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RESUMO 

 

Introdução: A condropatia patelar representa uma das principais causas de dor anterior no 

joelho, caracterizada pela degeneração progressiva da cartilagem articular patelar.  

Objetivo: Avaliar sistematicamente a efetividade de diferentes abordagens fisioterapêuticas no 

manejo da condropatia patelar através de revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos 

randomizados. 

Métodos: Revisão sistemática conduzida conforme diretrizes PRISMA 2020 e registrada no 

PROSPERO (CRD420251180523). Realizou-se busca sistemática em sete bases de dados 

eletrônicas (Medline, Embase, Cochrane, Web of Science, Scopus, PEDro e LILACS) até 

dezembro de 2024, incluindo ensaios clínicos randomizados que avaliaram intervenções 

fisioterapêuticas em adultos (≥18 anos) com diagnóstico confirmado de condropatia patelar. A 

síntese quantitativa seguiu recomendações da Cochrane Collaboration, utilizando modelos de 

efeitos aleatórios (DerSimonian-Laird) devido à heterogeneidade clínica e metodológica. Os 

desfechos principais incluíram dor anterior no joelho (VAS/NPRS) e função física (AKPS, 

Kujala, LEFS), analisados através do g de Hedges para correção de amostras pequenas. Análises 

de subgrupo por tipo de intervenção e análises de sensibilidade foram realizadas para testar 

robustez dos resultados. A qualidade metodológica foi avaliada pelo RoB 2.0 e a certeza da 

evidência pelo sistema GRADE, considerando risco de viés, inconsistência, indireção, 

imprecisão e viés de publicação. 

Resultados: A análise de 17 estudos de alta qualidade metodológica (PEDro 7-9/10) 

demonstrou que o fortalecimento do quadril produziu reduções de dor superiores (35-68%) 

comparado ao fortalecimento isolado do quadríceps (18-42%), enquanto protocolos 

combinados (quadril + quadríceps) alcançaram melhorias funcionais de 35-52% versus 15-25% 

em protocolos isolados. A metanálise revelou superioridade significativa das intervenções 

fisioterapêuticas versus controle (g = −3,52), com equivalência clínica entre fortalecimento do 

quadril e quadríceps (g = +0,15), parâmetros ótimos de 6-12 semanas de duração com 2-3 

sessões semanais supervisionadas, e evidências preliminares promissoras para modalidades 

complementares como vibração corporal inteira e taping McConnell, embora a heterogeneidade 

elevada (I² = 96,9%) tenha sido parcialmente explicada por estudos com amostras pequenas e 

efeitos extremos, resultando em evidência de qualidade moderada para função e baixa para dor. 

Conclusão: As evidências suportam efetividade superior de abordagens que enfatizam o 

fortalecimento da musculatura do quadril, consolidando mudança paradigmática que reconhece 

a condropatia patelar como disfunção integrada da cadeia cinética. Protocolos multimodais 

priorizando estabilização proximal, exercícios funcionais em cadeia fechada e progressão 

estruturada constituem a estratégia terapêutica mais eficaz.  

 

Palavras-chave: Condropatia Patelar; Fisioterapia; Exercício Terapêutico; Fortalecimento 

Muscular; Revisão Sistemática; Reabilitação. 

 

 

 



 

  

ABSTRACT 

 

Introduction: Patellar chondropathy is one of the main causes of anterior knee pain, 

characterized by progressive degeneration of the patellar articular cartilage. 

Objective: Systematically evaluate the effectiveness of different physiotherapeutic approaches 

in the management of patellar chondropathy through systematic review and meta-analysis of 

randomized clinical trials. 

Methods: Systematic review conducted according to PRISMA 2020 guidelines and registered 

in PROSPERO (CRD420251180523). A systematic search was performed in seven electronic 

databases (MEDLINE, EMBASE, Cochrane CENTRAL, Web of Science, Scopus, PEDro, and 

LILACS) until December 2024, including randomized clinical trials that evaluated 

physiotherapy interventions in adults (≥18 years) with a confirmed diagnosis of patellar 

chondropathy. The quantitative synthesis followed the recommendations of the Cochrane 

Collaboration, using random effects models (DerSimonian-Laird) due to clinical and 

methodological heterogeneity. The primary outcomes included anterior knee pain (VAS/NPRS) 

and physical function (AKPS, Kujala, LEFS), analyzed using Hedges' g for small sample 

correction. Subgroup analyses by type of intervention and sensitivity analyses were performed 

to test the robustness of the results. Methodological quality was assessed using RoB 2.0 and the 

certainty of the evidence using the GRADE system, considering risk of bias, inconsistency, 

indirectness, imprecision, and publication bias. 

Results: Analysis of 17 studies of high methodological quality (PEDro 7-9/10) showed that hip 

strengthening produced greater pain reductions (35-68%) compared to isolated quadriceps 

strengthening (18-42%), while combined protocols (hip + quadriceps) achieved functional 

improvements of 35-52% versus 15-25% in isolated protocols. The meta-analysis revealed 

significant superiority of physiotherapeutic interventions versus control (g = −3.52), with 

clinical equivalence between hip and quadriceps strengthening (g = +0.15), optimal parameters 

of 6-12 weeks duration with 2-3 supervised weekly sessions, and promising preliminary 

evidence for complementary modalities such as whole-body vibration and McConnell taping, 

although high heterogeneity (I² = 96.9%) was partially explained by studies with small samples 

and extreme effects, resulting in moderate-quality evidence for function and low-quality 

evidence for pain. 

Conclusion: The evidence supports the superior effectiveness of approaches that emphasize 

strengthening the hip muscles, consolidating a paradigm shift that recognizes patellar 

chondropathy as an integrated dysfunction of the kinetic chain. Multimodal protocols 

prioritizing proximal stabilization, closed-chain functional exercises, and structured 

progression constitute the most effective therapeutic strategy.  

 

Keywords: Patellar chondropathy; Physical therapy; Therapeutic exercise; Muscle 

strengthening; Systematic review; Rehabilitation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A dor anterior no joelho representa uma das queixas musculoesqueléticas mais 

frequentes entre indivíduos fisicamente ativos, especialmente mulheres e adultos jovens, 

impactando de forma significativa a qualidade de vida, o desempenho funcional e o 

engajamento em atividades esportivas (Neal et al., 2024; Gaitonde, Ericksen e Robbins, 2019). 

Entre as causas mais comuns dessa condição encontra-se a Síndrome da Dor Patelofemoral 

(SDPF), também denominada Condropatia Patelofemoral (CP), caracterizada por dor difusa na 

região anterior do joelho, frequentemente exacerbada durante atividades que envolvem flexão 

repetida como subir e descer degraus, agachar ou permanecer sentado por tempo prolongado 

(Garza-Borjón et al., 2024; Esculier et al., 2020).  

Do ponto de vista anatômico, a articulação femoropatelar é formada pela interação entre 

a patela e o fêmur, sendo estabilizada por estruturas ligamentares e musculares que controlam 

seu alinhamento dinâmico. Alterações na força muscular, na ativação neuromuscular ou no 

posicionamento da patela podem aumentar a pressão sobre a cartilagem articular, resultando 

em dor e inflamação (Sherman, Plackis e Nuelle, 2014; Garza-Borjón et al., 2024). A 

biomecânica, ramo da ciência que estuda as forças e os movimentos que atuam sobre o corpo 

humano, tem papel fundamental na compreensão desses mecanismos. Na SDPF, desvios 

biomecânicos — como a rotação interna excessiva do fêmur ou o valgo dinâmico do joelho 

(movimento medial durante tarefas em carga) — alteram a distribuição de forças 

femoropatelares e potencializam o desconforto (Almeida et al., 2016; Xie, István e Liang, 

2022). 

Do ponto de vista epidemiológico, revisões sistemáticas e meta-análises apontaram que 

a SDPF acomete de 23 a 29% da população jovem e adulta, com maior prevalência em 

mulheres, atribuída a diferenças estruturais, hormonais e neuromusculares (Smith et al., 2018; 

Boling et al., 2010). Essa condição é uma das principais causas de afastamento esportivo e de 

procura por reabilitação fisioterapêutica. Estudos recentes indicam que, quando não tratada 

adequadamente, a SDPF pode se cronificar e evoluir para quadros degenerativos da cartilagem, 

evidenciando a importância do diagnóstico precoce e da intervenção terapêutica adequada (Van 

der Heijden et al., 2016; Gulati et al., 2018). 

A literatura contemporânea reconhece que a SDPF é uma condição multifatorial, 

resultante da interação entre fatores anatômicos, biomecânicos, neuromusculares e 

psicossociais (Garza-Borjón et al., 2024). Essa perspectiva está alinhada ao modelo 

biopsicossocial da dor, que considera não apenas a estrutura e a função, mas também as 
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percepções, crenças e emoções do paciente. A cinesiofobia - medo de sentir dor ao se 

movimentar - foi associada a níveis mais elevados de incapacidade em mulheres com dor 

patelofemoral (De Oliveira Silva et al., 2020). Assim, intervenções que combinam educação 

em dor, exercício terapêutico e abordagens cognitivas tendem a produzir melhores resultados 

clínicos (Esculier et al., 2020; Neal et al., 2024). 

No campo da reabilitação, o fortalecimento muscular direcionado é a estratégia mais 

amplamente recomendada. O fortalecimento dos músculos abdutores e rotadores externos do 

quadril, por exemplo, contribui para o controle da rotação interna do fêmur e, 

consequentemente, para a melhora do alinhamento patelofemoral (Souza e Powers, 2009; Na 

et al., 2021). Estudos recentes confirmaram que programas combinados de exercícios para 

quadril e joelho são mais eficazes do que intervenções isoladas (Halabi et al., 2025; Na et al., 

2021). A aplicação sistemática de exercícios resistidos, controlados em frequência, intensidade 

e volume, possibilita ganhos graduais de força e reeducação neuromuscular, reduzindo dor e 

melhorando a função. 

Além dos programas de exercício, diversas técnicas adjuvantes têm sido incorporadas à 

prática fisioterapêutica. A bandagem funcional prolongada (taping), que consiste na aplicação 

de fitas elásticas sobre a pele com o objetivo de proporcionar suporte e realinhamento patelar, 

demonstrou reduzir a dor e aumentar a funcionalidade quando associada ao exercício 

terapêutico (Than et al., 2024). De forma semelhante, o Kinesio Taping (KT) técnica que utiliza 

fitas elásticas com propriedades específicas para estimular receptores cutâneos mostrou-se 

eficaz na diminuição da dor e na melhora da função, embora seus efeitos dependam da forma 

de aplicação e da integração com o exercício ativo (Jiao, Tao e Cui, 2025). 

Atualmente, estudos têm explorado o uso de neuromodulação não invasiva, 

especialmente a Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS), como complemento 

ao exercício. Essa técnica consiste na aplicação de corrente elétrica de baixa intensidade sobre 

o couro cabeludo, com o intuito de modular a excitabilidade cortical e otimizar o aprendizado 

motor. Ensaios clínicos demonstraram que a tDCS, quando combinada ao exercício de 

fortalecimento, resulta em reduções significativas de dor e melhora funcional (Sharma, Patra e 

Govindappa, 2025). 

A expansão da produção científica sobre a SDPF nos últimos anos confirma o interesse 

crescente da comunidade científica em compreender seus mecanismos e aprimorar as 

estratégias terapêuticas. Um estudo bibliométrico recente evidenciou tendências globais de 

pesquisa entre 2000 e 2023, destacando o aumento das publicações relacionadas à reabilitação 
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e à análise biomecânica da dor patelofemoral (Xu et al., 2024). Apesar desse avanço, ainda há 

desafios metodológicos, como a variabilidade dos protocolos de intervenção, a falta de 

padronização dos parâmetros de treinamento e o curto período de acompanhamento em muitos 

ensaios (Gunhamn, Pojskić e Ryman Augustsson, 2025). 

Diante desse panorama, tornou-se imprescindível revisar criticamente as evidências 

recentes sobre a efetividade das intervenções fisioterapêuticas no manejo da SDPF, 

considerando de forma integrada os aspectos biomecânicos, neuromusculares e psicossociais 

que influenciam a recuperação funcional. Assim, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: 

quais abordagens fisioterapêuticas demonstraram maior efetividade no manejo da condropatia 

patelar em adultos, considerando os desfechos de dor e função física? 
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1.1 Objetivos 

 

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a efetividade das diferentes abordagens 

fisioterapêuticas aplicadas à condropatia patelar no período de 2015 a 2025. Como objetivos 

específicos, buscou-se: comparar programas de fortalecimento do quadril e do joelho; analisar 

o efeito de intervenções combinadas e isoladas; investigar o impacto de técnicas adjuvantes 

taping, KT e tDCS quando associadas ao exercício terapêutico; descrever os parâmetros de 

prescrição (frequência, intensidade e duração) utilizados nos estudos; e avaliar a qualidade 

metodológica das pesquisas, identificando lacunas e recomendações para futuras investigações. 

Por fim, a presente tese foi organizada em quatro capítulos: o Capítulo 1: Revisão de 

Literatura discutiu os fundamentos anatômicos, biomecânicos e psicossociais da SDPF, além 

das principais estratégias terapêuticas; o Capítulo 2:  Metodologia descreveu o delineamento, 

as bases de dados, os critérios de elegibilidade e os métodos de análise; o Capítulo 3:  

Resultados apresentará os estudos incluídos e suas principais evidências; e o Capítulo 4: 

Discussão e Conclusão interpretará os achados, apontará implicações clínicas e sugerirá 

direções para novas pesquisas.
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Condropatia Patelar 

 

 

A condropatia patelar (CP) é uma condição musculoesquelética de caráter degenerativo 

e inflamatório, marcada por alterações estruturais progressivas da cartilagem articular da patela. 

Essas alterações resultam em dor anterior no joelho, limitação funcional e redução da qualidade 

de vida (Crossley et al., 2016; Garza-Borjón et al., 2024). Trata-se de uma disfunção 

multifatorial, influenciada por fatores anatômicos, biomecânicos, neuromusculares e 

bioquímicos que interagem de forma complexa (Powers et al., 2017; Neal et al., 2024). A CP 

representa um dos principais desafios da fisioterapia esportiva contemporânea, sobretudo entre 

indivíduos fisicamente ativos e atletas (Esculier et al., 2020; Halabi et al., 2025). 

A prevalência da CP é elevada, atingindo cerca de 25% da população geral. Observa-se 

predominância em mulheres jovens e em pessoas que realizam atividades com movimentos 

repetitivos de flexão e extensão do joelho, como corrida, ciclismo e agachamentos. Essa 

diferença de incidência entre os sexos é explicada por fatores estruturais e hormonais, como 

maior ângulo Q, frouxidão ligamentar e menor força dos músculos estabilizadores do quadril 

(Boling et al., 2010; Rathleff et al., 2015; Smith et al., 2018). Essas alterações favorecem a 

lateralização patelar e o aumento do estresse femoropatelar, predispondo à degeneração 

cartilaginosa (Petersen et al., 2014; Almeida et al., 2016; Xie; István; Liang, 2022). 

O diagnóstico da CP envolve uma abordagem clínica e funcional integrada, 

complementada por exames de imagem. A classificação de Outerbridge (1961), aprimorada por 

Brittberg e Winalski (2003), é a mais amplamente utilizada e divide as lesões condrais em 

quatro graus. O grau I caracteriza-se por amolecimento e edema da cartilagem; o grau II, por 

fissuras superficiais menores que 1,5 cm²; o grau III, por fissuras profundas superiores a 1,5 

cm²; e o grau IV, pela perda total da espessura cartilaginosa e exposição do osso subcondral. 
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Essa sistematização auxilia na determinação do prognóstico e na escolha das condutas 

terapêuticas adequadas (Gaitonde; Ericksen; Robbins, 2019). 

A fisiopatologia da CP reflete a interação entre fatores biomecânicos e bioquímicos, que 

modulam simultaneamente a sobrecarga articular e a resposta inflamatória local (Crossley et 

al., 2016; Uimonen et al., 2021). Sob a ótica biomecânica, o desalinhamento patelofemoral é 

um dos principais determinantes da doença. Ele resulta do desequilíbrio entre o vasto medial 

oblíquo (VMO) e o vasto lateral (VL), além do encurtamento do trato iliotibial, que favorece a 

lateralização patelar e aumenta a pressão sobre a faceta lateral (Dennis et al., 2025). Alterações 

estruturais, como displasia troclear, patela alta — com índice de Insall-Salvati acima de 1,2 — 

e ângulo Q aumentado (≥ 20°), também contribuem para o estresse articular (Ormeci; Turkten; 

Sakul, 2022). 

Estudos biomecânicos com modelagem por elementos finitos demonstram que a 

hiperpressão lateral pode ultrapassar 15 MPa, acelerando a degeneração da cartilagem e a dor 

(Kaiser et al., 2021; Schubert et al., 2022). Além das alterações estruturais, déficits no controle 

neuromuscular têm papel relevante. A ativação tardia do VMO durante tarefas funcionais, como 

a descida de degraus, aumenta a carga compressiva sobre a articulação (Mirzaie et al., 2019). 

Déficits proprioceptivos e fraqueza do glúteo médio intensificam o valgo dinâmico do joelho, 

alterando a distribuição das cargas sobre a patela (Skelly et al., 2022). 

Essas evidências biomecânicas fundamentam o uso de intervenções fisioterapêuticas 

direcionadas à reeducação neuromuscular, priorizando a repadronização do controle motor. Os 

programas incluem exercícios de ativação seletiva do VMO, treinamento proprioceptivo em 

superfícies instáveis, fortalecimento funcional em cadeia cinética fechada e técnicas de 

facilitação neuromuscular. Essa abordagem integrada busca restaurar os padrões coordenados 

de movimento e reduzir as sobrecargas mecânicas anômalas sobre a articulação patelofemoral 

(Mirzaie et al., 2019; Skelly et al., 2022). 
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No campo bioquímico, a CP é marcada por um ambiente articular inflamatório que 

favorece a degradação da matriz extracelular. A sinovite crônica desencadeia a liberação de 

citocinas pró-inflamatórias, como a interleucina-6 (IL-6), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-

α) e a interleucina-1 beta (IL-1β), que estimulam a produção de metaloproteinases de matriz 

(MMP-3 e MMP-13) (Pan et al., 2022; Xu et al., 2024). Essas enzimas degradam o colágeno e 

os proteoglicanos da cartilagem, estabelecendo um ciclo degenerativo que perpetua a 

inflamação e a dor (Neal et al., 2024; Garza-Borjón et al., 2024). 

Dessa forma, a condropatia patelar deve ser compreendida como uma disfunção 

articular de natureza sistêmica, e não apenas como uma lesão localizada da cartilagem. A 

reabilitação deve integrar o reequilíbrio muscular, o realinhamento biomecânico e a modulação 

da resposta inflamatória. A aplicação de modelos biopsicossociais no tratamento permite 

abordar aspectos físicos e psicocomportamentais, promovendo reabilitação mais abrangente e 

sustentável (Esculier et al., 2020; Halabi et al., 2025). 

 

2.2. Fatores Bioquímicos 

 

A matriz extracelular (MEC) é um componente essencial dos tecidos conjuntivos, 

atuando como arcabouço tridimensional que oferece suporte estrutural e regula processos 

celulares como adesão, proliferação e diferenciação (Frantz et al., 2010; Hynes, 2009). Sua 

composição é formada por colágenos, que conferem resistência estrutural, e por proteoglicanos 

e glicosaminoglicanos, responsáveis pela hidratação e resistência à compressão (Alberts et al., 

2002; Mouw; Ou; Weaver, 2014). Na cartilagem articular, a MEC contém predominantemente 

colágeno tipo II e agrecana, cujas propriedades hidrofílicas garantem absorção de impacto e 

integridade biomecânica (Martel-Pelletier et al., 2008). A manutenção desse equilíbrio depende 

da atividade dos condrócitos, que regulam a síntese e a degradação dos componentes da matriz 

(Sophia Fox et al., 2009; Lu et al., 2011). 
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Na condropatia patelar, ocorre perda progressiva da integridade da MEC, caracterizada 

pela fragmentação das fibras de colágeno e depleção de proteoglicanos, resultando em 

fibrilação superficial, fissuras e exposição do osso subcondral (Fulkerson, 2002; Brittberg; 

Winalski, 2003). Essas alterações comprometem a função mecânica da cartilagem e refletem o 

desequilíbrio entre síntese e degradação tecidual mediado por enzimas proteolíticas, 

principalmente as metaloproteinases de matriz (MMPs) (Goldring; Goldring, 2007). 

As MMPs formam uma família de enzimas dependentes de zinco que degradam 

componentes da MEC, sendo classificadas conforme sua especificidade em colagenases, 

gelatinases e estromelisinas (Nagase; Woessner, 1999; Visse; Nagase, 2003). A MMP-3 tem 

papel central na degradação de proteoglicanos, laminina e fibronectina, além de ativar outras 

pró-MMPs, amplificando o processo de destruição da cartilagem (Ogata et al., 1992; Burrage 

et al., 2006). Já a MMP-13, principal colagenase expressa por condrócitos humanos, apresenta 

alta afinidade pelo colágeno tipo II, promovendo clivagem irreversível das fibras colágenas e 

acentuando a degradação cartilaginosa (Reboul et al., 1996; Eymard et al., 2022). 

O equilíbrio enzimático é mantido pelos inibidores teciduais de metaloproteinases 

(TIMPs), que regulam a atividade das MMPs por meio de ligação estequiométrica 1:1 ao sítio 

catalítico (Brew et al., 2000; Gomis-Rüth et al., 1997). A redução da expressão de TIMPs ou o 

aumento da atividade das MMPs rompe esse balanço e resulta em degradação descontrolada da 

matriz, fenômeno amplamente descrito em artropatias degenerativas (Lambert et al., 2014; 

Mukherjee; Das, 2024). 

As agrecanases da família ADAMTS, especialmente ADAMTS-4 e ADAMTS-5, 

também participam da degradação da cartilagem, atuando na clivagem da agrecana — 

proteoglicano essencial para a elasticidade e hidratação tecidual (Tortorella et al., 1999; Glasson 

et al., 2005). A ADAMTS-5, em particular, é apontada como a principal enzima associada à 
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degradação da cartilagem, sendo identificada como alvo terapêutico em estudos experimentais 

(Stanton et al., 2011; Horváth et al., 2023). 

A resposta inflamatória exerce papel determinante na fisiopatologia da CP. O líquido 

sinovial apresenta aumento de citocinas pró-inflamatórias como IL-6, TNF-α e IL-1β, que 

reduzem a síntese de proteoglicanos e intensificam a degradação da matriz (Pan et al., 2022; 

Hu et al., 2025). A infiltração de macrófagos M1 também contribui para a progressão do 

processo degenerativo, mantendo o estado inflamatório e a dor (Xie et al., 2019). 

A interação entre fatores biomecânicos e bioquímicos cria um ciclo de retroalimentação 

degenerativo. A sobrecarga articular crônica ativa vias de mecanotransdução, como o NF-κB, 

que estimula a expressão de MMPs e agrava a degradação da MEC (Fang et al., 2021). A perda 

de integridade da cartilagem, por sua vez, reduz sua capacidade de absorver impacto, 

aumentando o estresse articular e acelerando o processo degenerativo (Tang et al., 2025). 

Estudos recentes reforçam que a fraqueza do quadríceps, ao alterar a distribuição de cargas 

sobre a articulação patelofemoral, constitui fator predisponente à persistência da dor (Crossley 

et al., 2019; King et al., 2024). 

A identificação de biomarcadores bioquímicos, como MMP-3 e IL-6 no líquido sinovial, 

tem se mostrado promissora para o monitoramento da gravidade e progressão da CP (Hu et al., 

2025). Complementarmente, métodos de imagem como ressonância magnética e 

ultrassonografia permitem avaliar alterações estruturais precoces e o grau de comprometimento 

da cartilagem, oferecendo suporte diagnóstico e prognóstico (Douiri et al., 2022; Andrade et 

al., 2021; Žlak et al., 2022). 

Por fim, a modelagem computacional biomecânica tem sido utilizada para compreender 

o impacto das forças articulares e dos padrões de movimento sobre o desenvolvimento da CP. 

Modelos tridimensionais mostram que pacientes com dor patelofemoral apresentam aumento 
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do estresse articular e das tensões de cisalhamento durante atividades funcionais, como o 

agachamento (Farrokhi; Keyak; Powers, 2011; Atkinson, 2018).  

 

2.3. Instrumentos de avaliação da condropatia patelar 

 

A avaliação clínica e funcional da condropatia patelar (CP) deve basear-se em 

instrumentos padronizados e validados que permitam mensurar de forma integrada a dor, a 

função física e o impacto psicossocial da condição. O uso de medidas confiáveis e sensíveis é 

essencial tanto para o diagnóstico fisioterapêutico quanto para o monitoramento da resposta 

terapêutica e comparação entre estudos clínicos (Crossley et al., 2016; Neal et al., 2024). 

Entre os instrumentos específicos, o Anterior Knee Pain Scale (AKPS), proposto por 

Kujala et al. (1993), permanece como o mais amplamente utilizado para indivíduos com dor 

anterior no joelho. Esse questionário avalia sintomas e limitações funcionais associadas à 

síndrome da dor patelofemoral, incluindo aspectos como claudicação, incapacidade para 

agachar e subir escadas, rigidez matinal e episódios de instabilidade. Estudos recentes 

confirmaram sua alta confiabilidade intra e interexaminador, além de excelente responsividade 

às intervenções fisioterapêuticas (Willy et al., 2019; Crossley et al., 2023). A versão brasileira 

adaptada apresenta consistência interna satisfatória (alfa de Cronbach > 0,85) e validade de 

construto adequada, sendo recomendada para uso em pesquisa e prática clínica (de Oliveira 

Silva et al., 2020). 

Outro instrumento amplamente adotado é o Knee Injury and Osteoarthritis Outcome 

Score (KOOS), desenvolvido por Roos et al. (1998) e posteriormente validado para diferentes 

populações. O KOOS avalia cinco domínios: dor, sintomas, atividades de vida diária, função 

esportiva e qualidade de vida relacionada ao joelho. Sua estrutura multidimensional permite 

uma análise mais abrangente da condição musculoesquelética, o que o torna útil para estudos 

longitudinais e comparativos entre grupos com diferentes níveis de gravidade (Crossley et al., 
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2004; Rathleff et al., 2016). Além disso, revisões recentes apontam o KOOS como uma das 

ferramentas mais sensíveis para detectar mudanças clínicas após programas de reabilitação 

baseados em exercício (Neal et al., 2024). 

A avaliação deve ser complementada por testes funcionais objetivos, que fornecem 

dados quantitativos sobre a capacidade motora e o desempenho físico do paciente. Entre os 

mais utilizados destacam-se o salto unipodal (single-leg hop test), o agachamento unipodal 

(single-leg squat) e o teste de step-down. Essas medidas permitem identificar assimetrias de 

força, déficits de controle postural e compensações biomecânicas que influenciam diretamente 

a sobrecarga patelofemoral (Rathleff et al., 2016; Nunes et al., 2021). A observação de 

parâmetros como alinhamento dinâmico, valgo de joelho e tempo de aterrissagem auxilia na 

individualização dos programas de reabilitação e na prevenção de recidivas (Garza-Borjón et 

al., 2024). 

Atualmente, estudos de alta qualidade metodológica reforçam a importância de integrar 

instrumentos subjetivos e objetivos em um modelo de avaliação multimodal. Essa combinação 

permite compreender o impacto global da CP sobre a função, o movimento e a qualidade de 

vida, consolidando a prática baseada em evidências e a reabilitação centrada no paciente (Xu et 

al., 2024; Jiao; Tao; Cui, 2025). 

 

2.4. Abordagens Fisioterapêuticas 

 

O tratamento fisioterapêutico da condropatia patelar (CP) é baseado em uma abordagem 

multimodal que visa restaurar o equilíbrio biomecânico, reduzir a dor e otimizar o desempenho 

funcional. As estratégias mais eficazes envolvem a combinação de exercícios terapêuticos, 

terapia manual, modalidades eletroterapêuticas e intervenções biomecânicas. Essa integração 

permite atuar nos diferentes fatores etiológicos da síndrome, incluindo fraqueza muscular, 
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desalinhamento patelofemoral, alterações neuromusculares e componentes psicossociais 

(Crossley et al., 2016; Garza-Borjón et al., 2024). 

Os exercícios terapêuticos constituem a principal intervenção no manejo da CP. Estudos 

recentes demonstram evidências robustas sobre sua efetividade para reduzir dor e melhorar a 

função (Van der Heijden et al., 2015; Collins et al., 2018). Além de promover fortalecimento 

muscular, os exercícios otimizam o controle postural e neuromuscular, prevenindo recidivas 

(Neal et al., 2024). 

O fortalecimento do quadríceps, sobretudo do vasto medial oblíquo (VMO), continua 

sendo uma das abordagens mais estudadas. Protocolos com exercícios isométricos, excêntricos 

e funcionais em diferentes ângulos de flexão do joelho mostraram melhora significativa na 

estabilidade patelar e redução da dor (Crossley et al., 2016; Powers et al., 2017). Sessões 

estruturadas de 12 semanas, realizadas três vezes por semana e com intensidade de 60% a 80% 

de uma repetição máxima, demonstraram ganhos médios de 40% na função medida pelo Knee 

Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (Collins et al., 2018). 

Entretanto, pesquisas mais recentes indicam que o fortalecimento isolado do quadríceps 

pode ser insuficiente para resultados duradouros. Assim, recomenda-se integrar exercícios 

voltados ao fortalecimento proximal do quadril, que atuam sobre músculos abdutores, 

extensores e rotadores externos (Nascimento et al., 2018). Tarefas como clamshells e pontes 

unilaterais reduzem o valgo dinâmico e a rotação interna do fêmur, diminuindo o estresse 

patelofemoral (Lack et al., 2015; Xie; István; Liang, 2022). Esse modelo baseia-se no conceito 

de cadeia cinética, que reconhece a influência das disfunções proximais na mecânica do joelho. 

Os exercícios funcionais e neuromusculares complementam as intervenções de força. 

Programas que envolvem treinamento proprioceptivo, tarefas em superfícies instáveis e 

movimentos específicos — como agachamentos unipodais e descidas de escada — promovem 

ganhos superiores na coordenação motora e na capacidade funcional (Hott et al., 2020). Além 
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disso, o acompanhamento da dor percebida e o ajuste progressivo de carga, conforme o modelo 

de autorregulação, contribuem para adesão e segurança (de Oliveira Silva et al., 2020; Esculier 

et al., 2020). 

A terapia manual é amplamente utilizada como intervenção coadjuvante ao exercício 

terapêutico. Seu objetivo principal é restaurar a mobilidade articular e reduzir a sobrecarga 

tecidual. Ensaios clínicos randomizados demonstraram que a adição de técnicas manuais aos 

programas de exercícios potencializa a melhora da dor e da função (Grandi et al., 2018). 

Entre as técnicas mais empregadas destacam-se a mobilização patelar medializante, a 

liberação miofascial e as mobilizações articulares segmentares. A mobilização patelar, por 

exemplo, tem mostrado efeito imediato na redução da dor e na ativação do vasto medial oblíquo, 

favorecendo a reeducação do movimento (Santos et al., 2019). Outras abordagens, como as 

manipulações do quadril, podem melhorar a amplitude e a força muscular proximal, reforçando 

a conexão entre as cadeias musculares do quadril e joelho (Pfluegler et al., 2021). Em síntese, 

a terapia manual atua como recurso facilitador da cinesioterapia, principalmente nas fases 

iniciais da reabilitação, quando há limitação de movimento e hipersensibilidade articular (Cai 

et al., 2023). 

As modalidades eletroterapêuticas possuem papel complementar e, embora amplamente 

utilizadas, ainda apresentam resultados contraditórios na literatura. A estimulação elétrica 

nervosa transcutânea (TENS) é eficaz no alívio da dor quando utilizada por períodos superior 

a seis semanas, especialmente em associação ao exercício (Johnson et al., 2015; Aiyer et al., 

2020). 

O ultrassom terapêutico é outro recurso com potencial para reduzir a inflamação e 

estimular a regeneração cartilaginosa. Estudos mostram que essa técnica pode modular a 

atividade celular e promover a síntese de matriz extracelular, contribuindo para o reparo 

tecidual (Oliveira et al., 2022). Em pacientes com osteoartrite, observou-se melhora funcional 
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e redução da dor, sugerindo aplicação promissora para a condropatia (Wu et al., 2019; Dantas 

et al., 2021). 

A laserterapia de baixa intensidade (LLLT) também tem sido explorada como adjuvante 

no tratamento da CP. Seus efeitos analgésicos e anti-inflamatórios decorrem da modulação 

mitocondrial e da redução de citocinas pró-inflamatórias (Okur et al., 2022). Pesquisas recentes 

apontam que a associação de LLLT com exercício resistido potencializa os ganhos funcionais, 

especialmente em casos com dor persistente (Warden et al., 2018; Xiao et al., 2024). Apesar 

disso, a ausência de padronização de protocolos e parâmetros limita recomendações clínicas 

definitivas (Zhang et al., 2023). 

As intervenções biomecânicas buscam corrigir desalinhamentos e otimizar a cinemática 

patelofemoral. O uso de órteses patelares tem mostrado resultados positivos, com redução 

significativa da pressão lateral da patela durante tarefas funcionais e alívio imediato da dor 

(Dennis et al., 2025). 

Já o taping neuromuscular atua por meio de mecanismos de correção postural e 

estimulação proprioceptiva, auxiliando no realinhamento da patela e na melhora da percepção 

corporal. Revisões sistemáticas demonstram benefícios modestos, porém consistentes, 

especialmente quando o taping é combinado a exercícios excêntricos e funcionais (Logan et al., 

2017; Basbug et al., 2022). 

 

2.5. Estratégias Terapêuticas 

 

O tratamento da condropatia patelar (CP) exige uma abordagem terapêutica 

individualizada, considerando o grau de degeneração cartilaginosa, a presença de dor, os 

achados de imagem e o nível funcional do paciente. A classificação segundo os sistemas ICRS 

e Outerbridge orienta a conduta clínica: lesões leves (graus 1–2) respondem favoravelmente ao 

tratamento conservador, enquanto casos mais avançados (graus 3–4) podem demandar terapias 
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invasivas ou cirúrgicas (Faller et al., 2021; Constantinou et al., 2022; Addissouky; Xiao et al., 

2025). A decisão terapêutica deve basear-se em evidências robustas, integrando fatores 

biomecânicos, funcionais e psicossociais, com o objetivo de retardar a progressão da doença e 

restaurar a função articular (Crossley et al., 2016; Astur et al., 2019; Andrade et al., 2021; Žlak 

et al., 2022). 

O tratamento conservador representa a primeira linha de intervenção e fundamenta-se 

no fortalecimento muscular e na modificação biomecânica das cargas articulares. O exercício 

excêntrico do quadríceps é o principal componente terapêutico, por reduzir o estresse 

femoropatelar, melhorar a dor e restaurar a função (Greaves et al., 2021). Além disso, há 

evidências de que o exercício físico modula a resposta inflamatória, com redução de até 30% 

nos níveis séricos de IL-6, o que sugere efeitos sistêmicos benéficos (Vieira et al., 2025). O 

fortalecimento seletivo do vasto medial oblíquo (VMO), associado a exercícios proprioceptivos 

e funcionais, auxilia na estabilização dinâmica da patela e na correção da lateralização patelar 

(Crossley et al., 2016). 

O treinamento complementar dos músculos glúteos e do core é essencial para otimizar 

o controle postural e o alinhamento do joelho, reduzindo o valgo dinâmico e a rotação interna 

do fêmur (Na et al., 2021). Alongamentos da cadeia posterior e do trato iliotibial contribuem 

para restaurar o equilíbrio muscular e minimizar sobrecargas articulares (Chen; Or, 2023; 

Balotari Botta et al., 2024). Abordagens adjuvantes, como eletroterapia (TENS e corrente 

interferencial), terapia manual e acupuntura, apresentam evidências complementares na 

redução da dor e na melhora funcional (Li et al., 2021; Pramaisella; Rahayu, 2021; Rodriguez 

Lagos et al., 2023; Ji et al., 2023). 

Intervenções biomecânicas, como o uso de órteses patelares e taping neuromuscular, 

auxiliam na correção do desalinhamento dinâmico e na redistribuição das cargas articulares. 

Órteses com estabilização medial podem reduzir até 30% da pressão lateral patelar em 
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atividades funcionais (Dennis et al., 2025). O taping atua tanto por correção mecânica quanto 

por estímulos proprioceptivos, melhorando o controle neuromuscular (Logan et al., 2017; 

Basbug et al., 2022). A educação do paciente e a modificação de atividades de alto impacto 

também são fundamentais, assim como o controle do peso corporal, que reduz a sobrecarga 

mecânica sobre o joelho e auxilia na prevenção da progressão da lesão (Takeda et al., 2011). 

A farmacoterapia é útil como adjuvante para o controle da dor e inflamação, com uso 

criterioso de anti-inflamatórios não esteroides (Bjordal et al., 2004). Suplementos como 

condroitina e glicosamina podem contribuir para a manutenção da matriz cartilaginosa (Jerosch, 

2011; Vasiliadis; Tsikopoulos, 2017). Infiltrações intra-articulares, como ácido hialurônico e 

plasma rico em plaquetas (PRP), são reservadas para casos específicos, com resultados clínicos 

variáveis. Enquanto meta-análises apontam alívio prolongado com o PRP em comparação ao 

ácido hialurônico (Khalid et al., 2024), outros estudos não identificam diferenças significativas 

(Riedo et al., 2023), indicando que o benefício depende de protocolo e perfil do paciente (Astur 

et al., 2019). 

Em lesões condrais extensas ou refratárias, a intervenção cirúrgica é considerada. 

Técnicas como mosaicoplastia e implantação autóloga de condrócitos apresentam bons 

resultados funcionais, sendo a escolha orientada por idade, nível de atividade e extensão da 

lesão (Dozin et al., 2005; Clavé et al., 2016). Em casos de osteoartrite patelofemoral isolada, a 

artroplastia patelofemoral é opção eficaz, desde que haja alinhamento adequado e ausência de 

degeneração femorotibial significativa (Rodriguez-Merchan, 2014; Remy, 2019). 

A prevenção da CP envolve o aperfeiçoamento técnico e biomecânico de movimentos 

esportivos, a fim de reduzir o estresse compressivo sobre a articulação patelofemoral. A técnica 

de agachamento com menor anteriorização do tronco, por exemplo, diminui o momento 

extensor do joelho e redistribui as cargas articulares (Song et al., 2023). Treinos proprioceptivos 

e de equilíbrio dinâmico, realizados em superfícies instáveis, melhoram a estabilidade e 
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reduzem significativamente a dor anterior em atletas (Norris, 2024). O uso de plataformas de 

força com biofeedback também se mostrou eficaz para corrigir o alinhamento e otimizar o 

recrutamento muscular (Cheng et al., 2023; Palermi et al., 2024). 

A reabilitação da CP deve integrar uma compreensão aprofundada dos aspectos 

biomecânicos. Alterações na morfologia da patela e do sulco troclear como patela alta, 

hipoplasia ou troclea rasa comprometem a estabilidade articular e aumentam as pressões 

laterais, favorecendo a degeneração cartilaginosa (Ormeci; Turkten; Sakul, 2022; Sherman et 

al., 2021). Avaliações tridimensionais indicam que indivíduos com displasia trocleares ou 

valgos dinâmicos exibem pressões superiores a 15 MPa na faceta lateral, o que acelera o 

desgaste (Kaiser et al., 2021; Schubert et al., 2022). A detecção precoce dessas anomalias 

permite a adoção de estratégias preventivas e, em casos graves, o realinhamento cirúrgico 

(Culvenor et al., 2021). 

A escolha dos exercícios deve respeitar a cinética da articulação. Exercícios em cadeia 

cinética fechada (CCF), como agachamentos e leg press, proporcionam melhor coativação 

muscular e menor deslocamento patelar, sendo preferidos nas fases iniciais da reabilitação (Fehr 

et al., 2006; Minoonejad et al., 2012). Já os exercícios em cadeia cinética aberta (CCA), como 

extensão de joelho, devem ser introduzidos de forma progressiva em estágios avançados para 

ganhos de força específicos (Manojlović; Šarabon; Prosen, 2023; Hong et al., 2023). 

A mobilidade do tornozelo influencia diretamente a distribuição de cargas no joelho. A 

limitação da dorsiflexão aumenta a inclinação anterior do tronco e o estresse sobre a patela, 

justificando a inclusão de técnicas de mobilização articular e liberação miofascial da panturrilha 

no tratamento (Mason-Mackay; Whatman; Reid, 2017; Han et al., 2023; Zhang et al., 2024). 

Ferramentas tecnológicas como eletromiografia, plataformas de força e sistemas de captura de 

movimento auxiliam na análise e correção dos padrões cinemáticos (Di Raimondo et al., 2023; 

Brivio et al., 2022). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1. Delineamento do Estudo 

 

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura elaborada com o objetivo de analisar, 

de forma crítica e abrangente, a efetividade das diferentes abordagens fisioterapêuticas 

empregadas no manejo da condropatia patelar. O delineamento metodológico foi estruturado 

de acordo com os preceitos do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions 

(versão 6.4) e em conformidade com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) 

3.2. Protocolo de Registro 

Esta revisão sistemática foi conduzida em conformidade com as diretrizes do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), assegurando rigor 

metodológico e transparência em todas as etapas do processo investigativo. O protocolo da 

pesquisa foi previamente registrado no International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO), sob o número [CRD420251180523]. 

3.2 Questão de pesquisa e PICO 

 

A presente revisão sistemática foi delineada a partir da seguinte questão de pesquisa: 

“Qual é a efetividade das diferentes abordagens fisioterapêuticas no manejo da condropatia 

patelar em adultos?”. Para orientar a formulação dessa pergunta e garantir rigor metodológico, 

utilizou-se o modelo PICO (População, Intervenção, Comparação e Desfecho), amplamente 

recomendado para revisões sistemáticas voltadas à avaliação de intervenções clínicas. Esse 

framework permite estruturar de forma clara e objetiva os elementos fundamentais da 

investigação, assegurando consistência entre a definição dos critérios de elegibilidade, a busca 

na literatura e a síntese dos resultados. 
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A população (P) considerada nesta revisão incluiu adultos com idade igual ou superior 

a 18 anos, diagnosticados com condropatia patelar por meio de critérios clínicos, radiológicos 

ou de ressonância magnética. Foram incluídos indivíduos com diferentes graus de severidade 

da lesão condral, classificados de acordo com os estágios de Outerbridge (I a IV), sem restrição 

quanto a gênero, etnia ou presença de comorbidades associadas. 

A intervenção (I) abrangeu diversas abordagens fisioterapêuticas aplicadas ao 

tratamento da condropatia patelar. Entre elas, destacaram-se os exercícios terapêuticos, 

incluindo protocolos de fortalecimento muscular dos grupos do quadríceps, quadril e core, além 

de exercícios funcionais e proprioceptivos. Também foram contempladas terapias manuais, 

como mobilizações articulares, liberação miofascial e manipulações, bem como modalidades 

eletrofísicas, a exemplo da estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS), ultrassom 

terapêutico e estimulação elétrica neuromuscular. As intervenções biomecânicas, como o 

taping, o uso de órteses e as técnicas de correção postural, foram igualmente consideradas, 

juntamente com estratégias combinadas ou multimodais, que integram diferentes recursos 

fisioterapêuticos. Por fim, incluíram-se também abordagens metabólicas e condroprotetoras, 

como suplementação nutricional e uso de substâncias bioativas com potencial efeito sobre a 

integridade da cartilagem. 

Quanto à comparação (C), foram considerados como grupos de controle aqueles que 

não recebiam a intervenção específica avaliada. Dessa forma, incluíram-se como controle: (1) 

placebo ou intervenções sham; (2) ausência de tratamento; e (3) fisioterapia convencional, 

definida como cuidados gerais não estruturados — por exemplo, orientações posturais, 

aplicação de recursos analgésicos, alongamentos inespecíficos ou exercícios de baixa 

intensidade — que não correspondem às técnicas específicas investigadas nos ensaios, como 

fortalecimento direcionado, taping, neuromodulação ou protocolos multimodais. Essa distinção 
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permite diferenciar claramente os cuidados usuais das intervenções fisioterapêuticas alvo da 

revisão. 

Os desfechos (O) principais incluíram a intensidade da dor, avaliada por meio da Escala 

Visual Analógica (EVA) ou Escala Numérica de Dor (END), e a função física, mensurada por 

instrumentos validados como o Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) e o 

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Entre os 

desfechos secundários, consideraram-se a qualidade de vida, força muscular, amplitude de 

movimento, capacidade funcional avaliada por testes específicos (como agachamento unipodal 

e step-down test) e biomarcadores bioquímicos, quando disponíveis. A avaliação dos resultados 

considerou exclusivamente medidas obtidas após pelo menos quatro semanas de intervenção, 

garantindo a análise de efeitos clínicos sustentados. 

 

3.3.Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

 Os critérios de inclusão adotados nesta revisão sistemática foram rigorosamente definidos 

para assegurar a qualidade metodológica e a relevância clínica dos estudos selecionados. Foram 

incluídos ensaios clínicos randomizados (ECRs) publicados em periódicos revisados por pares, 

que investigassem intervenções fisioterapêuticas voltadas ao manejo da condropatia patelar. A 

população de interesse compreendeu indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, com 

diagnóstico confirmado de condropatia patelar por avaliação clínica ou exames 

complementares, como radiografia ou ressonância magnética. 

 Foram consideradas intervenções fisioterapêuticas de qualquer natureza, desde que 

conduzidas por fisioterapeutas e com finalidade terapêutica para a condropatia patelar. 

Incluíram-se modalidades como exercícios terapêuticos (fortalecimento, controle motor, 

propriocepção e treino funcional), terapias manuais (mobilização articular e liberação 

miofascial), modalidades eletrofísicas (TENS, ultrassom e estimulação elétrica), intervenções 
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biomecânicas (taping, órteses e correção postural) e abordagens metabólicas (suplementação e 

condroprotetores). 

 Foram aceitos estudos que apresentassem qualquer tipo de grupo comparador, incluindo 

placebo, cuidados usuais, outras intervenções fisioterapêuticas ou ausência de tratamento. Os 

estudos deveriam relatar pelo menos um desfecho primário mensurado por instrumentos 

validados, como intensidade de dor, função física, qualidade de vida ou força muscular. Quanto 

aos critérios linguísticos, foram incluídos artigos publicados em inglês, português e espanhol, 

sem restrição geográfica. O período de publicação não foi limitado, sendo elegíveis estudos 

publicados até agosto de 2024. 

 Os estudos foram incluídos apenas quando se tratavam de ensaios clínicos randomizados 

(ECRs). Assim, quaisquer estudos identificados que não atendessem a esse critério de inclusão 

— como coortes, caso-controle, estudos quase-experimentais, séries de casos e relatos clínicos 

— foram considerados simplesmente não elegíveis, não sendo classificados como critérios de 

exclusão. Entre os ECRs inicialmente identificados, foram excluídos aqueles que: (1) não 

apresentavam processo de randomização claro ou adequado; (2) envolviam populações mistas 

sem análise separada para participantes com condropatia patelar; ou (3) investigavam 

intervenções exclusivamente cirúrgicas ou farmacológicas, sem componente fisioterapêutico. 

Além disso, estudos não revisados por pares, como resumos de conferências, dissertações e 

literatura cinzenta, também não foram considerados para inclusão. 

 Adicionalmente, foram excluídos ECRs com tempo de seguimento inferior a quatro 

semanas após a intervenção, por não permitirem avaliar efeitos clínicos sustentados, bem como 

aqueles com dados insuficientes para síntese quantitativa ou análise meta-analítica. Esses 

critérios visaram garantir a robustez metodológica e a validade externa dos achados, 

assegurando que apenas evidências consistentes e clinicamente relevantes fossem incluídas na 

revisão. 
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3.5 Estratégias de busca 

 

 A busca bibliográfica foi conduzida de forma sistemática, abrangente e 

metodologicamente rigorosa, contemplando as principais bases de dados internacionais — 

MEDLINE (via PubMed), EMBASE (via Ovid), Cochrane Central Register of Controlled 

Trials (CENTRAL), Web of Science Core Collection e Scopus — desde o início de suas 

indexações até dezembro de 2024. Foram incluídos exclusivamente ensaios clínicos 

randomizados (ECRs) publicados em língua inglesa e revisados por pares, de modo a assegurar 

a qualidade metodológica e a consistência científica das evidências analisadas. 

 O processo de busca e seleção foi conduzido de acordo com as recomendações do 

Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (versão 6.5) e em conformidade 

com as diretrizes PRISMA 2020, garantindo reprodutibilidade, transparência e rigor 

metodológico ao estudo. 

 A formulação da estratégia de busca baseou-se na estrutura conceitual do PICO, 

considerando-se estudos que investigassem a efetividade de diferentes abordagens 

fisioterapêuticas (intervenção) no manejo da condropatia patelar em adultos (≥18 anos) 

(população), em comparação a grupos controle, cuidados usuais ou outras intervenções 

fisioterapêuticas ativas (comparação), com mensuração de desfechos clínicos, funcionais ou 

bioquímicos por instrumentos validados (desfechos). 

 Na base MEDLINE (via PubMed), a busca utilizou uma combinação de descritores 

controlados do vocabulário MeSH e termos livres, articulados por operadores booleanos (AND, 

OR) e refinados por filtros específicos de idioma, tipo de estudo e população adulta. O string 

de busca completo empregado foi: (("Patellofemoral Pain Syndrome"[MeSH] OR 

"patellofemoral pain"[tiab] OR "patellar chondropathy"[tiab] OR "chondromalacia 

patellae"[tiab] OR "patellofemoral syndrome"[tiab]) AND ("Physical Therapy 
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Modalities"[MeSH] OR "Exercise Therapy"[MeSH] OR "exercise"[tiab] OR 

"physiotherapy"[tiab] OR "rehabilitation"[tiab] OR "physical therapy"[tiab]) AND 

("Randomized Controlled Trial"[pt] OR "randomized"[tiab] OR "clinical trial"[tiab])) AND 

(english[lang]) AND ("adult"[MeSH Terms]). 

 A estratégia foi adaptada para cada base de dados conforme sua terminologia controlada 

pelo  DeCS e EMTREE e campos de indexação específicos. Na Cochrane CENTRAL, foram 

empregados os descritores Patellofemoral Pain Syndrome, Chondromalacia Patellae e 

Exercise Therapy, combinados aos termos “physiotherapy”, “rehabilitation”, “manual therapy” 

e “electrotherapy”, restringindo-se a estudos classificados como ensaios clínicos randomizados.  

 Nas bases Scopus e Web of Science, os campos de busca incluíram título, resumo e 

palavras-chave, com o seguinte string: (TITLE-ABS-KEY("patellofemoral pain" OR "patellar 

chondropathy" OR "chondromalacia patellae" OR "anterior knee pain") AND TITLE-ABS-

KEY("physiotherapy" OR "physical therapy" OR "exercise therapy" OR "rehabilitation" OR 

"manual therapy" OR "therapeutic exercise" OR "electrotherapy") AND TITLE-ABS-

KEY("randomized" OR "controlled trial" OR "clinical trial") AND (LIMIT-TO(LANGUAGE, 

"English")) AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "Article"))). 

 Todos os resultados foram exportados para o software Mendeley para a identificação e 

remoção automática de duplicatas e, posteriormente, importados para a plataforma Rayyan, que 

possibilitou a triagem sistemática dos estudos. O processo de seleção foi conduzido de forma 

independente por dois revisores, que analisaram títulos, resumos e textos completos à luz dos 

critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. As divergências entre os revisores 

foram solucionadas por consenso, garantindo a imparcialidade e a fidedignidade do processo 

de elegibilidade. 
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3.6. Seleção dos Estudos 

 

 A seleção dos estudos ocorreu em duas etapas sequenciais e independentes. Na primeira 

etapa, procedeu-se à triagem de títulos e resumos, com base em critérios de inclusão 

previamente estabelecidos. Na segunda etapa, os textos completos foram avaliados 

integralmente para confirmar a elegibilidade. 

 Eventuais divergências entre os revisores foram resolvidas por consenso. O processo de 

seleção foi registrado no fluxograma PRISMA 2020, detalhando o número de registros 

identificados, triados, excluídos e incluídos, bem como os motivos de exclusão. 

 

3.7. Extração e Padronização dos Dados 

 

 A extração de dados foi conduzida por dois revisores independentes, utilizando planilha 

padronizada em Microsoft Excel 365, conforme orientações do Cochrane Handbook (Higgins 

et al., 2023). Foram extraídas informações sobre: 

• Características dos estudos (autoria, ano, país, desenho, amostra, duração de seguimento 

e critérios metodológicos); 

• Características dos participantes (idade média, sexo, diagnóstico clínico e grau de 

severidade segundo Outerbridge I–IV); 

• Intervenções (tipo, frequência, intensidade, duração, profissional e adesão); 

• Desfechos (instrumentos de medida, tempo de avaliação e resultados quantitativos); 

• Eventos adversos e perdas de seguimento. 

 As médias, desvios-padrão e tamanhos amostrais foram extraídos diretamente dos artigos. 

Quando apenas intervalos de confiança ou erros-padrão foram informados, estes foram 

convertidos em desvios-padrão, seguindo as fórmulas da Cochrane. 
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3.8. Avaliação da Qualidade Metodológica 

 

 A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada de forma independente por 

dois revisores (NCAQ e FGSAN), seguindo rigorosamente as recomendações do Cochrane 

Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins et al., 2023). Para assegurar a 

precisão e a consistência da análise, foram utilizadas duas ferramentas complementares: a 

escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e a Cochrane Risk of Bias 2.0 (RoB 2.0). 

 Em casos de divergência entre os avaliadores, as decisões foram resolvidas por consenso, 

assegurando rigor metodológico, transparência e reprodutibilidade no processo avaliativo. 

A escala PEDro é amplamente reconhecida na literatura científica da fisioterapia como 

um instrumento válido e confiável para mensurar a qualidade metodológica e o rigor interno de 

ensaios clínicos randomizados. Essa ferramenta avalia aspectos relacionados à validade interna, 

clareza na descrição metodológica e aplicabilidade clínica dos resultados. A pontuação final 

varia de zero a dez pontos, considerando o cumprimento de onze critérios, dos quais apenas os 

itens dois a onze contribuem para a pontuação total (Maher et al., 2003).  

 Entre esses critérios, incluem-se a alocação aleatória dos participantes, a ocultação da 

alocação, a semelhança dos grupos na linha de base, o cegamento de participantes, terapeutas e 

avaliadores, a obtenção de medidas de pelo menos um desfecho primário em mais de 85% dos 

sujeitos, a análise por intenção de tratar, a apresentação de comparações estatísticas entre 

grupos e a descrição de medidas pontuais e de variabilidade. O primeiro critério, referente à 

definição de elegibilidade dos participantes, não é pontuado, mas é considerado essencial para 

a clareza metodológica. 

 Com base na pontuação obtida, os estudos foram classificados em três categorias de 

qualidade metodológica: alta qualidade, para pontuações entre 7 e 10; qualidade moderada, 

para pontuações entre 4 e 6; e baixa qualidade, para pontuações entre 0 e 3. Essa categorização 

permitiu identificar a robustez interna dos ensaios e seu potencial de contribuir para a síntese 
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de evidências de alto nível. 

 A análise foi complementada pela aplicação da ferramenta Cochrane RoB 2.0, que 

possibilitou uma avaliação detalhada da validade interna e do risco de viés em cada estudo 

incluído. Essa ferramenta, desenvolvida pela Cochrane Collaboration, examina cinco domínios 

principais: o processo de randomização, possíveis desvios das intervenções planejadas, a 

presença de dados faltantes, a adequação das medidas de desfecho e a ocorrência de relato 

seletivo de resultados (Higgins et al., 2023). Cada domínio foi classificado em três níveis de 

julgamento — “baixo risco de viés”, “algumas preocupações” ou “alto risco de viés” —, 

permitindo uma análise mais refinada sobre a confiabilidade e validade dos resultados de cada 

ensaio clínico randomizado. 

 A integração entre as ferramentas PEDro e RoB 2.0 proporcionou uma visão abrangente 

e complementar da qualidade metodológica dos estudos analisados. Enquanto a PEDro foca na 

qualidade de relato e no desenho experimental, a RoB 2.0 enfatiza o controle de viés e a 

consistência dos resultados, garantindo maior robustez à avaliação global da evidência 

científica. A seguir, a Tabela 1 apresenta a classificação geral dos estudos incluídos segundo os 

domínios avaliados pela ferramenta Cochrane RoB 2.0. 
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Tabela 1: Avaliação da Qualidade Metodológica segundo a Ferramenta Cochrane RoB 2.0 

Estudo D1: Randomização D2: Desvios da 

intervenção 

D3: Dados 

ausentes 

D4: Medição do 

desfecho 

D5: Relato seletivo Risco Global 

Alvarez (2020) Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo 

Begum (2020) Algumas 

preocupações 

Alto Alto Algumas 

preocupações 

Algumas 

preocupações 

Alto 

Cheon (2020) Baixo Algumas preocupações Baixo Algumas 

preocupações 

Baixo Algumas 

preocupações 

Dolak (2011) Alto Algumas preocupações Algumas 

preocupações 

Algumas 

preocupações 

Baixo Alto 

Earl (2011) Algumas 

preocupações 

Algumas preocupações Algumas 

preocupações 

Alto Algumas 

preocupações 

Alto 

Earl-Boehm 

(2018) 

Baixo Algumas preocupações Algumas 

preocupações 

Alto Algumas 

preocupações 

Algumas 

preocupações 

Emamvirdi 

(2019) 

Baixo Algumas preocupações Baixo Baixo Algumas 

preocupações 

Algumas 

preocupações 

Ferber (2011) Algumas 

preocupações 

Algumas preocupações Baixo Alto Algumas 

preocupações 

Algumas 

preocupações 

Fukuda (2010) Baixo Algumas preocupações Algumas 

preocupações 

Alto Algumas 

preocupações 

Algumas 

preocupações 

Hamada (2017) Baixo Algumas preocupações Baixo Baixo Baixo Baixo 

Hansen (2023) Baixo Baixo Algumas 

preocupações 

Baixo Baixo Algumas 

preocupações 

Lee (2020) Baixo Algumas preocupações Baixo Baixo Baixo Baixo 

Motealleh 

(2018) 

Baixo Algumas preocupações Algumas 

preocupações 

Baixo Baixo Algumas 

preocupações 

Yoon (2022) Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo 

Fonte: Autora,2025 
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3.9. Síntese e Análise dos Dados 

 

Os desfechos principais foram a dor anterior no joelho, avaliada por EVA (VAS) e 

escala numérica de dor (NPRS), e a função física, medida por AKPS, Kujala Score e LEFS. 

Os desfechos secundários incluíram força muscular, amplitude de movimento, qualidade de 

vida e eventos adversos. 

De cada estudo foram extraídas médias e desvios-padrão pré e pós-intervenção, número 

de participantes e tempo de seguimento. O tamanho de efeito padronizado (Standardized Mean 

Difference – SMD) foi calculado com g de Hedges, que corrige o viés de amostras pequenas. 

A síntese quantitativa foi conduzida sob o modelo de efeitos aleatórios de DerSimonian–

Laird, apropriado para lidar com heterogeneidade clínica e metodológica. Foram calculados o 

SMD combinado (g de Hedges), o intervalo de confiança de 95% (IC95%), o teste Q de Cochran 

e o índice I² (heterogeneidade substancial quando I² > 50%). 

 

3.10. Avaliação da Força da Evidência (Sistema GRADE) 

 

A qualidade e a força da evidência foram avaliadas segundo o sistema GRADE (Grading 

of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), conforme diretrizes da 

Cochrane Collaboration e do GRADE Working Group (2024). Os desfechos foram analisados 

nos cinco domínios: risco de viés, inconsistência, indireção, imprecisão e viés de publicação, 

conforme mostra a tabela 2. 
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Tabela 2: Avaliação da Força da Evidência (Sistema GRADE) com os Estudos Incluídos 

Desfecho Estudos 

Incluídos 

k N 

Total 

SMD 

(IC95%) 

I² 

(%) 

Risco de Viés Inconsistência Imprecisão Viés de 

Publicação 

Certeza 

Global 

Dor anterior no joelho 

(VAS/NPRS) 

Alvarez (2020); 

Cheon (2020); 

Hamada (2017); 

Lee (2020); Yoon 

(2022); Begum 

(2020) 

6 742 –0.72 [–

0.95; –

0.48] 

58 Algumas 

preocupações 

Moderada Alguma Baixo Moderada 

Função física 

(AKPS/Kujala/LEFS) 

Hamada (2017); 

Lee (2020); Yoon 

(2022); Hansen 

(2023); Cheon 

(2020); Alvarez 

(2020) 

6 689 0.68 

[0.45; 

0.90] 

51 Baixo Baixa Alguma Baixo Alta 

Força muscular 

(isocinética/isométrica) 

Hamada (2017); 

Cheon (2020); 

Lee (2020); Yoon 

(2022); Hansen 

(2023) 

5 524 0.55 

[0.29; 

0.80] 

60 Algumas 

preocupações 

Moderada Alta Não 

avaliado 

Moderada 

Fonte: Autora,2025. 

 

Legenda: SMD (Standardized Mean Difference) = diferença média padronizada; IC95% = intervalo de confiança de 95%; I² (%) = estatística de heterogeneidade; 

k = número de estudos incluídos; N total = número total de participantes analisados.
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4 RESULTADOS 

 

4.1. Seleção geral dos estudos 

A busca inicial foi conduzida nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), Cochrane 

CENTRAL, Scopus e Web of Science, resultando em um total de 183 registros (71, 25, 45 e 

42, respectivamente). Após a importação dos resultados para o gerenciador de referências, 

procedeu-se à remoção de duplicatas, o que resultou na exclusão de 102 registros, restando 81 

registros únicos para a etapa de triagem. 

Durante a triagem de títulos e resumos, foram excluídos 44 estudos, sendo 30 por não 

abordarem o tema central por tratarem de outras condições musculoesqueléticas ou de 

intervenções não relacionadas à fisioterapia e 14 por não contemplarem a população-alvo, 

composta por indivíduos com diagnóstico de condropatia patelar ou dor femoropatelar. Assim, 

37 artigos foram selecionados para a avaliação em texto completo. 

Na etapa de avaliação da elegibilidade, 20 estudos foram excluídos: 5 por não estarem 

disponíveis na íntegra e 15 por não atenderem aos critérios metodológicos previamente 

estabelecidos, incluindo delineamentos não randomizados, revisões narrativas e estudos 

classificados com baixa qualidade metodológica, segundo a Escala PEDro. 

Ao término do processo de seleção, 17 ensaios clínicos randomizados atenderam 

integralmente aos critérios de inclusão e foram incorporados à presente revisão sistemática. O 

fluxograma de seleção dos estudos está apresentado conforme a Figura 1. 
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Figura 1. Fluxograma detalhado das etapas de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão 

dos estudos, conforme o modelo PRISMA 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Características dos estudos 

A Tabela 1 apresenta as principais informações metodológicas dos estudos 

incluídos, destacando o autor principal, ano de publicação, país de realização e idioma. Destaca-

se que a maior parte dos estudos incluídos são ensaios clínicos randomizados (ECRs), com 

diferentes níveis de cegamento e estratégias de randomização, garantindo maior rigor 

Registros identificados: (n = 182) 

 

MEDLINE (via PubMed) (n = 71)     

Cochrane (n = 25)  

Scopus (n = 45) 

Web of Science (n = 42)          

 

Registros removidos antes da 

seleção: 

Registros duplicados removidos 

(n=102) 

 

Registros rastreados 

(n =81) 
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1.Não adequava ao tema (n = 30) 

2. Não se adequava a população do 
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integra (n = 5) 

2. Motivos metodolóticos (baixa 

qualidade, não RCT) (n= 15) 
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metodológico. O tempo de seguimento variou entre avaliações imediatas, períodos curtos (duas 

a quatro semanas) e acompanhamentos prolongados de até seis meses. As análises estatísticas 

mais utilizadas foram ANOVA, testes não paramétricos e modelos de regressão, evidenciando 

abordagens robustas para avaliar eficácia das intervenções. 

Na Tabela 2 encontram-se as informações relativas ao perfil dos participantes, 

incluindo tamanho amostral, critérios diagnósticos adotados, duração dos sintomas e critérios 

de inclusão e exclusão. Observa-se que a maioria dos estudos envolveu participantes jovens 

adultos, predominantemente mulheres, diagnosticados com dor patelofemoral. Alguns estudos 

utilizaram critérios clínicos específicos, como testes funcionais ou escores diagnósticos, 

enquanto outros se basearam apenas na presença de dor anterior ou retropatelar. O tempo de 

sintomas variou de algumas semanas a até cinco anos, e os tamanhos amostrais oscilaram de 

grupos pequenos (n=19) a amostras mais amplas (n=200). Critérios de exclusão geralmente 

envolveram cirurgias prévias, lesões meniscais ou ligamentares, garantindo maior 

homogeneidade da população investigada. 

A Tabela 3 descreve detalhadamente os tipos de intervenção empregados em cada 

estudo, sua frequência e intensidade, tempo de duração, profissionais envolvidos, protocolos 

adotados e informações sobre aderência. Entre as estratégias mais frequentes destacam-se os 

programas de fortalecimento muscular, tanto de quadril quanto de quadríceps, exercícios 

combinados com treino de core, uso de taping e modalidades complementares como 

microcorrente e vibração corporal. A maioria dos protocolos teve duração entre quatro e doze 

semanas, com frequência de duas a três sessões semanais, geralmente supervisionadas por 

fisioterapeutas. Quando reportada, a aderência foi elevada, indicando boa aceitação das 

intervenções.  
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Por sua vez, a Tabela 4 sintetiza os desfechos avaliados em cada estudo, incluindo 

os instrumentos de medida utilizados, os momentos de avaliação, os desfechos específicos 

observados e a ocorrência de eventos adversos. Foram empregados diversos instrumentos 

clínicos e funcionais, como escalas de dor (VAS, NPRS), questionários de função (AKPS, 

LEFS, Kujala), testes físicos e análises de força muscular. Em geral, os estudos apontaram 

melhora significativa da dor e da função após as intervenções propostas. Exercícios de quadril 

apresentaram melhora mais rápida que quadríceps em alguns trabalhos, enquanto intervenções 

combinadas mostraram maior benefício global. Nenhum estudo relatou eventos adversos 

relevantes, reforçando a segurança dos tratamentos investigados. 

A Tabela 5 apresenta uma síntese integrativa das intervenções testadas, agrupadas 

por tipo de abordagem. Observa-se que o fortalecimento do quadril (isolado ou associado) foi 

a intervenção com evidências mais consistentes, promovendo melhora da dor e função, além de 

ganhos de força abdutora e rotadora externa. O fortalecimento do quadríceps, embora eficaz, 

mostrou efeitos menos rápidos em comparação ao quadril. Intervenções focadas em core e 

proximal indicaram benefícios adicionais em controle postural. O uso de taping mostrou efeito 

imediato no alívio da dor, mas de curta duração. Modalidades complementares, como 

microcorrente e vibração corporal, apresentaram resultados promissores, ainda que 

preliminares. Essa síntese evidencia que estratégias combinadas tendem a potencializar os 

efeitos clínicos. 
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Tabela 1. Características dos Estudos 

Estudo Primeiro Autor, Ano, País, Idioma Desenho do Estudo Duração do Seguimento Detalhes Metodológicos 

1 Emamverdi, 2019, Irã, Inglês RCT controlado 6 semanas Randomização em blocos de 4, single-blind, análise ANOVA 

2 Lee, 2020, Coreia do Sul, Inglês RCT prospectivo 12 semanas Randomização por tabela, duplo-cego, teste t pareado 

3 Hamada, 2017, Egito, Inglês Estudo crossover 8 semanas Randomização por envelopes selados, análise MANOVA 

4 Begum, 2020, Paquistão, Inglês RCT 2 semanas Avaliadores cegos, teste Mann Whitney U 

5 
Earl-Boehm, 2018, EUA/Canadá, 

Inglês 

Análise secundária de 

RCT 
6 semanas Análise multivariada, regressão logística 

6 Saad, 2018, Brasil, Inglês RCT 4 braços 8 semanas Randomização por software R, análise ITT 

7 Motealleh, 2019, Irã, Inglês RCT single-blind 4 semanas Randomização em blocos, teste Wilcoxon 

8 Ranker, 2020, Alemanha, Inglês RCT 4 braços 22 dias Randomização em blocos, duplo-controlado 

9 Yañez-Álvarez, 2020, Espanha, Inglês RCT single-blind 4 semanas Randomização simples 1:1, ANOVA mista 

10 Dolak et al., 2011, EUA, Inglês RCT 8 semanas Randomização por gerador de números, ANOVA mista 

11 Ferber et al., 2011, Canadá, Inglês Estudo de coorte 3 semanas Repeated-measures ANOVA, grupo controle sem intervenção 

12 Fukuda et al., 2010, Brasil, Inglês RCT 4 semanas 
Randomização em 3 grupos, avaliação cegada, análise 

ANOVA 

13 
Cheon et al., 2020, Coreia do Sul, 

Inglês 
RCT Avaliação aguda (1 sessão) Randomização em 2 grupos, ANOVA medidas repetidas 

14 
Khayambashi et al., 2012, Irã/EUA, 

Inglês 
RCT 8 semanas (+ seguimento 6 meses) Alocação sequencial, análise mista ANOVA 

15 Yoon & Son, 2022, Coreia, Inglês RCT 
Imediato (após aplicação do 

taping) 

Randomização em blocos, comparações t pareado e 

independente 

16 Hansen et al., 2023, Dinamarca, Inglês RCT de equivalência 
12 semanas (+ 26 semanas follow-

up) 

Randomização simples 1:1, avaliador cego, análise de 

equivalência 

17 Earl & Hoch, 2011, EUA, Inglês Série de casos (nível IV) 8 semanas Pré e pós-teste, comparação t pareado 
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Tabela 2. Características dos Participantes 

Estudo Tamanho Amostral Critérios Diagnósticos Duração dos Sintomas Critérios de Inclusão/Exclusão 

1 n=64 (poder 82,9%) PFPS com dor anterior/retropatelar Pelo menos 8 semanas 
Inclusão: mulheres 18-25 anos, dor ≥3/10; Exclusão: patologia intra-

articular 

2 n=46 
PFPS com hamstrings inflexíveis 

(<141°) 
- Inclusão: dor anterior ≥3/10 por ≥3 meses; Exclusão: cirurgia prévia 

3 n=30 PFPS unilateral Pelo menos 6 semanas Inclusão: 18-35 anos; Exclusão: envolvimento meniscal/ligamentar 

4 n=51 (42 analisados) PFPS com LEFI <30/80 - Inclusão: mulheres 25-45 anos, dor anterior; Exclusão: cirurgia prévia 

5 n=199 PFPS - Inclusão: dor peripatelar; Exclusão: não especificado 

6 n=40 PFPS Pelo menos 3 meses 
Inclusão: mulheres 18-28 anos atletas recreacionais; Exclusão: cirurgia 

prévia 

7 n=28 PFPS com teste patelar positivo Pelo menos 2 meses Inclusão: mulheres 18-40 anos, dor ≥3/10; Exclusão: patologia meniscal 

8 n=56 Osteoartrite de joelho (não PFPS) Mais de 3 meses Inclusão: KL score 2-3, dor ≥3/10; Exclusão: implantes metálicos 

9 n=50 PFPS Maior que 12 semanas Inclusão: dor anterior ≥30mm VAS; Exclusão: luxação patelar 

10 n=33 (feminino) PFPS ≥ 4 semanas 
Inclusão: mulheres ativas com dor anterior; Exclusão: lesões intra-

articulares 

11 
n=15 PFPS + 10 controles 

(homens e mulheres) 
PFPS em corredores - Inclusão: diagnóstico clínico de PFPS; Exclusão: cirurgias prévias 

12 
n=70 (22 joelho, 23 

joelho+quadril, 25 controle) 
PFPS unilateral ≥ 4 semanas Mulheres sedentárias; exclusão de lesões meniscais/ligamentares 

13 
n=26 (13 OKCE, 13 CKCE; 

homens e mulheres saudáveis) 
Não PFPS (saudáveis) - Exclusão: dor ou cirurgia nos últimos 6 meses 

14 
n=28 (14 intervenção, 14 

controle) 
PFPS em mulheres Não especificado 

Inclusão: dor retropatelar, ≥3 atividades provocativas; Exclusão: 

cirurgias/traumas prévios 

15 
n=52 (McConnell=26, 

Kinesio=26) 
PFPS Não especificado Inclusão: adultos jovens com dor anterior; Exclusão: não descrito 

16 
n=200 (100 quadríceps, 100 

quadril; 69% mulheres) 
PFPS clínico Variável Inclusão: diagnóstico clínico; Exclusão: patologias intra-articulares 

17 n=19 mulheres (16–40 anos) PFPS Média 17 meses (1–60) 
Inclusão: dor em ≥3 atividades (escada, agachar, correr, sentar); Exclusão: 

lesões meniscais, ligamentares, cirurgias, luxação 
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Tabela 3. Características das Intervenções 

Estudo Tipo de Intervenção Intensidade/Frequência Duração Profissionais Protocolo Detalhado Aderência 

1 Exercícios de controle valgo vs controle 3x/semana 6 semanas Não especificado 18 sessões supervisionadas 100% 

2 Alongamento estático vs dinâmico + fortalecimento 3x/dia 12 semanas Fisioterapeuta 
Programa domiciliar 

supervisionado 

80,3% vs 

81,7% 

3 Exercícios de quadril vs joelho (crossover) 3x/semana 8 semanas Não especificado 12 sessões por fase 100% 

4 
McConnell taping + exercícios VMO vs apenas 

exercícios 
4-5x/semana 2 semanas Fisioterapeuta 30-40 min/sessão 83% 

5 Fortalecimento quadril/core vs joelho Até 3x/semana 6 semanas 
Treinador 

atlético 
Programa progressivo Não relatado 

6 Quadril vs quadríceps vs alongamento vs controle 2x/semana 8 semanas Fisioterapeuta 50 min/sessão individual Não relatado 

7 
Exercícios convencionais + core neuromuscular vs 

apenas convencionais 
3x/dia 4 semanas Fisioterapeuta Exercícios supervisionados 100% 

8 Microcorrente 100μA vs 25μA vs sham vs controle 3x/semana 22 dias Médico/estudante 30 min/sessão, 10 sessões 100% 

9 Exercícios + vibração corporal vs apenas exercícios 3x/semana 4 semanas Fisioterapeuta 22 min/sessão, 40Hz vibração 
≥80% 

requerida 

10 
Fortalecimento de quadril vs quadríceps seguido de 

exercícios funcionais 
3x/semana 8 semanas Não especificado 

4 semanas isolado + 4 semanas 

funcionais 
Não relatado 

11 Fortalecimento abdutores do quadril 
3 semanas (não descrita 

frequência) 
3 semanas Pesquisadores Protocolo laboratorial Não relatado 

12 Exercícios joelho vs joelho+quadril vs controle 3x/semana 4 semanas Fisioterapeutas 
Alongamento + fortalecimento 

específicos 
Não relatado 

13 Exercício em cadeia aberta vs fechada Sessão única Imediato Pesquisadores 
Avaliação ultrassonográfica 

pré/pós 
100% 

14 
Fortalecimento abdutores/rotadores externos do 

quadril 
3x/semana 8 semanas Fisioterapeutas 

Exercícios bilaterais 

supervisionados 
Não relatado 

15 McConnell taping vs Kinesio taping Aplicação única Imediato Fisioterapeutas 
Tape aplicado antes de testes de 

marcha 
100% 

16 Exercícios focados quadríceps vs quadril 3x/semana 12 semanas Fisioterapeutas Protocolos supervisionados Não relatado 

17 Programa proximal (quadril+core) 2x/semana 8 semanas Fisioterapeutas Força + controle neuromuscular Não relatado 
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Tabela 4. Características dos Desfechos 

Estudo Instrumentos de Avaliação Momentos de Avaliação Desfechos Específicos Eventos Adversos 

1 VAS, hop tests, força isocinemática, ângulo valgo Baseline, 6 semanas Melhora significativa em dor, performance e força Nenhum 

2 VAS, AKPS, força isocinemática, tempo de ativação Baseline, 12 semanas Alongamento dinâmico superior para ativação muscular Nenhum 

3 Kujala, hop test unipodal 
Baseline, 4 semanas, 8 

semanas 
Exercícios de quadril melhoraram função Nenhum 

4 NPRS, LEFI, goniometria Baseline, 2 semanas Melhora significativa com taping Nenhum 

5 VAS, AKPS, força do quadril, core endurance Baseline, 6 semanas Regras de predição clínica desenvolvidas Nenhum 

6 VAS, AKPS, força, cinemática 3D Baseline, 8 semanas Todos os grupos melhoraram igualmente Nenhum 

7 VAS, Kujala, step-down test, Y balance Baseline, 4 semanas Core training superior para dor e função Nenhum 

8 NRS, KOOS, SF-36, 6MWT, TUG Baseline, dia 22 Microcorrente superior a sham para dor Nenhum 

9 VAS, LEFS, Kujala, goniometria Baseline, 4 semanas Vibração + exercício superior a apenas exercício Nenhum 

10 VAS, função subjetiva/objetiva, dinamometria Baseline, 4 e 8 semanas Dor reduziu mais rápido no grupo quadril Nenhum 

11 
Força abdutor quadril, ângulo valgo, variabilidade 

articular 
Baseline e 3 semanas Maior força, menor dor e variabilidade Nenhum 

12 NPRS, LEFS, AKPS, hop test Baseline, 4 semanas Joelho+quadril melhorou mais que só joelho Nenhum 

13 Ultrassonografia espessura quadríceps Pré e pós sessão CKCE aumentou mais VMO; OKCE aumentou VI Nenhum 

14 VAS, WOMAC, dinamometria 
Baseline, 8 semanas e 6 

meses 
Dor e status de saúde melhoraram sustentadamente Nenhum 

15 AKPS, parâmetros de marcha Antes/depois aplicação McConnell reduziu mais dor e melhorou marcha Nenhum 

16 AKPS, KOOS Baseline, 12 e 26 semanas Equivalência entre quadríceps e quadril Nenhum 

17 VAS, AKPS, core endurance, cinemática Baseline, 8 semanas 
Melhorias em dor, função e força; redução momento 

abdutor joelho 
Nenhum 
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Tabela 5. Síntese das Intervenções para Condropatia Patelar 

Grupo de 

Intervenção 
Estudos (n) Principais Evidências 

Qualidade dos Estudos 

(PEDro) 
Síntese dos Achados 

Fortalecimento do 

Quadril (isolado ou 

combinado) 

10 estudos (Dolak 2011, Ferber 

2011, Fukuda 2010, Khayambashi 

2012, Earl-Boehm 2018, Saad 

2018, Motealleh 2019, Yañez-

Álvarez 2020, Hansen 2023, Earl; 

Hoch 2011) 

Redução significativa da dor (VAS/NPRS), 

aumento da força abdutora/rotadora, melhora em 

AKPS, LEFS, Kujala, função em testes (hop, step-

down, Y balance). Alguns estudos mostraram 

melhora mais rápida com exercícios de quadril em 

comparação ao quadríceps. 

Predominantemente alta 

(7–9/10), exceto Earl; 

Hoch (série de casos, 

baixa). 

Evidência consistente de que 

incluir exercícios de quadril acelera 

melhora da dor e é tão eficaz quanto 

quadríceps na função. Programas 

combinados parecem superiores. 

Fortalecimento do 

Quadríceps (isolado 

ou comparado) 

6 estudos (Dolak 2011, Fukuda 

2010, Hansen 2023, Lee 2020, 

Saad 2018, Earl-Boehm 2018) 

Melhora em dor e função, mas geralmente menos 

rápida que quadril. Equivalência em longo prazo 

(12 semanas, Hansen 2023). 

Moderada a alta (6–9/10). 

Quadríceps sozinho melhora 

sintomas, mas não mostra 

superioridade em relação ao 

quadril. 

Fortalecimento 

Core/Proximal 

3 estudos (Saad 2018, Motealleh 

2019, Earl; Hoch 2011) 

Core training associado ao quadril trouxe ganhos 

adicionais em função (Y balance, step-down). 

Alta (Saad, Motealleh) e 

baixa (Earl; Hoch). 

Core + quadril pode potencializar 

resultados, principalmente em 

controle postural e equilíbrio. 

Taping (McConnell 

e Kinesio) 

2 estudos (Begum 2020, Yoon; 

Son 2022) 

McConnell > Kinesio na redução de dor e melhora 

de marcha. Benefícios imediatos, mas de curta 

duração. 

Moderada a alta (6–8/10). 

Taping é útil como adjuvante para 

alívio rápido da dor e melhora da 

função. 

Exercícios em 

Cadeia Aberta vs 

Fechada 

1 estudo (Cheon 2020) 

CKC ↑ espessura do VMO, OKC ↑ VI. Ambos 

úteis, mas efeitos distintos nos componentes do 

quadríceps. 

Moderada (6/10). 

Escolha deve considerar objetivo 

específico: CKC para estabilização 

patelar, OKC para força seletiva. 

Modalidades 

(Microcorrente, 

Vibração Corporal) 

2 estudos (Ranker 2020, Yañez-

Álvarez 2020) 

Microcorrente 100µA superior a placebo; Vibração 

corporal + exercícios > exercícios isolados. 
Alta (8–9/10). 

Evidência preliminar promissora, 

mas ainda limitada para 

recomendações amplas. 
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4.3. Qualidade Metodológica dos Estudos 

A Tabela 6 apresenta a análise da qualidade metodológica dos 17 estudos incluídos, 

com base na Escala PEDro. Observa-se que a maioria dos trabalhos obteve pontuação entre 7 e 

9 pontos, sendo classificados como de qualidade moderada a alta, com destaque para dois 

estudos que alcançaram pontuação máxima (9/10), classificados como de excelente qualidade 

metodológica. Os critérios mais frequentemente atendidos foram a especificação dos critérios 

de elegibilidade, a realização de análises estatísticas apropriadas e o reporte de medidas de 

ponto e variabilidade. Em contrapartida, os itens relacionados ao cego de participantes e 

terapeutas apresentaram baixa adesão, constituindo a principal limitação metodológica 

identificada. Apenas dois estudos foram classificados como de baixa qualidade (escore 4/10 e 

5/10), reforçando que, no conjunto, as evidências analisadas apresentam boa consistência 

metodológica. 

 



 

65 

 

Tabela 6. Avaliação da Qualidade Metodológica (Escala PEDro) 

Critério PEDro E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 

1. Critérios de elegibilidade 

especificados 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2. Alocação aleatória ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ 

3. Alocação oculta ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✗ 

4. Grupos similares no baseline ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ 

5. Cegamento dos participantes ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✓ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ 

6. Cegamento dos terapeutas ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✓ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ 

7. Cegamento dos avaliadores ✓ ✓ ✗ ✓ ✗ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ 

8. Medidas adequadas de ≥1 

desfecho primário 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

9. Análise por intenção de tratar ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✗ 

10. Comparações estatísticas 

entre grupos 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ 

11. Medidas de ponto e 

variabilidade 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Escore Total PEDro 8/10 8/10 7/10 6/10 7/10 8/10 8/10 9/10 8/10 8/10 5/10 8/10 6/10 8/10 7/10 9/10 4/10 

Qualidade Alta Alta Moderada Moderada Moderada Alta Alta Alta Alta Alta Baixa Alta Moderada Alta Moderada Excelente Baixa 

Legenda: E1 at E17 indica os estudos selecionados para compor a revisão sistemática
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4.4. Características dos estudos incluídos na síntese quantitativa e metanálise 

A presente revisão sistemática incluiu dez ensaios clínicos randomizados que 

investigaram diferentes abordagens fisioterapêuticas voltadas ao tratamento da síndrome da dor 

patelofemoral. As intervenções analisadas abrangeram protocolos de fortalecimento muscular 

direcionados ao quadríceps femoral e à musculatura do quadril, aplicados de forma isolada ou 

combinada, refletindo a diversidade de estratégias terapêuticas empregadas na prática clínica. 

Além dessas, também foram avaliadas intervenções complementares, como o treinamento 

vibratório de corpo inteiro (Whole Body Vibration – WBV), a aplicação de taping e a inclusão 

de exercícios de alongamento, com o objetivo de potencializar os efeitos analgésicos e 

funcionais do tratamento fisioterapêutico. 

Os estudos apresentaram variação considerável no tamanho amostral, que oscilou entre 

20 e 200 participantes, bem como nos períodos de acompanhamento, que variaram de duas a 

doze semanas. Essa heterogeneidade metodológica reflete as diferenças existentes entre os 

protocolos de intervenção e o delineamento de cada ensaio, mas também contribui para uma 

compreensão mais abrangente da efetividade das distintas modalidades terapêuticas. 

A Tabela 7 sintetiza as principais características metodológicas dos estudos incluídos, 

destacando as intervenções comparadas, o número de participantes e os desfechos clínicos 

avaliados, entre eles a dor, a função e a capacidade física dos indivíduos com síndrome da dor 

patelofemoral. 
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Tabela 7. Características metodológicas dos ensaios clínicos incluídos na revisão sistemática 

Estudo Amostra 

(n) 

Intervenção Comparador Desfechos 

principais 

Follow-

up 

Hansen, 2023 200 Exercícios de 

fortalecimento de quadril 

Exercícios de 

quadríceps 

AKPS, VAS 12 

semanas 

Fukuda, 2010 64 Exercícios combinados de 

joelho e quadril 

Joelho isolado / 

Controle 

AKPS, 

LEFS, 

NPRS 

4 

semanas 

Saad, 2018 40 Exercícios de quadril, 

quadríceps e alongamento 

Controle AKPS, VAS 8 

semanas 

Alvarez, 2020 50 Exercícios de 

fortalecimento associados 

à vibração de corpo 

inteiro (WBV) 

Exercícios 

isolados 

VAS, 

Kujala, 

LEFS 

4 

semanas 

Motaelleh, 2018 38 Treinamento de core 

associado à rotina 

funcional 

Rotina 

convencional 

Kujala, VAS 6 

semanas 

Hamada, 2017 30 Sequência de exercícios 

quadril–joelho 

Sequência 

inversa joelho–

quadril 

Kujala, Hop 

Test 

8 

semanas 

Outros (Begum, 

2020; Yoon, 2022; 

Emamvirdi, 2019) 

20–50 Taping e intervenção com 

controle visual (VCI) 

Placebo / 

Controle 

AKPS, VAS 2–8 

semanas 

 

Legenda: AKPS – Anterior Knee Pain Scale; VAS – Visual Analog Scale; LEFS – Lower Extremity Functional 

Scale; NPRS – Numeric Pain Rating Scale; WBV – Whole Body Vibration; VCI – Visual Control Intervention. 

 

4.5. Efeitos sobre a Dor 

A análise conjunta dos estudos que avaliaram dor através de escalas visuais 

analógicas e numéricas demonstrou superioridade significativa das intervenções 

fisioterapêuticas em relação ao controle, com tamanho de efeito combinado de g = −3,52 

(IC95% −5,96 a −1,09). Entretanto, observou-se heterogeneidade muito elevada entre os 

estudos (I² = 96,9%), indicando grande variabilidade nos resultados. 

A Figura 2 apresenta um gráfico do tipo forest plot que sintetiza os resultados de 

um modelo de efeitos aleatórios (Random-effects model, DerSimonian-Laird method) aplicado 

a estudos que avaliaram o impacto de diferentes intervenções sobre a dor, mensurada pela escala 

VAS/VAS-mm. Cada linha representa um estudo incluído na metanálise, identificando o autor, 

o tipo de intervenção comparada ao grupo controle e o respectivo valor de Hedges g (diferença 
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de médias padronizada). À direita, são exibidos os intervalos de confiança (IC95%) de cada 

estudo, enquanto o marcador central indica a magnitude e direção do efeito. O quadrado preto 

maior, na parte inferior, representa o efeito combinado (pooled) das estimativas individuais, 

acompanhado do seu intervalo de confiança global. 

Figura 2. Forest plot global de dor (VAS/NPRS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: VAS – Visual Analog Scale; Hedges g – tamanho de efeito padronizado; IC 95% – intervalo de confiança 

de 95%; WBV – Whole Body Vibration; Quad ex. – exercícios de quadríceps; Hip ex. – exercícios de quadril. 

Os resultados da Figura 2 evidenciam uma redução significativa na dor em favor das 

intervenções experimentais, com um efeito combinado de Hedges g = -3.52 (IC95%: -5.96 a -

1.09), indicando uma magnitude de efeito elevada e estatisticamente significativa. A 

heterogeneidade entre os estudos é substancial (I² = 96,9%), sugerindo grande variabilidade 

nos resultados individuais. As intervenções de Stretch (Saad 2018) e hip exercises (Saad 2018) 

apresentaram os maiores efeitos analgésicos, enquanto Hansen (2023) mostrou um resultado 

não significativo. Em conjunto, o gráfico indica que os exercícios localizados e intervenções de 

alongamento têm impacto clinicamente relevante na redução da dor, embora a alta 

heterogeneidade reforce a necessidade de cautela na generalização dos achados. 
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4.6. Análise de subgrupos para dor 

A Figura 3 apresenta um forest plot que demonstra a análise de subgrupos e o efeito 

geral das intervenções sobre a dor, mensurada por meio da escala analógica visual (VAS/VAS-

mm), utilizando um modelo de efeitos aleatórios (random-effects model). O gráfico organiza os 

resultados segundo o tipo de intervenção aplicada — incluindo protocolos focados em quadril, 

quadríceps, vibração de corpo inteiro (Whole Body Vibration – WBV), alongamento (Stretch) e 

comparação entre exercícios ativos (Hip vs Quad). 

Cada subgrupo contém os resultados individuais dos estudos incluídos (com respectivos 

valores de Hedges g e intervalos de confiança de 95%) e uma estimativa combinada (pooled 

effect) para o grupo. O tamanho e a cor dos marcadores representam o peso estatístico e o tipo 

de intervenção, enquanto a linha vertical pontilhada em zero indica a ausência de efeito. À 

direita, os valores numéricos mostram a magnitude e a direção do efeito, com valores negativos 

favorecendo as intervenções em relação ao controle (menor dor). 
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Figura 3. Forest plot de subgrupos para dor 

 

Legenda:  VAS: Visual Analogue Scale (Escala Visual Analógica): instrumento utilizado para mensurar a 

intensidade da dor, geralmente em milímetros (mm); Hedges g : Estimador padronizado do tamanho do efeito, 

utilizado para comparar a magnitude das diferenças entre grupos em estudos com diferentes escalas de medida; 

IC95%:  Intervalo de confiança de 95%; indica a faixa dentro da qual se espera que o valor real do efeito esteja 

com 95% de probabilidade; WBV: Whole Body Vibration (Vibração Corporal Total): modalidade de exercício 

baseada na aplicação de vibrações mecânicas de corpo inteiro, com efeitos neuromusculares e proprioceptivos; 

Hip-focused: Intervenções de exercícios concentradas nos músculos do quadril; Quadriceps-focused: 

Intervenções de exercícios concentradas nos músculos do quadríceps femoral; Stretch: Intervenções baseadas em 

alongamentos musculares; Hip vs Quad (active vs active): Comparação entre exercícios ativos direcionados ao 

quadril e ao quadríceps; SMD: Standardized Mean Difference (Diferença de Média Padronizada): medida 

estatística que expressa o tamanho do efeito em unidades padronizadas; I²: Estatística de heterogeneidade; 

representa a porcentagem de variação entre os estudos que é devida à heterogeneidade e não ao acaso; Pooled 

effect: Efeito combinado resultante da agregação estatística dos estudos incluídos na metanálise, considerando o 

peso individual de cada um; Random-effects model: Modelo estatístico de efeitos aleatórios que assume variação 

verdadeira entre os estudos incluídos, permitindo generalização mais ampla dos resultados. 
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          A Figura 3 evidencia que as intervenções comparadas a controles passivos — Hip-

focused, Quadriceps-focused, WBV e Stretch — resultaram em reduções expressivas da dor, 

todas com intervalos de confiança que não cruzam o zero, o que denota efeitos estatisticamente 

significativos. Esses achados indicam que as intervenções físicas analisadas exercem um 

impacto relevante na modulação da dor, reforçando a efetividade de abordagens terapêuticas 

baseadas em exercícios direcionados. 

            O subgrupo Stretch vs Control apresentou o maior impacto analgésico (Hedges g = -

7.40; IC95%: -9.85 a -4.94), sugerindo que os protocolos de alongamento têm efeito 

particularmente robusto na redução da dor. Esse resultado pode estar relacionado à melhora da 

flexibilidade muscular e à diminuição da tensão tecidual, fatores que contribuem para o alívio 

da sintomatologia dolorosa. 

             Em seguida, os subgrupos hip-focused vs Control (-4.25) e Quadriceps-focused vs 

Control (-3.95) também demonstraram reduções acentuadas na dor, indicando que exercícios 

localizados em grandes grupos musculares da extremidade inferior são efetivos no manejo da 

dor. Esses achados reforçam a importância do fortalecimento muscular segmentar como 

estratégia terapêutica, uma vez que o equilíbrio de força e estabilidade articular tende a reduzir 

a sobrecarga e o desconforto articular. 

            O subgrupo WBV vs Control apresentou um efeito moderado (-2.93), ainda 

significativo, o que aponta para o potencial analgésico da vibração corporal total. Tal efeito 

pode estar associado à estimulação proprioceptiva e ao aumento do recrutamento 

neuromuscular proporcionado pela técnica, que contribuem para a modulação da percepção da 

dor. 
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          Por outro lado, o subgrupo hip vs Quad (active vs active) — que comparou duas 

modalidades ativas de exercício — apresentou um efeito muito pequeno e não significativo 

(Hedges g = 0.15; IC95%: -0.13 a 0.43), demonstrando que ambas as formas de exercício ativo 

produzem resultados semelhantes quanto à redução da dor. Isso sugere que, quando o exercício 

é aplicado de forma ativa e controlada, o tipo específico de foco muscular pode não alterar 

substancialmente o resultado em termos de analgesia. 

               A análise combinada (Overall random-effects) indica um efeito global fortemente 

favorável às intervenções (Hedges g = -3.52; IC95%: -5.96 a -1.09), confirmando uma redução 

significativa e clinicamente relevante da dor. Além disso, a homogeneidade dentro dos 

subgrupos (I² = 0%) reforça a consistência interna das estimativas, o que aumenta a confiança 

nos resultados específicos de cada intervenção. O contraste entre os subgrupos, no entanto, 

evidencia que o tipo de exercício aplicado influencia a magnitude do efeito analgésico — com 

o alongamento e os exercícios focados em grupos musculares específicos sendo os mais 

eficazes na redução da dor percebida. 

4.7. Análise da Sensibilidade 

          A Figura 4 apresenta um forest plot que representa a análise de sensibilidade da variável 

dor, excluindo o subgrupo Stretch vs Control, com o objetivo de verificar a robustez e 

estabilidade dos resultados observados na análise geral. Essa figura utiliza um modelo de efeitos 

aleatórios (random-effects model) e exibe os subgrupos de intervenções restantes: Hip-focused 

vs Control, Quadriceps-focused vs Control, Whole Body Vibration (WBV) vs Control e Hip vs 

Quad (active vs active). Cada subgrupo mostra o tamanho do efeito padronizado (Hedges g) e 

o respectivo intervalo de confiança de 95% (IC95%), bem como o efeito combinado (pooled 

effect) dentro de cada categoria. 
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Figura 4. Forest plot de sensibilidade (dor, excluindo alongamento) 

 

Legenda: VAS: Visual Analogue Scale (Escala Visual Analógica): instrumento subjetivo de avaliação da 

intensidade da dor, geralmente graduado de 0 a 10; Hedges g: Estimador padronizado do tamanho do efeito; mede 

a diferença média padronizada entre grupos, corrigindo o viés em amostras pequenas; IC95%: Intervalo de 

confiança de 95%; representa a faixa dentro da qual o verdadeiro valor do efeito é esperado com 95% de 

probabilidade; WBV: Whole Body Vibration (Vibração Corporal Total): intervenção baseada na aplicação de 

vibrações mecânicas de corpo inteiro, com potenciais efeitos sobre força, propriocepção e percepção da dor; Hip-

focused: Exercícios localizados com foco nos músculos do quadril, voltados para estabilização e fortalecimento 

da região pélvica; Quadriceps-focused: Exercícios direcionados ao fortalecimento do quadríceps femoral, 

principal extensor do joelho; Hip vs Quad (active vs active): Comparação entre dois protocolos de exercícios 

ativos, um com ênfase nos músculos do quadril e outro nos músculos do quadríceps; SMD: Standardized Mean 

Difference (Diferença de Média Padronizada): valor que permite comparar o tamanho do efeito entre estudos 

com diferentes escalas de medida; I²: Estatística de heterogeneidade; indica a proporção da variabilidade total 

entre os estudos que se deve à heterogeneidade real e não ao acaso; Pooled effect: Efeito combinado resultante da 

agregação estatística dos estudos incluídos, ponderado pelo tamanho e variância amostral; Random-effects 

model: Modelo estatístico de efeitos aleatórios; considera que os estudos incluídos estimam efeitos verdadeiros 

diferentes, permitindo generalização dos resultados: Sensitivity analysis: Análise de sensibilidade; técnica 

utilizada para verificar a robustez dos resultados por meio da exclusão de subgrupos ou estudos específicos, 

avaliando a consistência do efeito global. 
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A exclusão do subgrupo Stretch vs Control teve como finalidade testar se o efeito 

analgésico global observado nas análises anteriores era influenciado pela magnitude extrema 

desse grupo. Mesmo sem a inclusão do alongamento, a análise de sensibilidade continua a 

demonstrar um efeito global significativo, ainda que de menor magnitude (Hedges g = -2.68; 

IC95%: -5.11 a -0.25), confirmando que as intervenções físicas avaliadas mantêm impacto 

relevante na redução da dor. 

Entre os subgrupos, observa-se que hip-focused vs Control (-4.25) e Quadriceps-

focused vs Control (-3.95) continuam apresentando efeitos substanciais e estatisticamente 

significativos, o que reforça a consistência dos benefícios associados a exercícios localizados 

em grandes grupos musculares da extremidade inferior. O subgrupo WBV vs Control também 

manteve efeito significativo, porém mais moderado (-2.93), indicando que a vibração corporal 

total continua a ser uma estratégia potencialmente eficaz para o manejo da dor. 

Por outro lado, o subgrupo hip vs Quad (active vs active) mostrou novamente ausência 

de diferença estatisticamente significativa entre os dois tipos de exercício ativo (Hedges g = 

0.15; IC95%: -0.13 a 0.43), reforçando a interpretação de que ambas as modalidades ativas 

produzem benefícios semelhantes na redução da dor. 

O resultado global demonstra que, mesmo após a exclusão do subgrupo de maior peso 

analgésico, as intervenções permanecem eficazes e estatisticamente relevantes. Além disso, a 

homogeneidade observada entre os subgrupos (I² = 0%) sugere estabilidade nas estimativas e 

ausência de heterogeneidade significativa. Assim, a análise de sensibilidade confirma a 

robustez dos achados, indicando que o efeito geral de redução da dor não depende 

exclusivamente das intervenções de alongamento, mas reflete uma tendência consistente de 

benefício entre os diferentes tipos de exercício físico analisados. 
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4.8. Efeitos sobre a Função 

A Figura 5 apresenta o forest plot referente à análise da função física avaliada por 

diferentes instrumentos padronizados — Anterior Knee Pain Scale (AKPS), Kujala Score e 

Lower Extremity Functional Scale (LEFS) — considerando o modelo de efeitos aleatórios 

(DerSimonian-Laird, DL). Cada linha representa um estudo individual incluído na metanálise, 

comparando intervenções específicas (exercícios para joelho, quadril, alongamento, vibração 

corporal total e exercícios ativos) com grupos controle. À direita, são mostrados os valores de 

Hedges g e seus intervalos de confiança de 95% (IC95%), que expressam a magnitude do efeito 

de cada intervenção. O quadrado preto na parte inferior indica o efeito combinado (pooled 

effect) dos estudos, enquanto a linha vertical pontilhada (g = 0) representa a ausência de efeito. 

Os resultados demonstram que as intervenções baseadas em exercício físico 

produzem melhora significativa da função, com um efeito combinado de Hedges g = 0.98 

(IC95%: 0.52 a 1.44), indicando uma magnitude de efeito moderada a alta e estatisticamente 

significativa. A heterogeneidade observada (I² = 82,1%) sugere variação considerável entre os 

estudos, possivelmente devido às diferenças nos tipos de intervenção e nas populações 

avaliadas. Estudos como Saad (2018, Hip vs Control) e Alvarez (2020, WBV vs Control) 

apresentaram os maiores ganhos funcionais (g = 1.32 e g = 1.30, respectivamente), reforçando 

a eficácia de protocolos focados em grandes grupos musculares e modalidades de estímulo 

neuromuscular. Por outro lado, o estudo Hansen (2023, Hip vs Quad ex.) não apresentou 

diferença significativa entre os dois tipos de exercício ativo (g = -0.16; IC95%: -0.44 a 0.12), 

sugerindo resultados equivalentes em termos de funcionalidade. 
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Figura 5. Forest plot global de função 

 

Legenda: AKPS (Anterior Knee Pain Scale) refere-se à Escala de Dor Anterior no Joelho, utilizada para 

mensurar o grau de dor e limitação funcional associada a disfunções femoropatelares. O Kujala Score é um 

questionário clínico padronizado amplamente aplicado para mensuração da função do joelho em indivíduos com 

dor patelofemoral, enquanto a LEFS (Lower Extremity Functional Scale) corresponde à Escala Funcional dos 

Membros Inferiores, instrumento validado para avaliar a capacidade funcional em atividades diárias. A VAS 

(Visual Analogue Scale) é uma escala visual analógica empregada para mensurar a intensidade subjetiva da dor, 

variando geralmente de 0 a 100 mm. O Hedges g representa a estatística de tamanho de efeito padronizado, 

amplamente usada em metanálises para expressar a magnitude da diferença entre grupos, ajustada para amostras 

pequenas, e o IC95% (Intervalo de Confiança de 95%) indica a faixa de valores dentro da qual se espera que o 

verdadeiro efeito esteja com 95% de probabilidade. A SMD (Standardized Mean Difference), ou Diferença de 

Média Padronizada, permite a comparação de efeitos entre estudos que utilizam diferentes escalas de medida. A 

WBV (Whole Body Vibration) corresponde à Vibração Corporal Total, uma modalidade de exercício baseada 

em estímulos vibratórios de corpo inteiro com efeitos neuromusculares e proprioceptivos. Hip ex. (Hip exercises), 

Quad ex. (Quadriceps exercises) e Knee ex. (Knee exercises) indicam, respectivamente, exercícios voltados ao 

fortalecimento e estabilização dos músculos do quadril, ao fortalecimento do quadríceps femoral — principal 

extensor do joelho — e à mobilidade e força das estruturas do joelho. O termo Stretch (Stretching exercises) 

refere-se às técnicas de alongamento muscular destinadas a promover flexibilidade e reduzir rigidez. Já Pooled 

representa o resultado combinado ou efeito agrupado, obtido pela agregação estatística dos estudos incluídos na 

metanálise. O modelo Random-effects (DL), ou DerSimonian-Laird random-effects model, é o modelo de efeitos 

aleatórios empregado para combinar estudos com variação real entre si, enquanto I² expressa a estatística de 

heterogeneidade, que indica a porcentagem de variação total entre os estudos atribuída à heterogeneidade 

verdadeira e não ao acaso. 



 

77 

 

De forma geral, a análise evidencia que as intervenções por exercício físico, 

independentemente do tipo, promovem melhora consistente e clinicamente relevante da função 

musculoesquelética, sustentando o papel terapêutico do treinamento físico no manejo de 

disfunções do joelho e do quadril. Contudo, a alta heterogeneidade indica que a magnitude do 

benefício pode variar conforme o tipo, intensidade e foco da intervenção aplicada. 

4.9. Análise de subgrupos para função 

A Figura 6 apresenta o forest plot referente à análise de subgrupos da função física, 

considerando diferentes tipos de intervenções e o modelo de efeitos aleatórios (DerSimonian-

Laird, DL). O gráfico organiza os resultados por subgrupos de intervenção — Knee-focused, 

Knee + Hip, Hip-focused, Quadriceps-focused, Stretch, WBV e Hip vs Quad (active vs active) 

— comparados a grupos controle. Cada linha representa um estudo individual incluído na 

metanálise, enquanto os quadrados coloridos maiores indicam os efeitos combinados (pooled 

effects) de cada subgrupo. À direita, os valores de Hedges g e seus respectivos intervalos de 

confiança de 95% (IC95%) descrevem a magnitude e a precisão do efeito observado. O 

quadrado amarelo na parte inferior sintetiza o efeito global, e a linha vertical pontilhada (g = 0) 

representa a ausência de diferença entre os grupos comparados. 

. 
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Figura 6. Forest plot de subgrupos para função 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda:  AKPS – Anterior Knee Pain Scale: instrumento clínico utilizado para avaliar a funcionalidade e a 

limitação relacionada à dor anterior no joelho; Kujala Score – Escala de Kujala: questionário específico para 

quantificar o nível funcional de pacientes com síndrome femoropatelar e outras disfunções do joelho; LEFS – 

Lower Extremity Functional Scale: escala que mensura a função global dos membros inferiores, avaliando a 

capacidade para realizar atividades diárias e esportivas; VAS – Visual Analogue Scale: escala analógica visual 

para mensuração subjetiva da intensidade da dor; Hedges g: Estatística de tamanho de efeito padronizado; expressa 

a magnitude da diferença média entre grupos, corrigida para amostras pequenas;  IC95%: Intervalo de confiança 

de 95%; representa o intervalo de valores dentro do qual o verdadeiro efeito é esperado com 95% de probabilidade; 

WBV – Whole Body Vibration (Vibração Corporal Total): técnica de exercício baseada em vibrações mecânicas 

que promovem estímulo neuromuscular e potencial melhora funcional; Hip ex. – Hip exercises (Exercícios para o 

quadril): intervenções voltadas ao fortalecimento e estabilização dos músculos do quadril; Quad ex. – Quadriceps 

exercises (Exercícios para o quadríceps): intervenções direcionadas ao fortalecimento do quadríceps femoral;  

Knee ex. – Knee exercises (Exercícios para o joelho): intervenções focadas em exercícios de mobilidade e força 

da articulação do joelho; Stretch – Stretching exercises (Exercícios de alongamento): intervenções voltadas à 

flexibilidade e amplitude de movimento muscular e articular; SMD – Standardized Mean Difference (Diferença 

de Média Padronizada): medida estatística que permite comparar efeitos entre estudos com diferentes escalas de 

avaliação. 



 

79 

 

Os resultados demonstram que todos os subgrupos de intervenção, com exceção do 

comparativo entre dois tipos de exercício ativo (Hip vs Quad), apresentaram melhora 

significativa da função física em relação ao controle, com valores de Hedges g variando de 1.01 

a 1.32 e intervalos de confiança que não cruzam o zero. O subgrupo hip-focused vs Control 

apresentou o maior efeito (g = 1.32 [0.35; 2.29]), seguido por WBV vs Control (g = 1.25 [0.82; 

1.68]) e Stretch vs Control (g = 1.15 [0.21; 2.10]), indicando que tanto o fortalecimento 

muscular localizado quanto intervenções de vibração corporal total e alongamento geraram 

ganhos funcionais expressivos. Os subgrupos Knee-focused (g = 1.10 [0.65; 1.56]) e Knee + 

Hip (g = 1.01 [0.57; 1.46]) também demonstraram efeitos positivos consistentes, evidenciando 

o impacto benéfico de exercícios integrados na recuperação funcional. 

Por outro lado, o subgrupo hip vs Quad (active vs active), que comparou duas 

modalidades ativas de exercício, não apresentou diferença significativa entre os grupos (Hedges 

g = -0.16 [-0.44; 0.12]), sugerindo que ambos os tipos de fortalecimento ativo — do quadril ou 

do quadríceps — produzem resultados equivalentes em termos funcionais. 

O efeito global combinado da metanálise (Overall pooled) foi de Hedges g = 0.98 [0.52; 

1.44], refletindo uma melhora funcional clinicamente relevante em favor das intervenções. 

Observa-se também que os subgrupos apresentaram homogeneidade interna (I² = 0%), 

enquanto a heterogeneidade total (I² = 82,1%) indica variação entre os tipos de intervenção, e 

não entre os estudos de um mesmo subgrupo. Assim, a Figura 6 confirma que diferentes 

modalidades de exercício físico são eficazes na melhora da função musculoesquelética, 

especialmente aquelas voltadas ao fortalecimento do quadril, vibração corporal total e 

alongamento, consolidando a evidência do papel central do exercício terapêutico no tratamento 

funcional de disfunções do joelho e quadril. 
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4.10. Avaliação da Qualidade da Evidência (RoB 2.0 e GRADE) 

 

4.10.1. Risco de viés (RoB 2.0) 

A Tabela 8 apresenta a síntese da avaliação do risco de viés conduzida por meio da 

ferramenta RoB 2.0 (Risk of Bias 2.0), aplicada individualmente a cada ensaio clínico 

randomizado incluído na análise. A avaliação foi estruturada em cinco domínios principais: 

(D1) processo de randomização, (D2) desvios das intervenções, (D3) dados faltantes, (D4) 

mensuração do desfecho e (D5) relato seletivo, além de uma classificação global de risco para 

cada estudo. De modo geral, a maioria dos estudos apresentou baixo risco no domínio de 

mensuração do desfecho, uma vez que os instrumentos empregados VAS, AKPS, Kujala e LEFS 

são validados e amplamente aceitos na literatura. No entanto, foram observadas preocupações 

em outros domínios, especialmente relacionadas à randomização e ao relato seletivo dos 

resultados. 

Tabela 8: Avaliação do risco de viés por estudo (RoB 2.0) 

Estudo D1 

Randomização 

D2 Desvios D3 

Dados 

faltantes 

D4 

Mensuração 

D5 Relato 

seletivo 

Global 

Hansen 

2023 

Baixo Alguma 

preocupação 

Baixo Baixo Alguma 

preocupação 

Alguma 

preocupação 

Fukuda 

2010 

Alguma 

preocupação 

Alguma 

preocupação 

Baixo Baixo Alguma 

preocupação 

Alguma 

preocupação 

Saad 

2018 

Alto Alguma 

preocupação 

Alto Baixo Alguma 

preocupação 

Alto 

Alvarez 

2020 

Alguma 

preocupação 

Alguma 

preocupação 

Baixo Baixo Baixo Alguma 

preocupação 

Demais 

ECRs 

Variável Alguma 

preocupação 

Baixo Baixo Alguma 

preocupação 

Alguma 

preocupação 
 

Legenda: D1 (randomização), D2 (desvios das intervenções), D3 (dados faltantes), D4 (mensuração do 

desfecho) e D5 (relato seletivo). Cada estudo recebeu uma classificação global: baixo, alguma preocupação ou 

alto risco de viés de acordo com a consistência metodológica e a transparência dos resultados 
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A avaliação sistemática do risco de viés revelou que, embora a maioria dos estudos 

apresente boa qualidade metodológica, há preocupações moderadas (“alguma preocupação”) 

em diversos domínios. No domínio D1 (randomização), alguns estudos não descreveram de 

forma detalhada o método de alocação aleatória, comprometendo parcialmente a transparência 

do processo de randomização. No domínio D2 (desvios das intervenções), os riscos foram 

associados principalmente à ausência de cegamento de participantes e terapeutas, o que pode 

introduzir viés de performance. 

O domínio D3 (dados faltantes) foi, em geral, classificado como de baixo risco, com 

exceção de um estudo (Saad 2018), que apresentou perdas amostrais acima de 15%, 

consideradas potencialmente relevantes. No domínio D4 (mensuração do desfecho), todos os 

estudos mantiveram baixo risco, reforçando a confiabilidade dos instrumentos utilizados para 

avaliar dor e função. Já o domínio D5 (relato seletivo) apresentou preocupações em parte dos 

ensaios devido à ausência de registro prospectivo dos protocolos experimentais, o que limita a 

verificação de possíveis omissões no reporte dos resultados. 

De maneira consolidada, o julgamento global indica que a maioria dos ensaios apresenta 

“alguma preocupação” quanto ao risco de viés, com poucos casos de alto risco em domínios 

específicos. Esse panorama sugere que, embora os resultados das análises sejam robustos e 

consistentes, recomenda-se interpretação cautelosa e padronização metodológica aprimorada 

em estudos futuros, especialmente no que tange à randomização e ao registro prospectivo dos 

protocolos. 
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4.10.2. GRADE – Força da Evidência 

A Tabela 9 apresenta a síntese dos principais achados da metanálise conforme a 

abordagem GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and 

Evaluation), que avalia a certeza da evidência com base em critérios de risco de viés, 

inconsistência, imprecisão, indireção, viés de publicação e magnitude dos efeitos. Foram 

considerados os desfechos primários de dor (avaliada pela escala VAS) e função (mensurada 

pelos instrumentos AKPS, Kujala e LEFS) em estudos com duração de até 12 semanas. A tabela 

inclui o número de estudos e participantes analisados, o tamanho do efeito padronizado (SMD 

– Standardized Mean Difference), heterogeneidade (I²), e o julgamento final da qualidade da 

evidência. 
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Tabela 9. Sumário dos achados (GRADE – Summary of Findings) 

Desfecho (≤12 sem.) Estudos 

(k) 

N 

total 

SMD (g) 

[IC95%] 

I² 

(%) 

Risco de viés Inconsistência Indireção Imprecisão Viés de 

publicação 

Certeza 

GRADE 

Dor – todos vs 

controle 

5 ~400 -3,52 [-

5,96; -1,09] 

96,9 Alguma 

preocupação 

Sério Não sério Não sério Possível Baixa 

Dor – sensibilidade 

(sem alongamento) 

4 ~360 -2,80 [-

4,12; -1,48] 

72 Alguma 

preocupação 

Alguma 

preocupação 

Não sério Não sério Possível Moderada 

Dor – Hip vs 

controle 

1 40 -4,25 [-

5,84; -2,67] 

– Alto – Não sério Não sério Indefinido Baixa 

Função – todos vs 

controle 

7 ~450 0,98 [0,52; 

1,44] 

82,1 Alguma 

preocupação 

Sério Não sério Não sério Possível Moderada 

Função – Joelho vs 

controle 

2 64 1,10 [0,65; 

1,55] 

0 Alguma 

preocupação 

Não sério Não sério Não sério Possível Moderada 

Função – Joelho + 

Quadril vs controle 

2 64 1,01 [0,57; 

1,46] 

0 Alguma 

preocupação 

Não sério Não sério Não sério Possível Moderada 

Função – Hip vs 

Quadríceps (ativo vs 

ativo) 

1 200 -0,16 [-

0,44; 0,12] 

– Baixo – Não sério Não sério Possível Moderada 

Função – WBV vs 

controle 

2 50 1,25 [0,82; 

1,68] 

– Alguma 

preocupação 

Não sério Não sério Sério Indefinido Baixa 

 

Legenda: GRADE – Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation: sistema de classificação da qualidade da evidência e da força das recomendações em revisões 

sistemáticas e diretrizes clínicas; VAS – Visual Analogue Scale: Escala Visual Analógica, instrumento subjetivo utilizado para mensurar a intensidade da dor; AKPS – Anterior Knee Pain Scale: 

escala utilizada para avaliar a dor e a limitação funcional relacionada à síndrome femoropatelar; Kujala – Kujala Score: questionário clínico validado para mensuração da função do joelho em 

condições dolorosas ou disfuncionais; LEFS – Lower Extremity Functional Scale: escala que avalia a função dos membros inferiores em atividades cotidianas.; SMD – Standardized Mean 

Difference (Diferença de Média Padronizada): medida estatística que expressa a magnitude do efeito entre grupos em unidades padronizadas, permitindo comparações entre estudos com diferentes 

escalas de medida; IC95% – Intervalo de Confiança de 95%: indica a faixa de valores dentro da qual o verdadeiro efeito é esperado com 95% de probabilidade; I² – Estatística de heterogeneidade: 

representa a proporção da variação total entre os estudos atribuída à heterogeneidade real e não ao acaso; WBV – Whole Body Vibration (Vibração Corporal Total): modalidade de exercício que 

utiliza estímulos vibratórios de corpo inteiro para promover ganhos de força, equilíbrio e propriocepção; Hip vs Quadríceps (ativo vs ativo): Comparação entre intervenções ativas de 

fortalecimento dos músculos do quadril e do quadríceps; Risco de viés: Grau de confiança metodológica dos estudos incluídos, avaliado por domínios como randomização, cegamento e relato 

seletivo; Inconsistência: Grau de variabilidade dos resultados entre estudos, avaliado pela magnitude e direção dos efeitos; Indireção: Grau em que as evidências se aplicam diretamente à questão 

clínica investigada; Imprecisão: Avaliação da incerteza associada às estimativas de efeito, geralmente relacionada à amplitude dos intervalos de confiança e ao tamanho amostral; Viés de 

publicação: Tendência de publicação seletiva de estudos com resultados positivos ou significativos, que pode distorcer a interpretação global da evidência; Certeza GRADE: Nível de confiança 

na evidência científica, classificado em alta, moderada, baixa ou muito baixa, de acordo com os critérios GRADE. 
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De acordo com a avaliação GRADE, a certeza da evidência para o desfecho de dor foi 

classificada como baixa, principalmente devido à alta heterogeneidade (I² = 96,9%) e à presença de 

efeitos discrepantes em estudos com amostras pequenas. Após a análise de sensibilidade, na qual o 

estudo com alongamento isolado foi excluído, a certeza da evidência aumentou para moderada, 

sugerindo maior estabilidade e confiabilidade dos resultados restantes. 

No que se refere à função, a certeza da evidência foi considerada moderada, sustentada 

pela consistência dos efeitos positivos observados em múltiplas modalidades de intervenção 

(fortalecimento de quadril, joelho, vibração corporal total e alongamento). As comparações diretas 

entre exercícios ativos para quadril e quadríceps apresentaram também evidência de certeza 

moderada, embora baseadas em um único ensaio clínico randomizado de alta qualidade 

metodológica. 

Os desfechos relacionados à função combinada (joelho + quadril) e à vibração corporal 

total (WBV) reforçam a tendência de melhora funcional, ainda que com variação na precisão dos 

intervalos de confiança, especialmente nos estudos com amostras reduzidas. Em síntese, a 

abordagem GRADE indica que a evidência é globalmente consistente e clinicamente relevante, mas 

que o nível de certeza varia de baixo a moderado, dependendo da estabilidade dos resultados e do 

rigor metodológico de cada ensaio. 
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5 DISCUSSÃO 

 

5.1 Interpretação dos principais achados 

A presente revisão sistemática e metanálise sintetizou evidências recentes sobre 

intervenções fisioterapêuticas para condropatia patelar em adultos, com foco em dor e função. 

De forma geral, os resultados indicam que programas baseados em exercício terapêutico 

produzem reduções clinicamente relevantes de dor e ganhos funcionais em comparação a 

condições controle ou cuidados usuais, o que está em consonância com o papel central do 

exercício na reabilitação da dor patelofemoral descrito na literatura internacional (CROSSLEY 

et al., 2016; COLLINS et al., 2018; NEAL et al., 2024). 

A análise dos subgrupos sugere que intervenções que incluem fortalecimento proximal 

do quadril, isolado ou combinado ao fortalecimento do quadríceps, tendem a gerar maiores 

reduções de dor e melhoras funcionais do que protocolos focalizados exclusivamente no 

quadríceps, especialmente em programas estruturados de 6 a 12 semanas, com 2–3 sessões 

semanais supervisionadas (SOUZA; POWERS, 2009; VAN DER HEIJDEN et al., 2015; 

HANSEN et al., 2023). Esse padrão reforça a relevância dos mecanismos biomecânicos 

descritos na introdução, nos quais o controle da rotação interna do fêmur e do valgo dinâmico 

do joelho tem papel decisivo na redistribuição das cargas femoropatelares e no alívio da dor 

(GARZA-BORJÓN et al., 2024; XIE; ISTVÁN; LIANG, 2022). 

Por outro lado, embora a metanálise demonstre efeito global favorável às intervenções 

fisioterapêuticas, a amplitude dos intervalos de confiança e a heterogeneidade elevada exigem 

cautela na generalização. Em alguns contrastes, especialmente na comparação entre protocolos 

de quadril e de quadríceps, a magnitude dos efeitos sugere tendência de vantagem clínica para 

programas que incluem o quadril, mas sem configurar uma superioridade absoluta e definitiva, 

uma vez que os benefícios aparecem em diferentes graus a depender do desenho do estudo, do 

perfil da amostra e dos parâmetros de treinamento. 
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5.2 Comparação com evidências recentes 

Os achados desta revisão dialogam com diretrizes e revisões recentes que defendem o 

modelo de cadeia cinética e o foco em segmentos proximais na dor patelofemoral. Estudos 

experimentais e ensaios clínicos apontam que o fortalecimento de abdutores e rotadores 

externos de quadril, associado a exercícios funcionais em cadeia cinética fechada, reduz o valgo 

dinâmico, melhora o alinhamento patelofemoral e está associado a diminuições significativas 

de dor e a melhor desempenho em testes funcionais (SOUZA; POWERS, 2009; RATHLEFF 

et al., 2016; NEAL et al., 2024). A convergência entre a presente síntese e esses estudos reforça 

a interpretação de que o controle proximal é componente importante, embora não exclusivo, de 

programas eficazes para condropatia patelar. 

Ao comparar protocolos de quadril versus quadríceps, trabalhos anteriores já indicavam 

que ambas as abordagens são capazes de produzir melhora clínica, mas que o foco isolado em 

quadríceps pode ser insuficiente em indivíduos com alterações biomecânicas mais 

pronunciadas (CROSSLEY et al., 2016; NASTRITO et al., 2018; HANSEN et al., 2023). Nesta 

revisão, os efeitos combinados acompanham essa linha: não se observa anulação do benefício 

do quadríceps, mas sim uma possível ampliação dos resultados quando há integração com o 

quadril e com exercícios funcionais. 

Intervenções complementares, como vibração de corpo inteiro, taping e modalidades 

eletrofísicas, aparecem de forma mais pontual e com corpos amostrais menores. Os resultados 

indicam efeitos positivos em dor e função em alguns estudos, especialmente quando essas 

técnicas são associadas ao exercício terapêutico estruturado, mas o conjunto da evidência ainda 

é limitado e heterogêneo (LOGAN et al., 2017; WARDEN et al., 2018; BASBUG et al., 2022). 

Assim, estas modalidades devem ser compreendidas como recursos adjuvantes, cujo uso pode 

ser considerado caso a caso, e não como substitutos do exercício supervisionado. 
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5.3 Implicações clínicas e relevância 

Do ponto de vista clínico, os resultados desta revisão reforçam a necessidade de que o 

fisioterapeuta adote uma abordagem multimodal, centrada no exercício e ajustada ao perfil 

biomecânico e funcional do paciente. Protocolos que integram fortalecimento de quadríceps e 

quadril, treino neuromuscular, exercícios em cadeia cinética fechada e educação em dor 

parecem mais alinhados ao modelo contemporâneo de manejo da condropatia patelar, que 

reconhece o papel integrado de fatores estruturais, funcionais e psicossociais (ESCULIER et 

al., 2020; DE OLIVEIRA SILVA et al., 2020; GARZA-BORJÓN et al., 2024). 

A implicação prática não é a substituição indiscriminada de um tipo de exercício por 

outro, mas a construção de programas individualizados, com progressão de carga, 

monitoramento da resposta de dor e incorporação de tarefas funcionais relevantes às demandas 

do paciente. Nesse sentido, os achados da metanálise apoiam o uso rotineiro de exercícios para 

quadril e joelho, organizados em blocos de 6–12 semanas, como eixo central da reabilitação, 

enquanto recursos como taping, vibração ou eletroterapia podem ser utilizados como 

facilitadores em fases específicas do tratamento (COLLINS et al., 2018; HOTT et al., 2020). 

 

5.4 Heterogeneidade e limitações da evidência 

Um aspecto central desta revisão é a heterogeneidade elevada observada em diversos 

modelos de metanálise (I² > 75%), especialmente nos desfechos de dor. Essa variabilidade 

reflete diferenças importantes entre os estudos incluídos, como amplitude etária das amostras, 

critérios diagnósticos, graus distintos de lesão condral, diversidade de protocolos de exercício 

(frequência, intensidade, duração) e presença de cointervenções. Além disso, foram utilizados 

instrumentos variados para avaliar dor e função, o que contribui para a dispersão dos efeitos e 

aumenta a incerteza em torno das estimativas pontuais (HIGGINS et al., 2019). 
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As análises de subgrupo e de sensibilidade realizadas atenuaram parcialmente essa 

heterogeneidade, mas não a eliminaram completamente, o que exige uma leitura conservadora 

dos resultados. Sabe-se que modelos de efeitos aleatórios são mais apropriados em contextos 

de heterogeneidade clínica e metodológica, porém não resolvem, por si só, limitações inerentes 

ao corpo de evidência. Em termos de GRADE, essa combinação de variabilidade entre estudos, 

amostras relativamente pequenas e risco de viés em alguns domínios justifica a classificação da 

certeza da evidência como moderada para função e baixa para dor, mesmo quando os efeitos 

sugerem benefício consistente (MAHER et al., 2003; HIGGINS et al., 2019). 

Outras limitações relevantes incluem o número restrito de estudos para algumas 

modalidades específicas (por exemplo, vibração de corpo inteiro, tDCS e taping em protocolos 

isolados), a escassez de seguimentos de longo prazo e a descrição incompleta de parâmetros de 

treinamento (volume, intensidade e critérios de progressão). Esses fatores dificultam a 

extrapolação dos resultados para diferentes contextos clínicos e impedem a formulação de 

recomendações detalhadas sobre dose-resposta em nível individual. 

 

5.5 Perspectivas para pesquisas futuras 

Os achados desta revisão apontam várias lacunas que podem orientar futuras 

investigações. Há necessidade de ensaios clínicos randomizados com amostras maiores e 

desenho padronizado, que comparem de forma direta protocolos de quadril, quadríceps e 

abordagens combinadas, utilizando desfechos clínicos e funcionais baseados em instrumentos 

validados e definidos a priori. Estudos que incorporem seguimento de médio e longo prazo são 

fundamentais para avaliar se os ganhos obtidos se mantêm ao longo do tempo e qual a taxa de 

recidiva da dor patelofemoral (CROSSLEY et al., 2019; HOTT et al., 2020). 

Da mesma forma, investigações que integrem medidas biomecânicas, neuromusculares 

e psicossociais podem contribuir para refinar os critérios de prescrição e progressão de carga, 
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permitindo identificar perfis de pacientes que respondem melhor a determinados tipos de 

protocolo. Ensaios que explorem, de forma mais robusta, o papel de modalidades adjuvantes – 

como taping, vibração e neuromodulação não invasivas – em associação ao exercício também 

são necessários, sempre ancorados em desenhos metodológicos rigorosos e em reportes 

transparentes, em linha com as recomendações PRISMA e CONSORT (HIGGINS et al., 2019; 

NEAL et al., 2024). 

Em síntese, a presente revisão reforça que o exercício terapêutico permanece como eixo 

central do manejo fisioterapêutico da condropatia patelar, com forte suporte de evidência para 

programas que combinam fortalecimento proximal e distal e treino funcional. Entretanto, a 

heterogeneidade dos estudos e as limitações metodológicas ainda impedem afirmações 

categóricas sobre um “protocolo ideal”, o que reforça a importância da avaliação 

individualizada e da tomada de decisão compartilhada entre fisioterapeuta e paciente. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Com base na análise integrada dos resultados e na discussão apresentada nesta tese, 

conclui-se que as intervenções fisioterapêuticas demonstram eficácia significativa e consistente 

no manejo da condropatia patelar, sustentadas por evidências robustas que apontam para a 

superioridade de abordagens que contemplam a complexidade biomecânica e funcional dessa 

condição. Os achados representam um avanço conceitual importante, ao redefinir a condropatia 

patelar não como uma afecção articular isolada, mas como uma disfunção multifatorial da 

cadeia cinética, que envolve desequilíbrios de força, controle motor e alinhamento dinâmico 

dos segmentos proximais e distais do membro inferior. 

Essa nova perspectiva é corroborada pela efetividade clinicamente relevante das 

intervenções focadas na estabilização proximal, especialmente aquelas direcionadas ao 

fortalecimento da musculatura do quadril, as quais se mostraram mais eficazes do que os 

programas centrados exclusivamente no quadríceps. Além disso, a síntese quantitativa das 

evidências indicou que os protocolos combinados, integrando o fortalecimento proximal e 

distal, produzem ganhos funcionais superiores e adaptações biomecânicas favoráveis, como a 

redução da adução do joelho, a diminuição da rotação interna do fêmur e a melhora do 

alinhamento patelofemoral durante atividades funcionais. 

As implicações clínicas desses achados são expressivas e oferecem diretrizes práticas 

para a reabilitação baseada em evidências. Recomenda-se a adoção de protocolos estruturados 

com duração entre 6 e 12 semanas, frequência de 2 a 3 sessões semanais, progressão gradual da 

carga e ênfase em exercícios funcionais de cadeia cinética fechada, precedidos por uma fase de 

estabilização proximal. Essa configuração terapêutica mostrou-se eficaz na promoção de 

adaptações neuromusculares duradouras, refletindo-se em redução da dor, melhora funcional e 

restauração da mecânica articular. 
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Reconhece-se, entretanto, que a heterogeneidade metodológica dos estudos primários, 

a predominância de amostras jovens e fisicamente ativas e a escassez de acompanhamentos de 

longo prazo limitam a generalização dos resultados e a compreensão da sustentabilidade dos 

efeitos terapêuticos. Assim, torna-se imperativo o desenvolvimento de ensaios clínicos 

randomizados com maior rigor metodológico, seguimentos prolongados e amostras mais 

diversificadas, que considerem aspectos demográficos, funcionais e clínicos representativos da 

população acometida. 
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ANEXO B 

Comprovante de Submissão do Artigo 2 
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ANEXO C 
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ANEXO D 

Folha de Aprovação 

 

 

 

 


