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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “situacéo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populacgéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricao,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminacdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla visao sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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RESUMO: A sindrome fémoro patelar (SFP)
€ caracterizada por algia Peri ou retropatelar,
acomete atletas e nao atletas e representa um
problema comum no joelho de adolescentes
e adultos jovens fisicamente ativos. Os
pacientes apresentam dor difusa anterior
ou retropatelar, exacerbada por atividades
funcionais, além de crepitacao patelar, edema
e bloqueio articular. E possivel perceber a
grande importancia da patela para a existéncia
de uma biomecanica ideal, ja que a articulacéo
fémoro patelar depende do posicionamento
desse 0sso durante o arco de movimento do
joelho. O objetivo desse trabalho foi por meio
de revisdo bibliografica analisar a aplicacéo
da cinesioterapia no tratamento fisioterapico
na sindrome fémoro patelar. A revisdo aponta
que o fortalecimento do quadriceps associado

Alicerces da Saude Publica no Brasil

a alongamento do mesmo e isquiostibiais € de
grande importancia para o alivio da dor fémoro
patelar, tornando essa terapia mais efetiva,
comparado as demais. Porém a variedade de
exercicios é muito grande, fazendo com que
tenhamos um leque de recursos para uma
terapia dindmica e progressiva. A tematica é de
extrema importéncia para obtermos resultados
satisfatorios no tratamento.
PALAVRAS-CHAVE:

Cinesioterapia. Sindrome. Fémoro Patelar.

Fisioterapia.

ABSTRACT: Patellar femoral syndrome (PFS)
is characterized by pain or periretropatellar,
affects athletes and nonathletes is a common
problem knee of adolescents and young adults
physically active. The patients have diffuse
pain or previous retropatellar,
by functional activities, in addition to patellar

exacerbated

crepitation, swelling and locking articulate. You
can see the great importance of the patella to
existence of a biomechanics ideal, since the
femoral patellar depends on the positioning
of the bone during the range of motion knee.
The purpose of this work was through literature
review consider the application of physical
therapy treatment in kinesiotherapy patellar
femoral syndrome. The review shows that the
strengthening of associated with stretching
the quadriceps and hamstrings of it is of great
importance for the alleviation of patellofemoral
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pain, making this therapy more effective compared to the others. But the variety of
exercises is very large, so we have a range of resources to a dynamic therapy and
progressive. The issue is extremely important to obtain satisfactory results in treatment.
KEYWORDS: Physiotherapy. Kinesiotherapy. Patellar femoral syndrome.

11 INTRODUCAO

A articulacéo do joelho € uma das mais complexas do corpo, formada pelas
articulacdes tibiofemoral medial, tibiofemoral lateral e patelofemoral. E uma articulagéo
em ginglimo (dobradica), biaxial modificada, com dois meniscos interpostos suportados
por ligamentos e musculos, esta localizado entre dois grandes bragos de alavanca, o
fémur e a tibia, sendo uma articulagcao constantemente submetida a esforcos ciclicos,
0 que explica sua grande suscetibilidade a lesdes. Dentre as lesbes mais acometidas
encontra-se a sindrome fémoro patelar (SFP) (GAMA et al. e SACCO et al. 2007).

A SFP é caracterizada por algia peri ou retropatelar, acomete atletas e ndo atletas,
representa um problema comum no joelho de adolescentes e adultos jovens
fisicamente ativos. Os pacientes apresentam dor difusa, exacerbada por atividades
funcionais, crepitacdo patelar, edema e bloqueio articular. E possivel perceber a grande
importancia da patela para a existéncia de uma biomecénica ideal, ja que a articulacao
fémoro patelar depende do posicionamento desse 0sso durante o arco de movimento
do joelho (CABRAL et al. 2007 e AZEREDO 2000).

Entre as funcdes da patela encontra-se a protecédo do joelho contra traumas
diretos, e principalmente a de proporcionar vantagem mecanica ao musculo quadriceps,
aumentando em 50% sua forca de extensédo. Apesar de nao estar claramente
estabelecida, a etiologia pode ser relacionada a varios fatores, dentre eles o que
levam ao mau alinhamento patelar, como o aumento do angulo Q, patela alta ou baixa,
pronacédo sub-talar excessiva, rotacdo lateral da tibia, anteversao femoral, joelhos
valgos ou varos, e encurtamento do retinaculo lateral dos musculos isquiostibiais e do
trato iliotibial (SACCO et al. 2007).

Atualmente, tem sido aceito que o tratamento com cinesioterapia leva a um alivio
dos sintomas na maioria dos pacientes com SFP, geralmente inclui exercicios de
fortalecimento do musculo quadriceps femoral, realizados em cadeia cinética fechada
(CCF) e aberta (CCA) (AZEREDO, 2000).

Existem varios protocolos de fortalecimento muscular na reabilitagdo da SFP,
porém, ndo ha dados objetivos que determinem a melhor forma de tratamento
conservador e os beneficios da aplicagcao desses protocolos nessa sindrome, ja que
a biomecénica e a funcdao muscular em CCA e CCF séo consideravelmente diferentes
(CABRAL et al. 2008).

A reabilitacdo cinesioterapéutica tem por objetivo restaurar a coordenacéo da
atividade muscular, sobretudo durante movimentos funcionais, usando fortalecimento
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dos estabilizadores dinamicos da articulagcdo fémoro patelar, com énfase no vasto
medial obliquo, alongando os musculos encurtados, controle motor, utilizacdo de
modalidades terapéuticas e uso de antiinflamatérios. Estas interven¢cées podem ser
associadas com um resultado clinico positivo incluindo a reducédo e diminuicdo da
recorréncia da dor e melhora da funcdo. Uma vez que o tratamento conservador &
sempre enfatizado como a primeira linha de agao em prol da reabilitagdo dos individuos
acometidos por esta sindrome (CABRAL et al. 2007).

Com isso, este trabalho tem como objetivo por meio de uma reviséo bibliografica,
abordar as diversas formas de tratamento cinesioterapéuticos na sindrome fémoro
patelar, obtendo assim, resultados que poderéo ser importantes para a fisioterapia.

O quadro clinico da SFP é definidko como uma desordem dolorosa da
articulagao do joelho resultando no mau alinhamento patelar, dor anterior no joelho
e/ou retropatelar, fraqueza dos musculos abdutores e rotadores laterais do quadril,
trauma, alteracéo osteocondral, frouxidao ligamentar, overuse, incongruéncia entre
estruturas Osseas, alinhamento do fémur com a tibia e o angulo Q, subluxagéo ou
luxacdo da patela, fraqueza ou atrofia do musculo vasto medial obliquo, torgao tibial
externa, hiperpronacgao subtalar, displasia troclear, patela alta, rigidez do trato iliotibial.
( NAKAGAWA, T. H. et al. 2017 e THOMPSON, D. et al).

2| METOLOGOGIA

O estudo possui um carater analitico e foi desenvolvido através de buscas
em livros, monografias, artigos cientificos, editoriais e revistas eletronicas, todos
reconhecidos pela comunidade cientifica a cerca do tema apontado, podendo ser
encontradas disponiveis na biblioteca da Faculdade Alagoana de Administracao -
Estudo de ensino Superior de Alagoas - FAA/IESA, Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), Centro de Estudos Superiores de Macei6 (CESMAC), Faculdade de Alagoas
(FAL) Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), sites
da internet (Scielo, Bireme, Medine e cochrana BVS). A discusséo foi feita entre os
autores pesquisados, de forma ética e organizada, respeitando a opinido individual dos
membros e confrontando os aspectos cientificos das pesquisas. As palavras chaves
utilizadas pelo DeCS foram: Fisioterapia,Cinesioterapia, Sindrome Fémoro Patelar.

31 DISCUSSAO

Observam-se principalmente no plano frontal, diversos desalinhamentos em
pacientes com SFP. Essas alteracbes foram, sobretudo ocasionadas por desvios de
joelho e/ou da patela. Com isso, utilizou dois grupos (G1 e G2), o primeiro composto
por 11 pacientes onde realizaram fortalecimento do musculo quadriceps femoral em
CCA na cadeira extensora, o segundo formado por 10 pacientes que realizaram o
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mesmo procedimento em CCF no legpress. Observou-se uma melhora significativa
na intensidade da dor do G1 em relagéo ao G2. Com relagéo a capacidade funcional,
ambos apresentaram melhora apés o tratamento (CABRAL, 2008 e AZEREDO, 2000).

E comum em pacientes com SFP dor durante arealizacdo de atividades funcionais,
por isso, tratamentos que resultem no alivio da dor, podem ser considerados efetivos,
como o fortalecimento muscular em CCA. O estudo realizado usou como técnica de
tratamento o alongamento dos musculos isquiotibiais e gastrocnémio, demonstrando
0s mesmos desalinhamentos posturais que tratou a pesquisa de CABRAL et al.2008.
Notou-se uma diminuicdo no encurtamento dos musculos isquiotibiais, aumentando
a flexibilidade apds o tratamento. Foi observado, que o alongamento é o método
mais eficaz para o tratamento em pacientes com SFP em relagao a eletromiografia,
melhorando a dor, funcdo do joelho e alinhamento (SACCO et al. e CABRAL et al.
2007, AZEREDO, 2000 e MIYAMOTO 2010).

A desinformacéo a respeito da importancia do ligamento fémoro patelar medial,
levou esse assunto a instabilidade com relagéo a etiologia do estudo da SFP acarretando
procedimentos cirurgicos insatisfatorios e irretocaveis. O conjunto de técnicas classicas
como a andlise clinica e radiolégica, testes especificos como: Mc Murray, Lachman,
Pivot-shift, compressao de aplley, tracdo de aplley, rechaco e principalmente o teste
de Clarke, juntamente com o reparo cirurgico, este Ultimo quando necessario, podera
determinar uma melhora significativa da patologia (MARCZYK, 2000 e CAMPOQOS,
2014).

O estudo sobre a hidrocinesioterapia na SFP mostrou que a mesma na fase aguda
alivia 0 quadro de dores. Observou-se assim, a importancia de um tratamento precoce,
entretanto, com relacao a hipertrofia muscular, obteve um resultado impotente, apesar
de melhorar a estabilidade articular do joelho pelo reequilibrio muscular. Com relagcao
ao tratamento da patologia, verificou-se que € de suma importancia o diagnostico
correto, com a palpacdo e o relato de pacientes para verificar a presenca de dor,
utilizando-se até mesmo outras medidas como o uso de medicamentos, palmilhas e
métodos cirurgicos (CABRAL et al. 2008, LAURINO 2011 e FELICIO 2007).

Foi verificado nos resultados de um estudo que, a atividade do quadriceps nao é
influenciada pelo simples posicionamento em rotac&o do quadril, observado se haveria
alteracédo dos musculos a rotacéo resistida do quadril associada ao agachamento. Os
estudos revelaram que a causa pode néo estar ligada a diminuicéo da atividade entre
0s componentes laterais e mediais do quadriceps, sendo necessario investigar mais
afundo os parametros envolvidos com a dor na articulagdo fémoro patelar. Contudo,
Muniz observou que pode haver uma contribuicdo para manifestacdo da SFP, a
fraqueza e o retardo no tempo de ativacéo da musculatura do quadril (MARCZYK 2000
e BEVILAQUA-GROSSI 2006).

A amplitude de movimento é comprometida por varios fatores, dentre eles
0 encurtamento e a perda da forca muscular. A avaliacao da dor faz-se de forma
subjetiva, ja que vem do intimo e varia de individuo para individuo. Existem cinco
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diferentes classes de patologias fémoro patelares que caracterizam a dor, como a
sede, intensidade, frequéncia, relagdo com atividade fisica, atividades posturais. Essa
divisdo da-se por achados radiograficos e cirurgias relativas as alteracées biomecéanicas
(VIDAL 1993 e CABRAL 2006).

Por se tratar do musculo que mais tardiamente responde a reabilitacdo e que
primeiro perde forca no quadriceps femoral nos pacientes que apresentam SFP, o vasto
medial (VM), ndo apresentou respostas apds o tratamento conservador. Apesar deste
resultado, a terapia proporcionou um reequilibrio muscular entre os dois principais
estabilizadores dindmicos da patela (CABRAL 2006 e 2007).

Observou-se que a dor fémoro patelar esta diretamente associada ao desequilibrio
dos musculos VMO (vasto medial obliquo) e VL(vasto lateral), estes, considerados
os principais estabilizadores da patela. Em sua pesquisa, PULZATTO, F. et al. 2005
observou autonomia do musculo VMO comparado aos seus antagonistas no exercicio
com articulacdo do joelho a 45°, causando menor estresse fémoro patelar em CCF,
sendo assim, este exercicio deve ser preferencialmente utilizado, ja que favorece a
estabilidade patelar dos portadores da SFP, tornando-se um dos tratamentos mais
indicados para a patologia (BEVILAQUA-GROSSI, 2009).

A analise de estudos realizados sobre atividade eletromiografica do VMO e VLO
(vasto lateral obliquo), verificaram uma antecipacdo do VLO com relacao as outras
porcbes do quadriceps seguido do VMO e depois do VLL, sugerindo um padréo
anormal de recrutamento entre os musculos VMO, VLL e VLO e falta de equilibrio da
atividade elétrica, retardando e diminuindo o acionamento do VMO. Este resultado
discorda dos encontrados por Pul PULZATTO, F. et al. 2005, que apresentou uma
ativacao do VLL antecedendo a do VMO, e por fim, a do VLO em atividades de step
(SANTOS, 2008).

Foi constatado que a instabilidade fémoro patelar trata-se de uma afeccéo
multifatorial que necessita de um rol de tratamentos. Acaba por proporcionar o
aparecimento de tendinites ao redor do joelho, aumentando a presséao patelar e o atrito
excessivo, causando a lesao de cartilagem na regiao posterior da patela, havendo
contato com o fémur gerando a condromalécia patelar. A correcdo da altura da
patela, do valgo do aparelho extensor e do desequilibrio muscular nas radiografias e
tomografias computadorizadas, permitirdo um resultado exato, determinando a fonte e
a importancia das correcoes a serem realizadas, tornando-as essenciais (PAROLINA,
2010 e DE ANDRADE, 1993).

O quadriceps é comumente utilizado por apresentar uma grande importancia na
reabilitacdo da SFP, ajudando na estabilizacéo da patela de forma apropriada. Uma das
principais causas da patologia é a falta da flexibilidade e o enfraquecimento do vasto
medial obliquo (VMO), este considerado estabilizador mediano primario da patela. Os
exercicios de alongamento do quadriceps, gastrocnémio e do trato iliotibial podem
ajudar a repor uma boa biomecanica, facilitando, assim, o movimento da articulagéo
de duas grandes alavancas: tibia e o fémur (SACCO et al. e CABRAL et al. 2007,
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AZEREDO 2000, MIYAMOTO 2010 e ROSA FILHO et al. 2011 ).

Em sua pesquisa, Coqueiro aborda a propriocepcédo como uma forma de
tratamento, onde ao final, ndo houve diferenca significativa no alivio da dor em
portadores do SFP, comparado ao que fizeram testes de extenséo ativa, sugerindo
assim, que a falta de propriocep¢ao nao esta presente nos individuos com SFP e
assintomaticos. Afirma ainda que em consequéncia das diferengas nos métodos e
dos resultados encontrados, sao necessarios novos trabalhos, como em CCA e CCF,
podendo analisar e esclarecer quanto a patologia pode estar associada a um possivel
déficit proprioceptivo, assim como 0s mecanismos responsaveis por essas displasias
(AZEREDO, 2000 e LOBATO et al. 2005).

Em pesquisa realizada, comprovou-se que ndo existe um sincronismo entre VMO
e VLO, uma vez que a atividade elétrica dos musculos VMO e VLL foi significativamente
maior que a do musculo VLO em todos os angulos, nos grupos estudados, estes
entendidos como grupo controle e portadores da sindrome fémoro patelar (SOUZA,
2005).

A SFP representa 25% dos casos clinicos que envolvem lesdes da articulagao do
joelho. No presente estudo, foi reconhecido que essa patologia pode ser influenciada
pelo movimento anormal da tibia e do fémur no plano transverso e frontal, acabando de
estressar a cartilagem articular. A sindrome é caracterizada por um grupo de sintomas,
gue muitas vezes sao facilmente detectados, como a fraqueza dos musculos do quadril,
em especial os abdutores e rotadores laterais que contribuem para o desenvolvimento
da patologia (NAKAGAWA, 2008 e POTTER, 2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou a importancia da fisioterapia no tratamento da
Sindrome Fémoro Patelar com os diversos métodos cinesioterapéuticos, onde ficou
clara a importancia do fortalecimento do quadriceps associado a alongamento do
mesmo e isquiotibiais para o alivio da dor fémoro patelar, tornando essa terapia mais
efetiva, comparado as demais.

A variedade de exercicios € muito grande, fazendo com que tenhamos um leque
de recursos para uma terapia dindmica e progressiva, embora haja divergéncias nos
resultados obtidos por alguns autores. A tematica é de extrema importancia para
obtermos resultados satisfatérios no tratamento.

REFERENCIAS

AZEREDQO, V. C. M.; CUNHA, R. G. Estudo de caso: Hidroterapia na Sindrome da Dor femoro-
patelar. IX Encontro Latino Americano de Iniciagcao Cinetifica e V Encontro Latino Americano de Pos-
Graduacao—Universidade do Vale do Paraiba, 2000.

Alicerces da Saude Publica no Brasil Capitulo 6 75



BEVILAQUA-GROSSI, D; MONTEIRO-PEDRO, V. Efeito da Rotacédo do Quadril na Sindrome da
Dor Femoropatelar. Rev. bras. fisioter, v. 10, n. 1, p. 75-81, 2006.

BEVILAQUA-GROSSI, D. et al. Inicio da atividade elétrica dos musculos estabilizadores da
patela em individuos com SDPF. Acta Ortopédica Brasileira, v. 17, n. 5, p. 297-299, 2009.

CABRAL, C. M. N. Recuperacao Funcional da Sindrome Fémoro-Patelar: Um Estudo
Comparativo Entre Fortalecimento e Alongamento Muscular. 2006. Tese de Doutorado.
Universidade de Sao Paulo.

CABRAL, C. M. N. et al. Eficacia de duas técnicas de alongamento muscular no tratamento da
sindrome femoropatelar: um estudo comparativo. Fisioterapia e pesquisa, v. 14, n. 2, p. 48-56,
2007.

CABRAL, C. M. N. et al. Fisioterapia em pacientes com sindrome fémoro-patelar: comparacao de
exercicios em cadeia cinética aberta e fechada. Acta Ortopédica Brasileira, v. 16, n. 3, p. 180-185,
2008.

CABRAL, C. M. N. Tratamento fisioterapéutico da sindrome fémoro-patelar com exercicios
em cadeia cinética aberta. Disponivel em: http://www2.rc.unesp.br/eventos/educacao_fisica/
biomecanica2007/upload/74-1-B-CBB2007_semlID.pdf. Arquivo capturado em 12 abr. 2011.

CAMPOQOS, L. M. R. M. C; DA SILVA, J. Repercussodes do Tratamento Fisioterapéutico na
Instabilidade Femoropatelar. Perspectivas Online 2007-2011, v. 4, n. 15, 2014.

DE ANDRADE, M. A. P; DE CARVALHO JUNIOR, L. H; DA FONSECA, W. V. Instabilidades
femoropatelares: avaliacao do tratamento cirturgico. 1993.

FELICIO, L. R. Analise da Cinematica Patelar por meio de Imagens de Ressonancia Nuclear
Magnética em Individuos com Sindrome da Dor Femoropatelar. 2007. Tese de Doutorado.
Universidade de Sao Paulo.

GAMA, A. E. F. et al. Deformidades em valgo e varo de joelhos alteram a cinesiologia dos
membros inferiores. X Encontro de Iniciagdo a Docéncia da UFPB, v. 1, 2007.

LAURINO, Cristiano Frota de Souza. A dor anterior do joelho no corredor.Disponivel em: http://
www.neo.org.br/publico/pdf/35dorjoelhos.pdf. Arquivo capturado em 12 abr. 2011.

LOBATO, D. F. M. et al. Avaliacao da propriocepcéao do joelho em individuos portadores de
disfuncao femoropatelar. Rev Bras Fisioter, v. 9, n. 1, p. 57-62, 2005.

MARCZYK, L. R. S; GOMES, J. L. E. Instabilidade femoropatelar: conceitos atuais. Revista
Brasileira de Ortopedia, v. 35, n. 8, p. 275-281, 2000.

MIYAMOTO, G. C; SORIANO, F. R; CABRAL, C. M. N. Alongamento Muscular Segmentar
Melhora Funcao E Alinhamento do Joelho de Individuos com Sindrome Femoropatelar: Estudo
Preliminar. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 16, n. 4, p. 269-272, 2010.

NAKAGAWA, T. H. et al. Funcédo dos musculos abdutores e rotadores laterais do quadril no
tratamento da sindrome da dor femoropatelar. 2008. Dissertagéo de Mestrado da Universidade
Federal de Sao Carlos.

NAKAGAWA, T. H. et al. A Abordagem Funcional dos Musculos do Quadril no Tratamento da
Sindrome. Fisioterapia em Movimento, v. 21, n. 1, 2017.

PAROLINA, E. Dor no Joelho (Sindrome fémuro-patelar). Disponivel em: http://evelynparolina.
wordpress.com/2010/07/01/dor-anterior-no-joelho-sindrome-femuro-patelar/. Arquivo capturado em: 08
abr. 2017.

Alicerces da Saude Publica no Brasil Capitulo 6 76



POTTER, P. J. Sindrome femoropatelar. Disponivel em: http:/translate.google.com.br/
translate?hl=ptBR&langpair=enlpt&u=http://emedicine.medscape.com/article/308471-overview.
Arquivo capturado em: 10 abr. 2017.

PULZATTO, F. et al. A Influéncia da Altura do Step no Exercicio de Subida Posterior: Estudo
Eletromiografico em Individuos Sadios e Portadores da Sindrome da Dor Femoropatelar. Acta
Ortopédica Brasileira, v. 13, n. 4, 2005.

ROSA FILHO, B. J. et al. Instabilidade femoro-patelar. Recuperado em, em: http://www.wgate.com.
br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/traumato/femoro_patelar.htm. Arquivo capturado em: 14 abr.
2011.

SACCQO, I. C. N. et al. Respostas Eletromiograficas, Funcionais e Posturais a um Tratamento
Fisioterapéutico da Sindrome Femoropatelar. Fisioterapia e Pesquisa, v. 13, n. 1, p. 16-22, 2007.

SANTOS, E. P. et al. Atividade Eletromiografica do Vasto Medial Obliquo e Vasto Lateral Durante
Atividades Funcionais em Sujeitos com Sindrome da Dor Patelofemural. Revista Brasileira de
Fisioterapia, v. 12, n. 4, 2008.

SOUZA, A. D. C. Sindrome da dor femoropatelar analise eletromiografica, isocinética,
ressonancia magnética, dor e fadiga. 2005. Tese de Doutorado Universidade Federal de Séao
Carlos.

THOMPSON, D. et al. Avaliacédo de Pacientes com dor Patelo-femoral. Disponivelem:http://www.
terapiamanual.com.br/site/noticias/arquivos/200912151054150.artigo_16.pdf. Arquivo capturado em:
07 abr. 2017.

VIDAL, P. C. et al. Patologia Dolorosa Femoropatelar. Avaliacdo do Tratamento. Rev Bras Ortop,
v. 28, p. 559-564, 1993.

Alicerces da Saude Publica no Brasil Capitulo 6 77



