por um periodo
prolongado, agachar ou ajoelhar, nas quais ocorre um aumento das forcas que exercem

compressao (CASTRO; VIEIRA, 2013).

Considera-se, o mau alinhamento do membro Inferior, o desequilibrio da
musculatura extensora, a insuficiéncia do musculo vasto lateral obliquo, a fraqueza
envolvendo os musculos do quadril, a atividade excessiva, a diferenca entre o inicio da
contragdo muscular e a incongruéncia entre a patela e o sulco troclear femoral, como fatores
contribuintes para se originar a dor anterior no joelho por instabilidade (GRAMANI et al,

2005).

Uma das principais caracteristicas apresentada por pacientes com dor femoropatelar
¢ o desalinhamento no mecanismo extensor que ocasiona atrofia € consequentemente
diminui¢do de forcado misculo vasto medial e desequilibrio entre os componentes laterais e

mediais do quadriceps (GROSS; PEDRO; BERZIN, 2004).

Campos e Silva (2010) afirmam que existem quatro causas para o alinhamento
anormal do joelho: anormalidades esqueléticas, desequilibrio de forcas nas estruturas
responsaveis pela sustentacdo, movimentos compensatorios do joelho em resposta a
movimentos anormais realizados pelo pé e, sobretudo, ao desequilibrio de for¢as no musculo

quadriceps femoral.

Para Magee (2005), o quadro clinico da instabilidade femoropatelar pode apresentar

ao paciente:
- Dor peripatelar e intra-articular;
- Sensacdo de crepitagdo aos movimentos de joelho;
- Sensacao de falseio provocada pelo desequilibrio muscular;
- Bloqueio mecénico;
-Pressao intra-articular;
- Vasto lateral encurtado e tenso; e
- Hipotrofia de vasto medial.

A conduta do profissional fisioterapeuta relacionado a avaliagdo do joelho deve

contemplar diversos aspectos. Sobretudo, é preponderante o conhecimento de toda estrutura
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articular (femorotibial, femoropatelar e tibiofibular superior). A coleta de dados na histéria
clinica é importante para o reconhecimento dos sinais e sintomas. O exame das articulagdes

adjacentes também € recomendado (CASTRO; VIEIRA, 2013).

Antes de realizar o exame no joelho, deve-se avaliar o membro inferior como um
todo, iniciando com a inspec¢ao estdtica, se observa o individuo de pé e por todos os angulos.
Avalia-se a postura com especial aten¢do ao alinhamento dos membros, assim como observar
a altura da crista ilfaca para verificar desnivelamento ou béscula, posturas e atitudes viciosas
como abducdo e aducdo ou flexdo. Verificar se existe alinhamento em valgo, varo, flexdo da

articulacao ou recurvado (BATISTA, et al. 2006).

O diagnéstico da instabilidade femoropatelar pode ser obtido através de avaliacdes
clinica com a realizagao de testes especificos, como Mc Murray, Lachman; Piro Shift; Appley
Compressao; Appley Tracao; Rechaco e teste de Clarke. Os resultados obtidos podem melhor
evidenciados através da realizacdo de exames como radiografia, tomografia computadorizada,

ressonancia magnética e exames laboratoriais (CAMPOS; SILVA, 2010).

Pereira e Souza (2007) afirmam que, para se estabelecer o diagndstico exato da
disfuncdo femoropatelar, durante a andlise clinica, o paciente deve apresentar trés dos cinco
itens, a saber: 1) dor na porcao anterior com joelhos fletidos, subir ou descer escadas, agachar,
correr, ajoelhar ou pular; 2) dor a apalpacdo ou na subida de degrau de 25cm; 3) diminuicdo

da mobilidade patelar; 4) sinal J positivo; 5) sinal positivo a compressao patelar.

A avaliacdo da articulagdo femoropatelar quando realizada de maneira dindmica
evidencia melhor os resultados, pois € nessa situacdo que se manifestam as instabilidades, se
observa a trajetéria da patela sobre o fémur e a lateralizacdo ao final da extensdo

(HOPPENFELD, 1997).

Segundo Prado (2008), o exame ortopédico, associado a exames radioldgicos, ndo
apresenta dificuldade, para se firmar e estabelecer um diagndstico. Como sinal basico, o
paciente posicionado com joelho levemente fletido e coxa relaxada, quando se empurra a

patela lateralmente, aparece uma dor aguda (Teste de compressao da Patela).

E relevante que a avaliacdo clinica do paciente portador de instabilidade femoropatelar
seja exata e concisa para se preconizar um diagndstico correto. Segundo Marczyk e Gomes
(2000), a histdria clinica e o exame fisico, incluindo inspe¢do e palpacdo, desempenham

importantes fungdes como: hipdtese diagndstico pelo levantamento de histéria completa;

52 Visdo Universitdria v.(2.) 2015



Visdo Universitdria (2015) v.(2):44-58 ©2015 - ISSN 1519-6402

confirmacdo do diagndstico através da reproducdo dos sintomas durante o exame; uso de
achados clinicos que auxiliem no tratamento.

Batista et al. (2006) ainda afirma que a andlise da marcha é um dos pontos mais
importantes durante a inspecdo dindmica. O fisioterapeuta deve inicialmente avaliar o andar
do paciente, se € natural ou se apresenta alteracOes, tais como piora do alinhamento do
membro de apoio, claudicac¢des, assimetria ou dificuldades.

O mecanismo de acdo dessa disfun¢do envolve uma manobra de plantar o pé e mudar
a dire¢ao do deslocamento, no momento em que a coxa de descola internamente para produzir
o valgo do joelho. Uma contragdo do quadriceps femoral traciona a patela para cima,

ocasionando uma patela lateral e simultaneamente, criando uma forca que desloca a patela,

formando assim o desvio patelar (VOIGHT; HOOGENBOOM; PRENTICE, 2014).

O tratamento cirurgico para a instabilidade femoropatelar ainda tem sido uma opcao
utilizada, porém sem muito sucesso. Os procedimentos cirurgicos sao variados, entre os quais
a liberacdo do retindculo lateral, realinhamento proximal e/ou medial da tuberosidade da tibia,
e a divisdao ou avulsdao da patela. Contudo, o tratamento através de exercicios terapéuticos
ainda se apresenta como a melhor maneira para melhora dessa patologia, envolvendo

exercicios para o musculo quadriceps, femoral e vasto medial obliquo (PARDINE, 2002).

3 EXERCICIOS TERAPEUTICOS

Campos e Silva (2010) evidenciaram a melhora do paciente portador da instabilidade
através da utilizacdo da técnica de exercicios terapéuticos, considerando a for¢ca muscular, a
amplitude de movimento, a diminuicao dos sinais e sintomas e melhora do estado funcional

do paciente uma vez realizado o fortalecimento de toda musculatura do quadriceps femoral.

A reabilitacdo desta disfunc¢do femoropatelar deve concentrar no fortalecimento do
vasto medial obliquo, com fortalecimento do musculo do quadriceps femoral, principalmente
do vasto medial obliquo, na normalizacdo da mobilidade da patela e no aumento da
flexibilidade geral, assim como no controle de toda a extremidade inferior (DELIBERATO,

2007).

O fortaleciemnto muscular, associado aos alongamentos estiticos incluidos no
protocolo de exercicios, € caracterizado como uma associacdo segura ao fortalecimento e

estabilizacdo articular. No alongamento estatico uma forca relativamente constante € aplicada
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vagarosa e gradualmente até um ponto tolerado pelo paciente, de modo que evite o

estiramento muscular (KISNER; COLBY, 2010).

O tratamento para estabilizacdo da articulacdo apresenta significativos resultados
através do método de exercicios terapéuticos quando conduzido de forma individualizado, de
modo que atenda as necessidades de cada paciente, assim a progressao funcional deve ser
adaptada ao paciente, através de protocolos de reabilitacdo individualizados (COMUNELLO,
2011).

Para a conduta com as técnicas de exercicios terapéuticos, propde-se a utilizacdo de
alongamentos dos musculos dos membros inferiores (triceps sural, quadriceps femoral,
isquiotibiais, adutores e abdutores. J4 que ocorre o encurtamento destes, tende a aumentar a
pressdo sobre a femoropatelar, podendo causar dor, e, no caso dos isquiotibiais e
gastrocnémicos, tracionam mecanicamente a tibia pela por¢cdo posterior que exerce contra o
fémur (DELIBERATO, 2007).

Para Ribeiro et al (2010), os exercicios terapéuticos mais indicados com comprovada
eficicia no tratamento da instabilidade femoropatelar sdao: alongamento de isquiotibiais,
gastrocnémios, quadriceps, retindculo lateral da patela, além de exercicios de step posterior a
45°, step anterior a 75°, extensdo isométrica de joelho a 90°.

Em pesquisa realizada por Corréa et al (2006) relacionado a avaliacdo da melhora na
instabilidade femoropatelar com pacientes submetidos aos tratamentos de fortalecimento
muscular através de exercicios terapéuticos, apresentaram em seus resultados, obtidos através
de avaliacdes pré e pos tratamento, importante melhora no quadro dalgico, melhora na

apresentacao de forca para sustentacio e confianca na marcha.

Comunello (2011) e Voight; Hoogenboom; Prentice (2014), propdem que o
tratamento utilizando os exercicios terapéuticos ocorra em trés fases:
- Fase inicial: preconiza a diminui¢ao da dor do paciente e melhora de amplitude de

movimento que estd diminuido devido 4 dor;

- Fase intermedidria: além da busca pela diminuicdo da dor e melhora na amplitude
de movimento, di-se inicio as condutas de relaxamento e fortalecimento, objetivando um

inicio na melhora do desequilibrio muscular;

- Fase final: estabelece a propriocep¢cao uma reeducagdo dos movimentos que foram

poupados devido a instabilidade articular do paciente.
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De acordo com os relatos de Gramani (2005), o tratamento fisioterdpico empregando
exercicios terapéuticos tem o objetivo de promover equilibrio entre as por¢des do musculo
quadriceps, especialmente os estabilizadores patelares mediais (Vasto Medial Obliquo) e

laterais (Vasto Lateral Obliquo e Vasto Lateral Longo).

Evidéncias clinicas demonstram que os musculos do quadriceps, ao serem
submetidos aos exercicios especificos, provocam o alinhamento da patela. Quando realizados
de forma regular e continua, produzirdo efeitos que sdo benéficos e duradouros. O tratamento
pode ser aplicado sobre Vasto Medial Obliquo durante o programa de exercicios para
melhorar inicialmente seu tempo de tensionamento e mais tarde a duracdo de sua tensdo

(RIBEIRO et al, 2010).

Os beneficios do protocolo de exercicios terapéuticos através do fortalecimento dos
musculos do quadriceps permitiram observar que o mesmo € eficaz, mostrando-se vantajoso,
pois no fortalecimento da musculatura estabilizadora da patela € promovido um alinhamento
patelar, o que oferece melhora ao paciente no que se refere a dor e maior estabilidade

(NAGASHIMA; INOUE, 2012).

O tratamento pds-instauracdo da instabilidade, com exercicios de fortalecimento tem
sido frequentemente utilizado para minimizar a dor, juntamente com o uso de acessorios de
estabilizacdo articular. Sendo assim, possivel evidenciar que além de fatores extrinsecos,
como utiliza¢do de joelheiras, outros fatores intrinsecos como fortalecimento e alongamento

muscular também s3o necessdrios para estabilizacdo articular (JOAOQ, sd).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A instabilidade femoropatelar é uma disfuncao de relevancia, destacada pelos autores
como uma das condi¢cdes mais comuns em ortopedia, causando dor e instabilidade na

articulacao do joelho, de inicio insidioso por uso excessivo, traumas ou alteragdes estruturais.

Através de uma andlise da anatomia e biomecanica da articulacdo femoropatelar,
como a atividade dos musculos vasto lateral e o fortalecimento muscular decorrente desta
disfun¢do, abordado e evidenciado os beneficios que os exercicios terapéuticos trazem, para

promover a estabilizacdo articular.

Na proposta de demonstrar a eficdcia do tratamento fisioterdpico pelo protocolo da
técnica de exercicios terapéuticos, verificou-se através desta revisdo a promog¢do da melhora

significativa de sinais e sintomas, melhora na capacidade funcional da articulacdo, aumento
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da amplitude de movimento e diminui¢do das limitagdes em paciente acometidos com a
disfuncdo.

Segundo a revisdo da literatura no processo da estabilizagdo femoropatelar a técnica
proposta eficaz por concentrar suas atividades na estabilizacdo articular e fortalecimento da
musculatura, associado aos alongamentos isquiotibiais e gastrocnémicos e alinhamento
patelar. Portanto. existe uma relac¢do positiva entre a disfuncao da articulagdo femoropatelar e

o protocolo de tratamento de exercicios terapéuticos.
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