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RESUMO

Introduc¢do: A condropatia patelar representa uma das principais causas de dor anterior no
joelho, caracterizada pela degeneragdo progressiva da cartilagem articular patelar.

Objetivo: Avaliar sistematicamente a efetividade de diferentes abordagens fisioterapéuticas no
manejo da condropatia patelar através de revisao sistematica e metanalise de ensaios clinicos
randomizados.

Métodos: Revisao sistematica conduzida conforme diretrizes PRISMA 2020 e registrada no
PROSPERO (CRD420251180523). Realizou-se busca sistematica em sete bases de dados
eletronicas (Medline, Embase, Cochrane, Web of Science, Scopus, PEDro ¢ LILACS) até
dezembro de 2024, incluindo ensaios clinicos randomizados que avaliaram intervengoes
fisioterapéuticas em adultos (>18 anos) com diagnostico confirmado de condropatia patelar. A
sintese quantitativa seguiu recomendagdes da Cochrane Collaboration, utilizando modelos de
efeitos aleatorios (DerSimonian-Laird) devido a heterogeneidade clinica e metodologica. Os
desfechos principais incluiram dor anterior no joelho (VAS/NPRS) e funcao fisica (AKPS,
Kujala, LEFS), analisados através do g de Hedges para correcao de amostras pequenas. Analises
de subgrupo por tipo de intervengdo ¢ analises de sensibilidade foram realizadas para testar
robustez dos resultados. A qualidade metodoldgica foi avaliada pelo RoB 2.0 e a certeza da
evidéncia pelo sistema GRADE, considerando risco de viés, inconsisténcia, indirecdo,
imprecisao e viés de publicagao.

Resultados: A analise de 17 estudos de alta qualidade metodoldgica (PEDro 7-9/10)
demonstrou que o fortalecimento do quadril produziu reducdes de dor superiores (35-68%)
comparado ao fortalecimento isolado do quadriceps (18-42%), enquanto protocolos
combinados (quadril + quadriceps) alcangaram melhorias funcionais de 35-52% versus 15-25%
em protocolos isolados. A metanalise revelou superioridade significativa das intervencdes
fisioterapéuticas versus controle (g = —3,52), com equivaléncia clinica entre fortalecimento do
quadril e quadriceps (g = +0,15), parametros 6timos de 6-12 semanas de duracdo com 2-3
sessOes semanais supervisionadas, € evidéncias preliminares promissoras para modalidades
complementares como vibragao corporal inteira e taping McConnell, embora a heterogeneidade
elevada (I* = 96,9%) tenha sido parcialmente explicada por estudos com amostras pequenas e
efeitos extremos, resultando em evidéncia de qualidade moderada para funcao e baixa para dor.
Conclusdo: As evidéncias suportam efetividade superior de abordagens que enfatizam o
fortalecimento da musculatura do quadril, consolidando mudanca paradigmatica que reconhece
a condropatia patelar como disfun¢do integrada da cadeia cinética. Protocolos multimodais
priorizando estabilizacdo proximal, exercicios funcionais em cadeia fechada e progressao
estruturada constituem a estratégia terap€utica mais eficaz.

Palavras-chave: Condropatia Patelar; Fisioterapia; Exercicio Terapéutico; Fortalecimento
Muscular; Revisao Sistematica; Reabilitacao.
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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 (I*> = 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 INTRODUCAO

A dor anterior no joelho representa uma das queixas musculoesqueléticas mais
frequentes entre individuos 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 condi¢do encontra-se a Sindrome da Dor Patelofemoral
(SDPF), também denominada Condropatia Patelofemoral (CP), caracterizada por dor difusa na
regido anterior do joelho, frequentemente exacerbada durante atividades que envolvem flexao
repetida como subir e descer degraus, agachar ou permanecer sentado por tempo prolongado
(Garza-Borjon et al., 2024; Esculier et al., 2020).

Do ponto de vista anatomico, a articulagdo femoropatelar é formada pela interagdo entre
a patela e o fémur, sendo estabilizada por estruturas ligamentares e musculares que controlam
seu alinhamento dinamico. Alteracdes na for¢a muscular, na ativacdo neuromuscular ou no
posicionamento da patela podem aumentar a pressdo sobre a cartilagem articular, resultando
em dor e inflamagdo (Sherman, Plackis e Nuelle, 2014; Garza-Borjon et al., 2024). A
biomecanica, ramo da ciéncia que estuda as for¢as e os movimentos que atuam sobre o corpo
humano, tem papel fundamental na compreensdo desses mecanismos. Na SDPF, desvios
biomecanicos — como a rotacdo interna excessiva do fémur ou o valgo dinamico do joelho
(movimento medial durante tarefas em carga) — alteram a distribuicdo de forgas
femoropatelares e potencializam o desconforto (Almeida et al., 2016; Xie, Istvan e Liang,
2022).

Do ponto de vista epidemiologico, revisdes sistematicas e meta-analises apontaram que
a SDPF acomete de 23 a 29% da populagdo jovem e adulta, com maior prevaléncia em
mulheres, atribuida a diferencas estruturais, hormonais e neuromusculares (Smith et al., 2018;
Boling et al., 2010). Essa condig¢@o ¢ uma das principais causas de afastamento esportivo e de
procura por reabilitacdo fisioterapéutica. Estudos recentes indicam que, quando ndo tratada
adequadamente, a SDPF pode se cronificar e evoluir para quadros degenerativos da cartilagem,
evidenciando a importancia do diagndstico precoce e da intervencao terapéutica adequada (Van
der Heijden et al., 2016; Gulati et al., 2018).

A literatura contemporanea reconhece que a SDPF ¢ uma condigdo multifatorial,
resultante da interacdo entre fatores anatdmicos, biomecanicos, neuromusculares e
psicossociais (Garza-Borjon et al., 2024). Essa perspectiva estd alinhada ao modelo

biopsicossocial da dor, que considera ndo apenas a estrutura e a funcdo, mas também as
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percepcdes, crencas ¢ emocdes do paciente. A cinesiofobia - medo de sentir dor ao se
movimentar - foi associada a niveis mais elevados de incapacidade em mulheres com dor
patelofemoral (De Oliveira Silva et al., 2020). Assim, intervengdes que combinam educagao
em dor, exercicio terapéutico e abordagens cognitivas tendem a produzir melhores resultados
clinicos (Esculier et al., 2020; Neal et al., 2024).

No campo da reabilitacdo, o fortalecimento muscular direcionado ¢ a estratégia mais
amplamente recomendada. O fortalecimento dos musculos abdutores e rotadores externos do
quadril, por exemplo, contribui para o controle da rotagdo interna do fémur e,
consequentemente, para a melhora do alinhamento patelofemoral (Souza e Powers, 2009; Na
et al., 2021). Estudos recentes confirmaram que programas combinados de exercicios para
quadril e joelho sdo mais eficazes do que intervengdes isoladas (Halabi et al., 2025; Na et al.,
2021). A aplicagao sistematica de exercicios resistidos, controlados em frequéncia, intensidade
e volume, possibilita ganhos graduais de forca e reeducagdo neuromuscular, reduzindo dor e
melhorando a fungao.

Além dos programas de exercicio, diversas técnicas adjuvantes t€ém sido incorporadas a
pratica fisioterapéutica. A bandagem funcional prolongada (taping), que consiste na aplicacao
de fitas elasticas sobre a pele com o objetivo de proporcionar suporte e realinhamento patelar,
demonstrou reduzir a dor e aumentar a funcionalidade quando associada ao exercicio
terapéutico (Than et al., 2024). De forma semelhante, o Kinesio Taping (KT) técnica que utiliza
fitas elasticas com propriedades especificas para estimular receptores cutdneos mostrou-se
eficaz na diminuicao da dor e na melhora da funcdo, embora seus efeitos dependam da forma
de aplicagdo e da integracao com o exercicio ativo (Jiao, Tao e Cui, 2025).

Atualmente, estudos tém explorado o uso de neuromodulagdo nao invasiva,
especialmente a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS), como complemento
ao exercicio. Essa técnica consiste na aplicagdo de corrente elétrica de baixa intensidade sobre
o couro cabeludo, com o intuito de modular a excitabilidade cortical e otimizar o aprendizado
motor. Ensaios clinicos demonstraram que a tDCS, quando combinada ao exercicio de
fortalecimento, resulta em reducdes significativas de dor e melhora funcional (Sharma, Patra e
Govindappa, 2025).

A expansdo da producao cientifica sobre a SDPF nos ultimos anos confirma o interesse
crescente da comunidade cientifica em compreender seus mecanismos € aprimorar as
estratégias terapéuticas. Um estudo bibliométrico recente evidenciou tendéncias globais de
pesquisa entre 2000 e 2023, destacando o aumento das publicagdes relacionadas a reabilitacao
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e a analise biomecanica da dor patelofemoral (Xu et al., 2024). Apesar desse avango, ainda ha
desafios metodolégicos, como a variabilidade dos protocolos de intervencdo, a falta de
padronizacao dos parametros de treinamento e o curto periodo de acompanhamento em muitos
ensaios (Gunhamn, Pojski¢ e Ryman Augustsson, 2025).

Diante desse panorama, tornou-se imprescindivel revisar criticamente as evidéncias
recentes sobre a efetividade das intervengdes fisioterapéuticas no manejo da SDPF,
considerando de forma integrada os aspectos biomecanicos, neuromusculares € psicossociais
que influenciam a recuperagao funcional. Assim, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa:
quais abordagens fisioterapéuticas demonstraram maior efetividade no manejo da condropatia

patelar em adultos, considerando os desfechos de dor e fungdo fisica?
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1.1 Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a efetividade das diferentes abordagens
fisioterapéuticas aplicadas a condropatia patelar no periodo de 2015 a 2025. Como objetivos
especificos, buscou-se: comparar programas de fortalecimento do quadril e do joelho; analisar
o efeito de intervengdes combinadas e isoladas; investigar o impacto de técnicas adjuvantes
taping, KT e tDCS quando associadas ao exercicio terapéutico; descrever os parametros de
prescricdo (frequéncia, intensidade e duracao) utilizados nos estudos; e avaliar a qualidade
metodoldgica das pesquisas, identificando lacunas e recomendag¢des para futuras investigagoes.

Por fim, a presente tese foi organizada em quatro capitulos: o Capitulo 1: Revisdo de
Literatura discutiu os fundamentos anatdmicos, biomecanicos e psicossociais da SDPF, além
das principais estratégias terapéuticas; o Capitulo 2: Metodologia descreveu o delineamento,
as bases de dados, os critérios de elegibilidade e os métodos de andlise; o Capitulo 3:
Resultados apresentara os estudos incluidos e suas principais evidéncias; e o Capitulo 4:
Discussdao e Conclusdo interpretard os achados, apontard implicagdes clinicas e sugerird

dire¢des para novas pesquisas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Condropatia Patelar

A condropatia patelar (CP) ¢ uma condi¢ao musculoesquelética de carater degenerativo
e inflamatorio, marcada por alteragdes estruturais progressivas da cartilagem articular da patela.
Essas alteracdes resultam em dor anterior no joelho, limitagao funcional e redug¢ao da qualidade
de vida (Crossley et al., 2016; Garza-Borjon et al., 2024). Trata-se de uma disfungdo
multifatorial, influenciada por fatores anatdmicos, biomecanicos, neuromusculares e
bioquimicos que interagem de forma complexa (Powers et al., 2017; Neal et al., 2024). A CP
representa um dos principais desafios da fisioterapia esportiva contemporanea, sobretudo entre
individuos fisicamente ativos e atletas (Esculier et al., 2020; Halabi et al., 2025).

A prevaléncia da CP ¢ elevada, atingindo cerca de 25% da populagdo geral. Observa-se
predominancia em mulheres jovens e em pessoas que realizam atividades com movimentos
repetitivos de flexdo e extensdo do joelho, como corrida, ciclismo e agachamentos. Essa
diferenca de incidéncia entre os sexos ¢ explicada por fatores estruturais € hormonais, como
maior angulo Q, frouxidao ligamentar € menor forca dos musculos estabilizadores do quadril
(Boling et al., 2010; Rathleff et al., 2015; Smith et al., 2018). Essas alteracdes favorecem a
lateralizagdo patelar e o aumento do estresse femoropatelar, predispondo a degeneracao
cartilaginosa (Petersen et al., 2014; Almeida et al., 2016; Xie; Istvan; Liang, 2022).

O diagnodstico da CP envolve uma abordagem clinica e funcional integrada,
complementada por exames de imagem. A classificagdo de Outerbridge (1961), aprimorada por
Brittberg e Winalski (2003), ¢ a mais amplamente utilizada e divide as lesdes 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 cm?; o grau III, por fissuras profundas superiores a 1,5

cm?; e o grau IV, pela perda total da espessura cartilaginosa e exposi¢cdo do osso subcondral.
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Essa sistematizacdo auxilia na determinacdo do progndstico e na escolha das condutas
terapéuticas adequadas (Gaitonde; Ericksen; Robbins, 2019).

A fisiopatologia da CP reflete a interacdo entre fatores biomecanicos e bioquimicos, que
modulam simultaneamente a sobrecarga articular e a resposta inflamatdria local (Crossley et
al., 2016; Uimonen et al., 2021). Sob a o6tica biomecanica, o desalinhamento patelofemoral ¢
um dos principais determinantes da doenca. Ele resulta do desequilibrio entre o vasto medial
obliquo (VMO) e o vasto lateral (VL), além do encurtamento do trato iliotibial, que favorece a
lateralizacdo patelar e aumenta a pressdo sobre a faceta lateral (Dennis et al., 2025). Alteragdes
estruturais, como displasia troclear, patela alta — com indice de Insall-Salvati acima de 1,2 —
e angulo Q aumentado (> 20°), também contribuem para o estresse articular (Ormeci; Turkten;
Sakul, 2022).

Estudos biomecanicos com modelagem por elementos finitos demonstram que a
hiperpressao lateral pode ultrapassar 15 MPa, acelerando a degeneracdo da cartilagem e a dor
(Kaiser et al., 2021; Schubert et al., 2022). Além das alteracdes estruturais, déficits no controle
neuromuscular tém papel relevante. A ativagao tardia do VMO durante tarefas funcionais, como
a descida de degraus, aumenta a carga compressiva sobre a articulagdo (Mirzaie et al., 2019).
Déficits proprioceptivos e fraqueza do gliteo médio intensificam o valgo dinamico do joelho,
alterando a distribui¢ao das cargas sobre a patela (Skelly et al., 2022).

Essas evidéncias biomecanicas fundamentam o uso de intervengdes fisioterapéuticas
direcionadas a reeducacdo neuromuscular, priorizando a repadroniza¢do do controle motor. Os
programas incluem exercicios de ativagao seletiva do VMO, treinamento proprioceptivo em
superficies instaveis, fortalecimento funcional em cadeia cinética fechada e técnicas de
facilitacdo neuromuscular. Essa abordagem integrada busca restaurar os padrdes coordenados
de movimento e reduzir as sobrecargas mecanicas andmalas sobre a articulagdo patelofemoral

(Mirzaie et al., 2019; Skelly et al., 2022).
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No campo bioquimico, a CP ¢ marcada por um ambiente articular inflamatorio que
favorece a degradagdo da matriz extracelular. A sinovite cronica desencadeia a liberacdo de
citocinas pro-inflamatoérias, como a interleucina-6 (IL-6), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-
a) e a interleucina-1 beta (IL-1B), que estimulam a produgdo de metaloproteinases de matriz
(MMP-3 e MMP-13) (Pan et al., 2022; Xu et al., 2024). Essas enzimas degradam o coladgeno ¢
os proteoglicanos da cartilagem, estabelecendo um ciclo degenerativo que perpetua a
inflamacao e a dor (Neal et al., 2024; Garza-Borjon et al., 2024).

Dessa forma, a condropatia patelar deve ser compreendida como uma disfuncio
articular de natureza sistémica, e ndo apenas como uma lesdo localizada da cartilagem. A
reabilitacdo deve integrar o reequilibrio muscular, o realinhamento biomecanico e a modulagao
da resposta inflamatdria. A aplicacdo de modelos biopsicossociais no tratamento permite
abordar aspectos fisicos e psicocomportamentais, promovendo reabilitagdo mais abrangente e

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

2.2. Fatores Bioquimicos

A matriz extracelular (MEC) ¢ um componente essencial dos tecidos conjuntivos,
atuando como arcabougo tridimensional que oferece suporte estrutural e regula processos
celulares como adesdo, proliferacdo e diferenciagdo (Frantz et al., 2010; Hynes, 2009). Sua
composicao ¢ formada por colagenos, que conferem resisténcia estrutural, e por proteoglicanos
e glicosaminoglicanos, responsaveis pela hidratacdo e resisténcia a compressao (Alberts et al.,
2002; Mouw; Ou; Weaver, 2014). Na cartilagem articular, a MEC contém predominantemente
colageno tipo II e agrecana, cujas propriedades hidrofilicas garantem absor¢do de impacto e
integridade biomecanica (Martel-Pelletier et al., 2008). A manutengao desse equilibrio depende
da atividade dos condrocitos, que regulam a sintese e a degradag¢do 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 fragmentacdo das fibras de colageno e deplecdo de proteoglicanos, resultando em
fibrilagdo superficial, fissuras e exposi¢do do osso subcondral (Fulkerson, 2002; Brittberg;
Winalski, 2003). Essas alteragdes comprometem a fungdo mecanica da cartilagem e refletem o
desequilibrio entre sintese e degradagdo tecidual mediado por enzimas proteoliticas,
principalmente as metaloproteinases de matriz (MMPs) (Goldring; Goldring, 2007).

As MMPs formam uma familia 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 degradacdo de proteoglicanos, laminina e fibronectina, além de ativar outras
pr6-MMPs, amplificando o processo de destruicao da cartilagem (Ogata et al., 1992; Burrage
et al., 2006). J4 a MMP-13, principal colagenase expressa por condrocitos humanos, apresenta
alta afinidade pelo colageno tipo II, promovendo clivagem irreversivel das fibras colagenas e
acentuando a degradagdo cartilaginosa (Reboul et al., 1996; Eymard et al., 2022).

O equilibrio enzimdatico ¢ mantido pelos inibidores teciduais de metaloproteinases
(TIMPs), que regulam a atividade das MMPs por meio de ligacio estequiométrica 1:1 ao sitio
catalitico (Brew et al., 2000; Gomis-Riith et al., 1997). A reducdo da expressdo de TIMPs ou o
aumento da atividade das MMPs rompe esse balango e resulta em degradagao descontrolada da
matriz, fendmeno amplamente descrito em artropatias degenerativas (Lambert et al., 2014;
Mukherjee; Das, 2024).

As agrecanases da familia ADAMTS, especialmente ADAMTS-4 ¢ ADAMTS-S,
também participam da degradacdo da cartilagem, atuando na clivagem da agrecana —
proteoglicano essencial para a elasticidade e hidratacdo tecidual (Tortorella et al., 1999; Glasson

et al., 2005). A ADAMTS-5, em particular, ¢ apontada como a principal enzima associada a
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degradagdo da cartilagem, sendo identificada como alvo terapéutico em estudos experimentais
(Stanton et al., 2011; Horvath et al., 2023).

A resposta inflamatéria exerce papel determinante na fisiopatologia da CP. O liquido
sinovial apresenta aumento de citocinas pro-inflamatérias como IL-6, TNF-a e IL-1B, que
reduzem a sintese de proteoglicanos e intensificam a degradagdo da matriz (Pan et al., 2022;
Hu et al., 2025). A infiltracdo de macrofagos M1 também contribui para a progressdo do
processo degenerativo, mantendo o estado inflamatorio e a dor (Xie et al., 2019).

A interacdo entre fatores biomecanicos e bioquimicos cria um ciclo de retroalimentacao
degenerativo. A sobrecarga articular cronica ativa vias de mecanotransdugdo, como o NF-«B,
que estimula a expressao de MMPs e agrava a degradacdo 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 reforcam que a fraqueza do quadriceps, ao alterar a distribuicdo de cargas
sobre a articulagdo patelofemoral, constitui fator predisponente a persisténcia da dor (Crossley
et al., 2019; King et al., 2024).

A identificagdo de biomarcadores bioquimicos, como MMP-3 e IL-6 no liquido sinovial,
tem se mostrado promissora para o monitoramento da gravidade e progressdo da CP (Hu et al.,
2025). Complementarmente, métodos de imagem como ressonancia magnética e
ultrassonografia permitem avaliar alteragdes estruturais precoces € o grau de comprometimento
da cartilagem, oferecendo suporte diagndstico e prognostico (Douiri et al., 2022; Andrade et
al., 2021; Zlak et al., 2022).

Por fim, a modelagem computacional biomecanica tem sido utilizada para compreender
o impacto das forgas articulares e dos padrdes de movimento sobre o desenvolvimento da CP.

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

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

2.3. Instrumentos de avalia¢do da condropatia patelar

A avaliacdo clinica e funcional da condropatia patelar (CP) deve basear-se em
instrumentos padronizados e validados que permitam mensurar de forma integrada a dor, a
fungdo fisica e o impacto psicossocial da condi¢do. O uso de medidas confidveis e sensiveis €
essencial tanto para o diagnostico fisioterapéutico quanto para o monitoramento da resposta
terapéutica e comparacdo entre estudos clinicos (Crossley et al., 2016; Neal et al., 2024).

Entre os instrumentos especificos, o Anterior Knee Pain Scale (AKPS), proposto por
Kujala et al. (1993), permanece como o mais amplamente utilizado para individuos com dor
anterior no joelho. Esse questionario avalia sintomas e limitagdes funcionais associadas a
sindrome da dor patelofemoral, incluindo aspectos como claudicag¢do, incapacidade para
agachar e subir escadas, rigidez matinal e episodios de instabilidade. Estudos recentes
confirmaram sua alta confiabilidade intra e interexaminador, além de excelente responsividade
as intervengdes fisioterapéuticas (Willy et al., 2019; Crossley et al., 2023). A versao brasileira
adaptada apresenta consisténcia interna satisfatoria (alfa de Cronbach > 0,85) e validade de
construto adequada, sendo recomendada para uso em pesquisa e pratica clinica (de Oliveira
Silva et al., 2020).

Outro instrumento amplamente adotado ¢ o Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS), desenvolvido por Roos et al. (1998) e posteriormente validado para diferentes
populagdes. O KOOS avalia cinco dominios: dor, sintomas, atividades de vida diaria, funcao
esportiva e qualidade de vida relacionada ao joelho. Sua estrutura multidimensional permite
uma analise mais abrangente da condi¢cao musculoesquelética, o que o torna 1til para estudos

longitudinais e comparativos entre grupos com diferentes niveis de gravidade (Crossley et al.,
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2004; Rathleff et al., 2016). Além disso, revisdes recentes apontam o KOOS como uma das
ferramentas mais sensiveis para detectar mudancgas clinicas apds programas de reabilitagdo
baseados em exercicio (Neal et al., 2024).

A avaliagdo deve ser complementada por testes funcionais objetivos, que fornecem
dados quantitativos sobre a capacidade motora e o desempenho fisico 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
forca, déficits de controle postural e compensagdes biomecanicas que influenciam diretamente
a sobrecarga patelofemoral (Rathleff et al., 2016; Nunes et al., 2021). A observac¢ao de
parametros como alinhamento dinamico, valgo de joelho e tempo de aterrissagem auxilia na
individualizagdo dos programas de reabilitagdo ¢ na prevenc¢do de recidivas (Garza-Borjon et
al., 2024).

Atualmente, estudos de alta qualidade metodologica refor¢am a importancia de integrar
instrumentos subjetivos e objetivos em um modelo de avaliagdo multimodal. Essa combinagao
permite compreender o impacto global da CP sobre a fun¢do, o movimento e a qualidade de
vida, consolidando a pratica baseada em evidéncias e a reabilitacdo centrada no paciente (Xu et

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

2.4. Abordagens Fisioterapéuticas

O tratamento fisioterapéutico da condropatia patelar (CP) ¢ baseado em uma abordagem
multimodal que visa restaurar o equilibrio biomecanico, reduzir a dor e otimizar o desempenho
funcional. As estratégias mais eficazes envolvem a combinacdo de exercicios terapéuticos,
terapia manual, modalidades eletroterapéuticas e intervencdes biomecanicas. Essa integracao

permite atuar nos diferentes fatores etioldgicos da sindrome, incluindo fraqueza muscular,
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desalinhamento patelofemoral, alteragdes neuromusculares e componentes psicossociais
(Crossley et al., 2016; Garza-Borjon et al., 2024).

Os exercicios terapéuticos constituem a principal intervengao no manejo da CP. Estudos
recentes demonstram evidéncias robustas sobre sua efetividade para reduzir dor e melhorar a
funcdo (Van der Heijden et al., 2015; Collins et al., 2018). Além de promover fortalecimento
muscular, os exercicios otimizam o controle postural e neuromuscular, prevenindo recidivas
(Neal et al., 2024).

O fortalecimento do quadriceps, sobretudo do vasto medial obliquo (VMO), continua
sendo uma das abordagens mais estudadas. Protocolos com exercicios isométricos, excéntricos
e funcionais em diferentes angulos de flexdo do joelho mostraram melhora significativa na
estabilidade patelar e reducdo da dor (Crossley et al., 2016; Powers et al., 2017). Sessoes
estruturadas de 12 semanas, realizadas trés vezes por semana e com intensidade de 60% a 80%
de uma repeti¢do maxima, demonstraram ganhos médios de 40% na fun¢do medida pelo Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (Collins et al., 2018).

Entretanto, pesquisas mais recentes indicam que o fortalecimento isolado do quadriceps
pode ser insuficiente para resultados duradouros. Assim, recomenda-se integrar exercicios
voltados ao fortalecimento proximal do quadril, que atuam sobre musculos abdutores,
extensores e rotadores externos (Nascimento et al., 2018). Tarefas como clamshells e pontes
unilaterais reduzem o valgo dindmico e a rotagdo interna do fémur, diminuindo o estresse
patelofemoral (Lack et al., 2015; Xie; Istvan; Liang, 2022). Esse modelo baseia-se no conceito
de cadeia cinética, que reconhece a influéncia das disfungdes proximais na mecanica do joelho.

Os exercicios funcionais e neuromusculares complementam as intervencdes de forca.
Programas que envolvem treinamento proprioceptivo, tarefas em superficies instaveis e
movimentos especificos — como agachamentos unipodais e descidas de escada — promovem

ganhos superiores na coordenacdo 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 autorregulacdo, contribuem para adesdo e seguranca (de Oliveira Silva et al., 2020; Esculier
et al., 2020).

A terapia manual ¢ amplamente utilizada como interven¢do coadjuvante ao exercicio
terapéutico. Seu objetivo principal ¢ restaurar a mobilidade articular e reduzir a sobrecarga
tecidual. Ensaios clinicos randomizados demonstraram que a adi¢do de técnicas manuais aos
programas de exercicios potencializa a melhora da dor e da fungdo (Grandi et al., 2018).

Entre as técnicas mais empregadas destacam-se a mobilizagdo patelar medializante, a
liberagdo miofascial e as mobilizagdes articulares segmentares. A mobilizagdo patelar, por
exemplo, tem mostrado efeito imediato na redugdo da dor e na ativagao do vasto medial obliquo,
favorecendo a reeducagdo do movimento (Santos et al., 2019). Outras abordagens, como as
manipulag¢des do quadril, podem melhorar a amplitude e a forga muscular proximal, refor¢ando
a conexao entre as cadeias musculares do quadril e joelho (Pfluegler et al., 2021). Em sintese,
a terapia manual atua como recurso facilitador da cinesioterapia, principalmente nas fases
iniciais da reabilitagdo, quando hé limitagdo de movimento e hipersensibilidade articular (Cai
et al., 2023).

As modalidades eletroterapéuticas possuem papel complementar e, embora amplamente
utilizadas, ainda apresentam resultados contraditorios na literatura. A estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) ¢ eficaz no alivio da dor quando utilizada por periodos superior
a seis semanas, especialmente em associacdo ao exercicio (Johnson et al., 2015; Aiyer et al.,
2020).

O ultrassom terapéutico ¢ outro recurso com potencial para reduzir a inflamagao e
estimular a regeneracdo cartilaginosa. Estudos mostram que essa técnica pode modular a
atividade celular e promover a sintese 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 reducdo da dor, sugerindo aplicacdao promissora para a condropatia (Wu et al., 2019; Dantas
etal., 2021).

A laserterapia de baixa intensidade (LLLT) também tem sido explorada como adjuvante
no tratamento da CP. Seus efeitos analgésicos e anti-inflamatérios decorrem da modulagao
mitocondrial e da redugdo de citocinas pro-inflamatdrias (Okur et al., 2022). Pesquisas recentes
apontam que a associacdo de LLLT com exercicio resistido potencializa os ganhos funcionais,
especialmente em casos com dor persistente (Warden et al., 2018; Xiao et al., 2024). Apesar
disso, a auséncia de padronizagdo de protocolos e parametros limita recomendagdes clinicas
definitivas (Zhang et al., 2023).

As intervengdes biomecanicas buscam corrigir desalinhamentos e otimizar a cinematica
patelofemoral. O uso de oOrteses patelares tem mostrado resultados positivos, com reducao
significativa da pressdo lateral da patela durante tarefas funcionais e alivio imediato da dor
(Dennis et al., 2025).

J& o taping neuromuscular atua por meio de mecanismos de corre¢do postural e
estimulacdo proprioceptiva, auxiliando no realinhamento da patela e na melhora da percepcao
corporal. Revisdes sistematicas demonstram beneficios modestos, porém consistentes,
especialmente quando o taping ¢ combinado a exercicios excéntricos e funcionais (Logan et al.,

2017; Basbug et al., 2022).

2.5. Estratégias Terapéuticas

O tratamento da condropatia patelar (CP) exige uma abordagem terapéutica
individualizada, considerando o grau de degeneracdo cartilaginosa, a presenca de dor, os
achados de imagem e o nivel funcional do paciente. A classificacdo segundo os sistemas ICRS
e Outerbridge orienta a conduta clinica: lesdes leves (graus 1-2) respondem favoravelmente ao

tratamento conservador, enquanto casos mais avancados (graus 3—4) podem demandar terapias
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invasivas ou cirtrgicas (Faller et al., 2021; Constantinou et al., 2022; Addissouky; Xiao et al.,
2025). A decisdo terap€utica deve basear-se em evidéncias robustas, integrando fatores
biomecanicos, funcionais e psicossociais, com o objetivo de retardar a progressdo da doenga e
restaurar a fungo articular (Crossley et al., 2016; Astur et al., 2019; Andrade et al., 2021; Zlak
et al., 2022).

O tratamento conservador representa a primeira linha de intervengdo e fundamenta-se
no fortalecimento muscular e na modificacdo biomecanica das cargas articulares. O exercicio
excéntrico do quadriceps € o principal componente terapéutico, por reduzir o estresse
femoropatelar, melhorar a dor e restaurar a funcdo (Greaves et al., 2021). Além disso, ha
evidéncias de que o exercicio fisico modula a resposta inflamatoéria, com reducao de até 30%
nos niveis séricos de IL-6, o que sugere efeitos sistémicos benéficos (Vieira et al., 2025). O
fortalecimento seletivo do vasto medial obliquo (VMO), associado a exercicios proprioceptivos
e funcionais, auxilia na estabilizacdo dindmica da patela e na corre¢do da lateralizacdo patelar
(Crossley et al., 2016).

O treinamento complementar dos musculos gliteos e do core € essencial para otimizar
o controle postural e o alinhamento do joelho, reduzindo o valgo dindmico e a rotagdo interna
do fémur (Na et al., 2021). Alongamentos da cadeia posterior e do trato iliotibial contribuem
para restaurar o equilibrio 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 evidéncias complementares na
reducdo da dor e na melhora funcional (Li et al., 2021; Pramaisella; Rahayu, 2021; Rodriguez
Lagos et al., 2023; Ji et al., 2023).

Intervengdes biomecanicas, como o uso de Orteses patelares e taping neuromuscular,
auxiliam na corre¢do do desalinhamento dindmico e na redistribuicdo das cargas articulares.

Orteses com estabilizacio medial podem reduzir até 30% da pressio lateral patelar em
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atividades funcionais (Dennis et al., 2025). O taping atua tanto por corre¢do mecanica quanto
por estimulos proprioceptivos, melhorando o controle neuromuscular (Logan et al., 2017;
Basbug et al., 2022). A educagdo do paciente e a modificacdo de atividades de alto impacto
também sdo fundamentais, assim como o controle do peso corporal, que reduz a sobrecarga
mecanica sobre o joelho e auxilia na prevencao da progressao da lesdo (Takeda et al., 2011).

A farmacoterapia ¢ Util como adjuvante para o controle da dor e inflamacao, com uso
criterioso de anti-inflamatdrios ndo esteroides (Bjordal et al., 2004). Suplementos como
condroitina e glicosamina podem contribuir para a manutenc¢ao da matriz cartilaginosa (Jerosch,
2011; Vasiliadis; Tsikopoulos, 2017). Infiltragdes intra-articulares, como acido hialurénico e
plasma rico em plaquetas (PRP), sdo reservadas para casos especificos, com resultados clinicos
variaveis. Enquanto meta-analises apontam alivio prolongado com o PRP em comparacao ao
acido hialurdonico (Khalid et al., 2024), outros estudos ndo identificam diferencas significativas
(Riedo et al., 2023), indicando que o beneficio depende de protocolo e perfil do paciente (Astur
et al., 2019).

Em lesdes condrais extensas ou refratarias, a intervengdo cirdrgica ¢ considerada.
Técnicas como mosaicoplastia e implantagdo autdloga de condrodcitos apresentam bons
resultados funcionais, sendo a escolha orientada por idade, nivel de atividade e extensdo da
lesdo (Dozin et al., 2005; Clavé et al., 2016). Em casos de osteoartrite patelofemoral isolada, a
artroplastia patelofemoral € opgao eficaz, desde que haja alinhamento adequado e auséncia de
degeneragdo femorotibial significativa (Rodriguez-Merchan, 2014; Remy, 2019).

A prevencao da CP envolve o aperfeicoamento técnico e biomecanico de movimentos
esportivos, a fim de reduzir o estresse compressivo sobre a articulagdo patelofemoral. A técnica
de agachamento com menor anteriorizacdo do tronco, por exemplo, diminui 0 momento
extensor do joelho e redistribui as cargas articulares (Song et al., 2023). Treinos proprioceptivos

e de equilibrio dinamico, realizados em superficies instaveis, melhoram a estabilidade e
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reduzem significativamente a dor anterior em atletas (Norris, 2024). O uso de plataformas de
for¢ca com biofeedback também se mostrou eficaz para corrigir o alinhamento e otimizar o
recrutamento muscular (Cheng et al., 2023; Palermi et al., 2024).

A reabilitacio da CP deve integrar uma compreensdo aprofundada dos aspectos
biomecanicos. Alteragdes na morfologia da patela e do sulco troclear como patela alta,
hipoplasia ou troclea rasa comprometem a estabilidade articular e aumentam as pressoes
laterais, favorecendo a degeneracdo cartilaginosa (Ormeci; Turkten; Sakul, 2022; Sherman et
al., 2021). Avaliagdes tridimensionais indicam que individuos com displasia trocleares ou
valgos dindmicos exibem pressdes superiores a 15 MPa na faceta lateral, o que acelera o
desgaste (Kaiser et al., 2021; Schubert et al., 2022). A deteccdo precoce dessas anomalias
permite a adogdo de estratégias preventivas e, em casos graves, o realinhamento cirirgico
(Culvenor et al., 2021).

A escolha dos exercicios deve respeitar a cinética da articulagdo. Exercicios em cadeia
cinética fechada (CCF), como agachamentos e leg press, proporcionam melhor coativagdo
muscular e menor deslocamento patelar, sendo preferidos nas fases iniciais da reabilita¢do (Fehr
et al., 2006; Minoonejad et al., 2012). J& os exercicios em cadeia cinética aberta (CCA), como
extensdo de joelho, devem ser introduzidos de forma progressiva em estagios avangados para
ganhos de forga especificos (Manojlovi¢; Sarabon; Prosen, 2023; Hong et al., 2023).

A mobilidade do tornozelo influencia diretamente a distribui¢do de cargas no joelho. A
limitacdo da dorsiflexdo aumenta a inclinagdo anterior do tronco e o estresse sobre a patela,
justificando a inclusdo de técnicas de mobilizagdo articular e liberagdo miofascial da panturrilha
no tratamento (Mason-Mackay; Whatman; Reid, 2017; Han et al., 2023; Zhang et al., 2024).
Ferramentas tecnoldgicas como eletromiografia, plataformas de forca e sistemas de captura de
movimento auxiliam na andlise e corre¢do dos padrdes cinematicos (Di Raimondo et al., 2023;

Brivio et al., 2022).
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3 METODOLOGIA
3.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura elaborada com o objetivo de analisar,
de forma critica e abrangente, a efetividade das diferentes abordagens fisioterapéuticas
empregadas no manejo da condropatia patelar. O delineamento metodoldgico foi estruturado
de acordo com os preceitos do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
(versdo 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 revisdo sistematica foi conduzida em conformidade com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), assegurando rigor
metodoldgico e transparéncia em todas as etapas do processo investigativo. O protocolo da
pesquisa foi previamente registrado no International Prospective Register of Systematic

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

3.2 Questao de pesquisa e PICO

A presente revisao sistematica foi delineada a partir da seguinte questao de pesquisa:
“Qual ¢ a efetividade das diferentes abordagens fisioteraputicas no manejo da condropatia
patelar em adultos?”. Para orientar a formulagao dessa pergunta e garantir rigor metodoldgico,
utilizou-se o modelo PICO (Populagao, Interveng¢do, Comparagdo e Desfecho), amplamente
recomendado para revisdes sistematicas voltadas a avaliagdo de intervencdes clinicas. Esse
framework permite estruturar de forma clara e objetiva os elementos fundamentais da
investigacao, assegurando consisténcia entre a defini¢ao dos critérios de elegibilidade, a busca

na literatura e a sintese dos resultados.
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A populacdo (P) considerada nesta revisdo incluiu adultos com idade igual ou superior
a 18 anos, diagnosticados com condropatia patelar por meio de critérios clinicos, radiologicos
ou de ressonancia magnética. Foram incluidos individuos com diferentes graus de severidade
da les@o condral, classificados de acordo com os estagios de Outerbridge (I a IV), sem restri¢ao
quanto a género, etnia ou presenca de comorbidades associadas.

A intervencdo (I) abrangeu diversas abordagens fisioterapéuticas aplicadas ao
tratamento da condropatia patelar. Entre elas, destacaram-se os exercicios terapéuticos,
incluindo protocolos de fortalecimento muscular dos grupos do quadriceps, quadril e core, além
de exercicios funcionais e proprioceptivos. Também foram contempladas terapias manuais,
como mobilizagdes articulares, liberagdo miofascial e manipulagdes, bem como modalidades
eletrofisicas, a exemplo da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), ultrassom
terapéutico e estimulacdo elétrica neuromuscular. As intervengdes biomecanicas, como 0
taping, o uso de orteses e as técnicas de corre¢do postural, foram igualmente consideradas,
juntamente com estratégias combinadas ou multimodais, que integram diferentes recursos
fisioterapéuticos. Por fim, incluiram-se também abordagens metabdlicas e condroprotetoras,
como suplementa¢do nutricional e uso de substancias bioativas com potencial efeito sobre a
integridade da cartilagem.

Quanto a comparagdo (C), foram considerados como grupos de controle aqueles que
ndo recebiam a intervengdo especifica avaliada. Dessa forma, incluiram-se como controle: (1)
placebo ou interven¢des sham; (2) auséncia de tratamento; e (3) fisioterapia convencional,
definida como cuidados gerais ndo estruturados — por exemplo, orientagdes posturais,
aplicacdo de recursos analgésicos, alongamentos inespecificos ou exercicios de baixa
intensidade — que ndo correspondem as técnicas especificas investigadas nos ensaios, como

fortalecimento direcionado, taping, neuromodulagdo ou protocolos multimodais. Essa distingao
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permite diferenciar claramente os cuidados usuais das intervengdes fisioterapéuticas alvo da
revisao.

Os desfechos (O) principais incluiram a intensidade da dor, avaliada por meio da Escala
Visual Analégica (EVA) ou Escala Numérica de Dor (END), e a fungdo fisica, 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 secundarios, consideraram-se a qualidade de vida, forca muscular, amplitude de
movimento, capacidade funcional avaliada por testes especificos (como agachamento unipodal
e step-down test) e biomarcadores bioquimicos, quando disponiveis. A avaliagdo dos resultados
considerou exclusivamente medidas obtidas apds pelo menos quatro semanas de intervengao,

garantindo a andlise de efeitos clinicos sustentados.

3.3.Critérios de Inclusido e Exclusido

Os critérios de inclusdo adotados nesta revisao sistemdatica foram rigorosamente definidos
para assegurar a qualidade metodologica e a relevancia clinica dos estudos selecionados. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados (ECRs) publicados em periddicos revisados por pares,
que investigassem intervengoes fisioterapéuticas voltadas ao manejo da condropatia patelar. A
populagdo de interesse compreendeu individuos com idade igual ou superior a 18 anos, com
diagnostico confirmado de condropatia patelar por avaliagdo clinica ou exames
complementares, como radiografia ou ressonancia magnética.

Foram consideradas intervencdes fisioterapéuticas de qualquer natureza, desde que
conduzidas por fisioterapeutas e com finalidade terapéutica para a condropatia patelar.
Incluiram-se modalidades como exercicios terapéuticos (fortalecimento, controle motor,
propriocepgdo e treino funcional), terapias manuais (mobilizagdo articular e liberagdo

miofascial), modalidades eletrofisicas (TENS, ultrassom e estimulagdo elétrica), intervengdes

56



biomecanicas (taping, Orteses e correcdo postural) e abordagens metabodlicas (suplementacdo e
condroprotetores).

Foram aceitos estudos que apresentassem qualquer tipo de grupo comparador, incluindo
placebo, cuidados usuais, outras intervengdes fisioterapéuticas ou auséncia de tratamento. Os
estudos deveriam relatar pelo menos um desfecho primario mensurado por instrumentos
validados, como intensidade de dor, fun¢ao fisica, qualidade de vida ou for¢a muscular. Quanto
aos critérios linguisticos, foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués e espanhol,
sem restri¢do geografica. O periodo de publicacdo ndo foi limitado, sendo elegiveis estudos
publicados até agosto de 2024.

Os estudos foram incluidos apenas quando se tratavam de ensaios clinicos randomizados
(ECRs). Assim, quaisquer estudos identificados que ndo atendessem a esse critério de inclusdo
— como coortes, caso-controle, estudos quase-experimentais, séries de casos e relatos clinicos
— foram considerados simplesmente ndo elegiveis, ndo sendo classificados como critérios de
exclusdao. Entre os ECRs inicialmente identificados, foram excluidos aqueles que: (1) ndo
apresentavam processo de randomizagdo claro ou adequado; (2) envolviam popula¢des mistas
sem andlise separada para participantes com condropatia patelar; ou (3) investigavam
intervengdes exclusivamente cirurgicas ou farmacoldgicas, sem componente fisioterapéutico.
Além disso, estudos ndo revisados por pares, como resumos de conferéncias, dissertagdes e
literatura cinzenta, também nao foram considerados para inclusao.

Adicionalmente, foram excluidos ECRs com tempo de seguimento inferior a quatro
semanas apos a interven¢ao, por ndo permitirem avaliar efeitos clinicos sustentados, bem como
aqueles com dados insuficientes para sintese quantitativa ou andlise meta-analitica. Esses
critérios visaram garantir a robustez metodoldgica e a validade externa dos achados,
assegurando que apenas evidéncias consistentes e clinicamente relevantes fossem incluidas na

revisao.
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3.5 Estratégias de busca

A busca bibliografica foi conduzida de forma sistematica, 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 inicio de suas
indexacoes até dezembro de 2024. Foram incluidos exclusivamente ensaios clinicos
randomizados (ECRs) publicados em lingua inglesa e revisados por pares, de modo a assegurar
a qualidade metodologica e a consisténcia cientifica das evidéncias analisadas.

O processo de busca e sele¢do foi conduzido de acordo com as recomendagdes do
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (versao 6.5) e em conformidade
com as diretrizes PRISMA 2020, garantindo reprodutibilidade, transparéncia e rigor
metodoldgico ao estudo.

A formulacdo da estratégia de busca baseou-se na estrutura conceitual do PICO,
considerando-se estudos que investigassem a efetividade de diferentes abordagens
fisioterapéuticas (interven¢do) no manejo da condropatia patelar em adultos (>18 anos)
(populagdo), em comparacdo a grupos controle, cuidados usuais ou outras intervengdes
fisioterap€uticas ativas (comparagdo), com mensuracao de desfechos clinicos, funcionais ou
bioquimicos por instrumentos validados (desfechos).

Na base MEDLINE (via PubMed), a busca utilizou uma combinagdo de descritores
controlados do vocabulario MeSH e termos livres, articulados por operadores booleanos (AND,
OR) e refinados por filtros especificos de idioma, tipo de estudo e populagdo 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 indexagao especificos. 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 clinicos randomizados.

Nas bases Scopus e Web of Science, os campos de busca incluiram titulo, 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 identificacdo e
remocao automatica de duplicatas e, posteriormente, importados para a plataforma Rayyan, que
possibilitou a triagem sistemdtica dos estudos. O processo de selecdo foi conduzido de forma
independente por dois revisores, que analisaram titulos, resumos e textos completos a luz dos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. As divergéncias entre os revisores
foram solucionadas por consenso, garantindo a imparcialidade e a fidedignidade do processo

de elegibilidade.
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3.6. Selecao dos Estudos

A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas sequenciais e independentes. Na primeira
etapa, procedeu-se a triagem de titulos e resumos, com base em critérios de inclusdo
previamente estabelecidos. Na segunda etapa, os textos completos foram avaliados
integralmente para confirmar a elegibilidade.

Eventuais divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso. O processo de
selecdo foi registrado no fluxograma PRISMA 2020, detalhando o numero de registros

identificados, triados, excluidos e incluidos, bem como os motivos de exclusdo.

3.7. Extracio e Padronizacao dos Dados
A extragdo de dados foi conduzida por dois revisores independentes, utilizando planilha
padronizada em Microsoft Excel 365, conforme orientagdes do Cochrane Handbook (Higgins
et al., 2023). Foram extraidas informagdes sobre:
o Caracteristicas dos estudos (autoria, ano, pais, desenho, amostra, duracdo de seguimento
e critérios metodologicos);
e Caracteristicas dos participantes (idade média, sexo, diagnostico clinico e grau de
severidade segundo Outerbridge I-1V);
« Intervencgdes (tipo, frequéncia, intensidade, duracdo, profissional e adesdo);
e Desfechos (instrumentos de medida, tempo de avaliagdo e resultados quantitativos);
» Eventos adversos e perdas de seguimento.
As médias, desvios-padrao e tamanhos amostrais foram extraidos diretamente dos artigos.
Quando apenas intervalos de confianga ou erros-padrdo foram informados, estes foram

convertidos em desvios-padrao, seguindo as formulas da Cochrane.
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3.8. Avaliaciao da Qualidade Metodologica

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada de forma independente por
dois revisores (NCAQ e FGSAN), seguindo rigorosamente as recomendacdes do Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins et al., 2023). Para assegurar a
precisdo e a consisténcia da andlise, foram utilizadas duas ferramentas complementares: a
escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) ¢ a Cochrane Risk of Bias 2.0 (RoB 2.0).

Em casos de divergéncia entre os avaliadores, as decisdes foram resolvidas por consenso,
assegurando rigor metodoldgico, transparéncia e reprodutibilidade no processo avaliativo.

A escala PEDro ¢ amplamente reconhecida na literatura cientifica da fisioterapia como
um instrumento valido e confidvel para mensurar a qualidade metodologica e o rigor interno de
ensaios clinicos randomizados. Essa ferramenta avalia aspectos relacionados a validade interna,
clareza na descricdo metodoldgica e aplicabilidade clinica dos resultados. A pontuagdo final
varia de zero a dez pontos, considerando o cumprimento de onze critérios, dos quais apenas os
itens dois a onze contribuem para a pontuacao total (Maher et al., 2003).

Entre esses critérios, incluem-se a alocacdo aleatoria dos participantes, a ocultacdo da
alocagdo, a semelhanca dos grupos na linha de base, o cegamento de participantes, terapeutas e
avaliadores, a obtencdo de medidas de pelo menos um desfecho primario em mais de 85% dos
sujeitos, a andlise por intencdo de tratar, a apresentacdo de comparacdes estatisticas entre
grupos e a descri¢do de medidas pontuais e de variabilidade. O primeiro critério, referente a
definicdo de elegibilidade dos participantes, ndo ¢ pontuado, mas ¢ considerado essencial para
a clareza metodologica.

Com base na pontuacdo obtida, os estudos foram classificados em trés categorias de
qualidade metodolégica: alta qualidade, para pontuacdes entre 7 e 10; qualidade moderada,
para pontuacdes entre 4 e 6; e baixa qualidade, para pontuacgdes entre 0 e 3. Essa categorizagao

permitiu identificar a robustez interna dos ensaios e seu potencial de contribuir para a sintese
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de evidéncias de alto nivel.

A analise foi complementada pela aplicagdo da ferramenta Cochrane RoB 2.0, que
possibilitou uma avaliacdo detalhada da validade interna e do risco de viés em cada estudo
incluido. Essa ferramenta, desenvolvida pela Cochrane Collaboration, examina cinco dominios
principais: o processo de randomizagdo, possiveis desvios das intervencdes planejadas, a
presenca de dados faltantes, a adequacdo das medidas de desfecho e a ocorréncia de relato
seletivo de resultados (Higgins et al., 2023). Cada dominio foi classificado em trés niveis de
julgamento — “baixo risco de viés”, “algumas preocupacdes” ou “alto risco de viés” —,
permitindo uma andlise mais refinada sobre a confiabilidade e validade dos resultados de cada
ensaio clinico randomizado.

A integracdo entre as ferramentas PEDro e RoB 2.0 proporcionou uma visao abrangente
e complementar da qualidade metodologica 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
consisténcia dos resultados, garantindo maior robustez a avaliacdo global da evidéncia

cientifica. A seguir, a Tabela 1 apresenta a classificacdo geral dos estudos incluidos segundo os

dominios avaliados pela ferramenta Cochrane RoB 2.0.
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Tabela 1: Avaliacdo da Qualidade Metodoldégica segundo a Ferramenta Cochrane RoB 2.0

Estudo D1: Randomizac¢ao | D2: Desvios da | D3: Dados | D4: Medicao do | D5: Relato seletivo | Risco Global
intervencio ausentes desfecho
Alvarez (2020) | Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Begum (2020) Algumas Alto Alto Algumas Algumas Alto
preocupacoes preocupagoes preocupagoes
Cheon (2020) Baixo Algumas preocupagdes | Baixo Algumas Baixo Algumas
preocupacdes preocupacdes
Dolak (2011) Alto Algumas preocupagdes | Algumas Algumas Baixo Alto
preocupacoes preocupacoes
Earl (2011) Algumas Algumas preocupacdes | Algumas Alto Algumas Alto
preocupacdes preocupacoes preocupacoes
Earl-Boehm Baixo Algumas preocupagdes | Algumas Alto Algumas Algumas
(2018) preocupacoes preocupacoes preocupacoes
Emamvirdi Baixo Algumas preocupagdes | Baixo Baixo Algumas Algumas
(2019) preocupacoes preocupacdes
Ferber (2011) Algumas Algumas preocupagdes | Baixo Alto Algumas Algumas
preocupacoes preocupacoes preocupacoes
Fukuda (2010) | Baixo Algumas preocupagdes | Algumas Alto Algumas Algumas
preocupacdes preocupacoes preocupacdes
Hamada (2017) | Baixo Algumas preocupacdes | Baixo Baixo Baixo Baixo
Hansen (2023) | Baixo Baixo Algumas Baixo Baixo Algumas
preocupacoes preocupacoes
Lee (2020) Baixo Algumas preocupagdes | Baixo Baixo Baixo Baixo
Motealleh Baixo Algumas preocupagdes | Algumas Baixo Baixo Algumas
(2018) preocupacdes preocupacgdes
Yoon (2022) Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo

Fonte: Autora,2025
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3.9. Sintese e Analise dos Dados

Os desfechos principais foram a dor anterior no joelho, avaliada por EVA (VAS) e
escala numérica de dor (NPRS), e a fun¢ao fisica, medida por AKPS, Kujala Score e LEFS.
Os desfechos secundarios incluiram for¢a muscular, amplitude de movimento, qualidade de
vida e eventos adversos.

De cada estudo foram extraidas médias e desvios-padrao pré e pds-intervencao, nimero
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 sintese quantitativa foi conduzida sob o modelo de efeitos aleatdrios de DerSimonian—
Laird, apropriado para lidar com heterogeneidade clinica e metodoldgica. Foram calculados o
SMD combinado (g de Hedges), o intervalo de confianga de 95% (IC95%), o teste Q de Cochran

e o indice I? (heterogeneidade substancial quando I? > 50%).

3.10. Avaliacido da Forca da Evidéncia (Sistema GRADE)

A qualidade e a for¢a da evidéncia 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 dominios: risco de viés, inconsisténcia, indirecdo, imprecisao e viés de publicacdo,

conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 2: Avaliacio da Forca da Evidéncia (Sistema GRADE) com os Estudos Incluidos

Desfecho

Dor anterior no joelho
(VAS/NPRS)

Funcao fisica
(AKPS/Kujala/LEFS)

Forca muscular
(isocinética/isométrica)

Fonte: Autora,2025.

Estudos
Incluidos
Alvarez (2020);
Cheon  (2020);
Hamada (2017);
Lee (2020); Yoon
(2022); Begum
(2020)

Hamada (2017);
Lee (2020); Yoon
(2022); Hansen
(2023);  Cheon
(2020); Alvarez
(2020)

Hamada (2017);
Cheon  (2020);
Lee (2020); Yoon
(2022); Hansen
(2023)

k N
Total

6 742

6 689

5 524

SMD
(IC95%)
-0.72 [~
0.95; -
0.48]

0.68
[0.45;
0.90]

0.55
[0.29;
0.80]

IZ

(“o)

58

Risco de Viés

Algumas
preocupacoes

Baixo

Algumas
preocupacoes

Inconsisténcia

Moderada

Baixa

Moderada

Imprecisao

Alguma

Alguma

Alta

Viés de
Publicacao
Baixo

Baixo

Nao
avaliado

Certeza
Global
Moderada

Alta

Moderada

Legenda: SMD (Standardized Mean Difference) = diferenca média padronizada; /C95% = intervalo de confianca de 95%; I (%) = estatistica de heterogeneidade;
k =nuamero de estudos incluidos; N total = nimero total de participantes analisados.
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4 RESULTADOS
4.1. Selecao geral dos estudos

A busca inicial foi conduzida nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), Cochrane
CENTRAL, Scopus ¢ Web of Science, resultando em um total de 183 registros (71, 25, 45 ¢
42, respectivamente). Apds a importacao dos resultados para o gerenciador de referéncias,
procedeu-se a remogao de duplicatas, o que resultou na exclusao de 102 registros, restando 81

registros unicos para a etapa de triagem.

Durante a triagem de titulos e resumos, foram excluidos 44 estudos, sendo 30 por ndo
abordarem o tema central por tratarem de outras condi¢des musculoesqueléticas ou de
intervengdes ndo relacionadas a fisioterapia e 14 por ndo contemplarem a populagdo-alvo,
composta por individuos com diagnéstico de condropatia patelar ou dor femoropatelar. Assim,

37 artigos foram selecionados para a avaliagdo em texto completo.

Na etapa de avaliagdo da elegibilidade, 20 estudos foram excluidos: 5 por ndo estarem
disponiveis na integra e 15 por ndo atenderem aos critérios metodologicos previamente
estabelecidos, incluindo delineamentos ndo randomizados, revisdes narrativas e estudos

classificados com baixa qualidade metodologica, segundo a Escala PEDro.

Ao término do processo de selecdo, 17 ensaios clinicos randomizados atenderam
integralmente aos critérios de inclusdo e foram incorporados a presente revisao sistematica. O

fluxograma de sele¢ao dos estudos estd apresentado conforme a Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma detalhado das etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo

dos estudos, conforme o modelo PRISMA 2020.

[ Identificacdo dos estudos via base de dados e reqistros ]
Registros identificados: (n = 182) ) -
= Registros removidos antes da
g MEDLINE (via PubMed (n = 71) selegao: _ ,
= Cochrane (n = 25) —» | Registros duplicados removidos
= = n=102
S Scopus (n =45) ( )
= Web of Science (n = 42)
N——r
g Registros excluidos (n = 44)
Ej Registros rastreados 1.N&o adequava ao tema (n = 30)
= (n=81) 2. Nao se adequava a populagdo do
= estudo (n =14)
)
= Registros excluidos (n = 20)
= Registros  avaliados quanto & 1.Estudos ndo identificados na
= elegibilidade (n = 37 — | integra(n=35)
& 2. Motivos metodoldticos (baixa
= qualidade, ndo RCT) (n= 15)
wn
=
:5 Estudos incluidos na revisdo (n = 17)
TE
=

4.2. Caracteristicas dos estudos

A Tabela 1 apresenta as principais informagdes metodologicas dos estudos
incluidos, destacando o autor principal, ano de publicagdo, pais de realizagdo e idioma. Destaca-
se que a maior parte dos estudos incluidos sdo ensaios clinicos randomizados (ECRs), com
diferentes niveis de cegamento e estratégias de randomizagdo, garantindo maior rigor
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metodologico. O tempo de seguimento variou entre avaliagcdes imediatas, periodos curtos (duas
a quatro semanas) e acompanhamentos prolongados de até seis meses. As andlises estatisticas
mais utilizadas foram ANOVA, testes ndo paramétricos e modelos de regressdo, evidenciando

abordagens robustas para avaliar eficacia das intervengdes.

Na Tabela 2 encontram-se as informagdes relativas ao perfil dos participantes,
incluindo tamanho amostral, critérios diagnosticos adotados, duracdo dos sintomas e critérios
de inclusdo e exclusdo. Observa-se que a maioria dos estudos envolveu participantes jovens
adultos, predominantemente mulheres, diagnosticados com dor patelofemoral. Alguns estudos
utilizaram critérios clinicos especificos, como testes funcionais ou escores diagndsticos,
enquanto outros se basearam apenas na presenca de dor anterior ou retropatelar. O tempo de
sintomas variou de algumas semanas a até cinco anos, ¢ os tamanhos amostrais oscilaram de
grupos pequenos (n=19) a amostras mais amplas (n=200). Critérios de exclusdo geralmente
envolveram cirurgias prévias, lesdes meniscais ou ligamentares, garantindo maior

homogeneidade da populacao investigada.

A Tabela 3 descreve detalhadamente os tipos de intervengdo empregados em cada
estudo, sua frequéncia e intensidade, tempo de duragdo, profissionais envolvidos, protocolos
adotados e informacdes sobre aderéncia. Entre as estratégias mais frequentes destacam-se os
programas de fortalecimento muscular, tanto de quadril quanto de quadriceps, exercicios
combinados com treino de core, uso de taping e modalidades complementares como
microcorrente e vibragdo corporal. A maioria dos protocolos teve duracdo entre quatro e doze
semanas, com frequéncia de duas a trés sessdes semanais, geralmente supervisionadas por
fisioterapeutas. Quando reportada, a aderéncia foi elevada, indicando boa aceitacdo das

intervencoes.

57



Por sua vez, a Tabela 4 sintetiza os desfechos avaliados em cada estudo, incluindo
os instrumentos de medida utilizados, os momentos de avaliagdo, os desfechos especificos
observados e a ocorréncia de eventos adversos. Foram empregados diversos instrumentos
clinicos e funcionais, como escalas de dor (VAS, NPRS), questionarios de fungdo (AKPS,
LEFS, Kujala), testes fisicos e analises de forca muscular. Em geral, os estudos apontaram
melhora significativa da dor e da fung@o apos as intervengdes propostas. Exercicios de quadril
apresentaram melhora mais rapida que quadriceps em alguns trabalhos, enquanto intervengdes
combinadas mostraram maior beneficio global. Nenhum estudo relatou eventos adversos

relevantes, reforgando a seguranca dos tratamentos investigados.

A Tabela 5 apresenta uma sintese integrativa das intervengdes testadas, agrupadas
por tipo de abordagem. Observa-se que o fortalecimento do quadril (isolado ou associado) foi
a intervencdo com evidéncias mais consistentes, promovendo melhora da dor e fungdo, além de
ganhos de forca abdutora e rotadora externa. O fortalecimento do quadriceps, embora eficaz,
mostrou efeitos menos radpidos em comparagdo ao quadril. Intervengdes focadas em core e
proximal indicaram beneficios adicionais em controle postural. O uso de taping mostrou efeito
imediato no alivio da dor, mas de curta duragdo. Modalidades complementares, como
microcorrente e vibracdo corporal, apresentaram resultados promissores, ainda que
preliminares. Essa sintese evidencia que estratégias combinadas tendem a potencializar os

efeitos clinicos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos Estudos

Estudo Primeiro Autor, Ano, Pais, Idioma Desenho do Estudo Duracio do Seguimento Detalhes Metodologicos
1 Emamverdi, 2019, Ird, Inglés RCT controlado 6 semanas Randomizacdo em blocos de 4, single-blind, analise ANOVA
2 Lee, 2020, Coreia do Sul, Inglés RCT prospectivo 12 semanas Randomizagao por tabela, duplo-cego, teste t pareado
3 Hamada, 2017, Egito, Inglés Estudo crossover 8 semanas Randomizacdo por envelopes selados, analise MANOVA
4  Begum, 2020, Paquistdo, Inglés RCT 2 semanas Avaliadores cegos, teste Mann Whitney U
Earl-Boehm, 2018, EUA/Canada, Analise secundaria de . . ~ iy
5 A 6 semanas Analise multivariada, regressdo logistica
Inglés RCT
6  Saad, 2018, Brasil, Inglés RCT 4 bragos 8 semanas Randomizacao por software R, analise ITT
7  Motealleh, 2019, Ird, Inglés RCT single-blind 4 semanas Randomizagdo em blocos, teste Wilcoxon
8  Ranker, 2020, Alemanha, Inglés RCT 4 bragos 22 dias Randomizagdo em blocos, duplo-controlado
9  Yaiiez-Alvarez, 2020, Espanha, Inglés RCT single-blind 4 semanas Randomizagdo simples 1:1, ANOVA mista
10  Dolak et al., 2011, EUA, Inglés RCT 8 semanas Randomizagao por gerador de nimeros, ANOVA mista
11 Ferber etal., 2011, Canada, Inglés Estudo de coorte 3 semanas Repeated-measures ANOVA, grupo controle sem intervengéo
. . Randomizagdo em 3 grupos, avaliagdo cegada, analise
12 Fukuda et al., 2010, Brasil, Inglés RCT 4 semanas
ANOVA
13 ﬁg;gg etal., 2020, Coreia do Sul, RCT Avaliagdo aguda (1 sessdo) Randomizagdo em 2 grupos, ANOVA medidas repetidas
14 Ell;g:mbashl ctal, 2012, Ira/EUA, RCT 8 semanas (+ seguimento 6 meses) Alocagdo sequencial, analise mista ANOVA
15 Yoon & Son, 2022, Coreia, Inglés RCT Imediato (apols aplicagdo do Randomlza(;ao em blocos, comparagdes t pareado e
taping) independente
. ' - i . : . 1
16  Hansen et al., 2023, Dinamarca, Inglés ~ RCT de equivaléncia 12 semanas (+ 26 semanas follow Ran.dorrAuza'gao simples 1:1, avaliador cego, analise de
up) equivaléncia
17  Earl & Hoch, 2011, EUA, Inglés Série de casos (nivel IV) 8 semanas Pré e pos-teste, comparagao t pareado
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Tabela 2. Caracteristicas dos Participantes

Estudo Tamanho Amostral Critérios Diagnésticos Duracéo dos Sintomas Critérios de Inclusao/Exclusio
30 _ > . ~ . P _
1 n=64 (poder 82,9%) PFPS com dor anterior/retropatelar ~ Pelo menos 8 semanas zlrlffi{:llllslz(;. mulheres 18-25 anos, dor 23/10; Exclusdo: patologia intra
2 n=46 PEPS com h:zr:ls f‘rlnjfs inflexiveis - Inclusdo: dor anterior >3/10 por >3 meses; Exclusdo: cirurgia prévia
3 n=30 PFPS unilateral Pelo menos 6 semanas  Inclusdo: 18-35 anos; Exclusdo: envolvimento meniscal/ligamentar
4 n=51 (42 analisados) PFPS com LEFI <30/80 - Inclusdo: mulheres 25-45 anos, dor anterior; Excluséo: cirurgia prévia
5 n=199 PFPS - Inclusdo: dor peripatelar; Exclusdo: ndo especificado
6 =40 PFPS Pelo menos 3 meses Inc’lqsaoz mulheres 18-28 anos atletas recreacionais; Exclusdo: cirurgia
prévia
7 n=28 PFPS com teste patelar positivo Pelo menos 2 meses  Inclusdo: mulheres 18-40 anos, dor >3/10; Exclusdo: patologia meniscal
8 n=56 Osteoartrite de joelho (ndo PFPS) Mais de 3 meses Inclusdo: KL score 2-3, dor >3/10; Exclusdo: implantes metalicos
9 n=50 PFPS Maior que 12 semanas Inclusdo: dor anterior >30mm VAS; Exclusdo: luxacao patelar
10 n=33 (feminino) PFPS > 4 semanas Inglusao: mulheres ativas com dor anterior; Exclusio: lesdes intra-
articulares
11 n=15 PFPS + 10 controles PFPS em corredores - Inclusdo: diagnostico clinico de PFPS; Excluséo: cirurgias prévias
(homens e mulheres)
12 . n=70 (22.Joelh0, 23 PFPS unilateral > 4 semanas Mulheres sedentarias; exclusdo de lesdes meniscais/ligamentares
joelho+quadril, 25 controle)
13 n=26 (13 OKCE, 13 CKCE; Nao PFPS (saudaveis) - Exclusdo: dor ou cirurgia nos ltimos 6 meses

homens e mulheres saudaveis)

n=28 (14 intervencdo, 14

Inclusdo: dor retropatelar, >3 atividades provocativas; Exclusao:

14 PFPS em mulheres Nao especificado . . .
controle) cirurgias/traumas prévios
15 n=>2 (MCC.OEneH:%’ PFPS Nao especificado Inclusdo: adultos jovens com dor anterior; Exclusao: ndo descrito
Kinesio=26)
n=200 (100 quadriceps, 100 . < o f <. L .
16 quadsil; 69% mulheres) PFPS clinico Variavel Inclusdo: diagndstico clinico; Exclusdo: patologias intra-articulares
AN > 1v71 . SN
17 n=19 mulheres (16-40 anos) PFPS Média 17 meses (1-60) Inclusdo: dor em >3 atividades (escada, agachar, correr, sentar); Exclusio:

lesOes meniscais, ligamentares, cirurgias, luxag@o
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Tabela 3. Caracteristicas das Interven¢des

Estudo Tipo de Intervencio Intensidade/Frequéncia Duracio Profissionais Protocolo Detalhado Aderéncia
1 Exercicios de controle valgo vs controle 3x/semana 6 semanas Nao especificado 18 sessdes supervisionadas 100%
L. o . . .. Programa domiciliar 80,3% vs
2 Alongamento estatico vs dindmico + fortalecimento 3x/dia 12 semanas Fisioterapeuta gram et /(:,V
supervisionado 81,7%
3 Exercicios de quadril vs joelho (crossover) 3x/semana 8 semanas Nao especificado 12 sessdes por fase 100%
ing + ici .. . ~
4 Mcco,n.n cll taping + exercicios VMO vs apenas 4-5x/semana 2 semanas Fisioterapeuta 30-40 min/sessdo 83%
exercicios
. . . , Treinador . ~
5 Fortalecimento quadril/core vs joelho Até 3x/semana 6 semanas atlético Programa progressivo Nao relatado
6  Quadril vs quadriceps vs alongamento vs controle 2x/semana 8 semanas Fisioterapeuta 50 min/sessao individual Nao relatado
Exercici ionais + 1 . .. L. .
7 XCICIC10S CONVENCIONALS 7 COTE NEUromuscular vs 3x/dia 4 semanas Fisioterapeuta Exercicios supervisionados 100%
apenas convencionais
8  Microcorrente 100pA vs 25uA vs sham vs controle 3x/semana 22 dias Meédico/estudante 30 min/sessao, 10 sessdes 100%
. .. . ~ . o >809
9  Exercicios + vibragdo corporal vs apenas exercicios 3x/semana 4 semanas Fisioterapeuta 22 min/sessdo, 40Hz vibragao reai(e)rf]da
Fortaleci il i i ~ . 4 isolado + 4 semanas ~
10 orta ’eglmento'de quadrl vs quadriceps seguido de 3x/semana 8 semanas Nao especificado Semanas 1so ado Nao relatado
exercicios funcionais funcionais
11  Fortalecimento abdutores do quadril 3 semanas (fl a0 descrita 3 semanas Pesquisadores  Protocolo laboratorial Nao relatado
frequéncia)
L . . L Alongamento + fortalecimento ~
12 Exercicios joelho vs joelho+quadril vs controle 3x/semana 4 semanas Fisioterapeutas espec% ficos Naio relatado
. . s . . Avaliagao ult afi
13 Exercicio em cadeia aberta vs fechada Sessdo Unica Imediato Pesquisadores pr\é?plgfao ultrassonogratica 100%
Fortalecimento abdutores/rotadores externos do .. Exercicios bilaterais ~
14 . 3x/semana 8 semanas Fisioterapeutas - Nao relatado
quadril supervisionados
. L . T . .. Tape aplicado antes de testes de
15  McConnell taping vs Kinesio taping Aplicagdo unica Imediato Fisioterapeutas malz chf 100%
16  Exercicios focados quadriceps vs quadril 3x/semana 12 semanas Fisioterapeutas Protocolos supervisionados Naio relatado
17  Programa proximal (quadril+core) 2x/semana 8 semanas Fisioterapeutas Forga + controle neuromuscular  Nao relatado
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Tabela 4. Caracteristicas dos Desfechos

Estudo Instrumentos de Avaliaciao Momentos de Avaliacao Desfechos Especificos Eventos Adversos
1 VAS, hop tests, forga isocinematica, angulo valgo Baseline, 6 semanas Melhora significativa em dor, performance ¢ forca Nenhum
2 VAS, AKPS, forca isocinematica, tempo de ativagao Baseline, 12 semanas Alongamento dinamico superior para ativagdo muscular Nenhum
3 Kujala, hop test unipodal Baselmsee,rias;;rslanas, 8 Exercicios de quadril melhoraram fungéo Nenhum
4  NPRS, LEFI, goniometria Baseline, 2 semanas Melhora significativa com taping Nenhum
5 VAS, AKPS, forga do quadril, core endurance Baseline, 6 semanas Regras de predigéo clinica desenvolvidas Nenhum
6  VAS, AKPS, forga, cinematica 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 fungdo Nenhum
8 NRS, KOOS, SF-36, 6t MWT, TUG Baseline, dia 22 Microcorrente superior a sham para dor Nenhum
9  VAS, LEFS, Kujala, goniometria Baseline, 4 semanas Vibragdo + exercicio superior a apenas exercicio Nenhum
10 VAS, fungao subjetiva/objetiva, dinamometria Baseline, 4 ¢ 8 semanas  Dor reduziu mais rapido no grupo quadril Nenhum
11 gggili)dutor quadril, angulo valgo, variabilidade Baseline e 3 semanas Maior forga, menor dor e variabilidade Nenhum
12 NPRS, LEFS, AKPS, hop test Baseline, 4 semanas Joelho+quadril melhorou mais que sé joelho Nenhum
13 Ultrassonografia espessura quadriceps Pré e pos sessdo CKCE aumentou mais VMO; OKCE aumentou VI Nenhum
14 VAS, WOMAC, dinamometria Basellne,nfliesszrsnanas c6 Dor e status de saide melhoraram sustentadamente Nenhum
15 AKPS, pardmetros de marcha Antes/depois aplicagio ~ McConnell reduziu mais dor ¢ melhorou marcha Nenhum
16 AKPS, KOOS Baseline, 12 ¢ 26 semanas Equivaléncia entre quadriceps e quadril Nenhum
17 VAS, AKPS, core endurance, cinematica Baseline, 8 semanas Melhorias em dor, fungdo e forga; redugdo momento Nenhum

abdutor joelho
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Tabela 5. Sintese das Intervengdes para Condropatia Patelar

Grupo de
Intervenc¢ao

Estudos (n)

Principais Evidéncias

Qualidade dos Estudos
(PEDro)

Sintese 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, Yafiez-
Alvarez 2020, Hansen 2023, Earl;
Hoch 2011)

Redugdo significativa da dor (VAS/NPRS),
aumento da forg¢a abdutora/rotadora, melhora em
AKPS, LEFS, Kujala, fungdo em testes (hop, step-
down, Y balance). Alguns estudos mostraram
melhora mais rapida com exercicios de quadril em
comparagao ao quadriceps.

Predominantemente alta
(7-9/10), exceto Earl;
Hoch (série de casos,

baixa).

Evidéncia consistente de que
incluir exercicios de quadril acelera
melhora da dor e ¢é tdo eficaz quanto
quadriceps na fungdo. Programas
combinados parecem superiores.

Fortalecimento do
Quadriceps (isolado
ou comparado)

6 estudos (Dolak 2011, Fukuda
2010, Hansen 2023, Lee 2020,
Saad 2018, Earl-Boehm 2018)

Melhora em dor e fungdo, mas geralmente menos
rapida que quadril. Equivaléncia em longo prazo
(12 semanas, Hansen 2023).

Moderada a alta (6-9/10).

Quadriceps  sozinho  melhora
sintomas, mas ndo  mostra
superioridade em relagdo ao
quadril.

Core + quadril pode potencializar

Fortalecimento 3 estudos (Saad 2018, Motealleh Core training associado ao quadril trouxe ganhos Alta (Saad, Motealleh) e resultados cincipalmente  em
Core/Proximal 2019, Earl; Hoch 2011) adicionais em fung¢do (Y balance, step-down). baixa (Earl; Hoch). o P patmen
controle postural e equilibrio.
. ) McConnell > Kinesio na redugdo de dor e melhora Taping ¢ util como adjuvante para
;l“éll(piﬁlegﬁ(ol\)/[cCOHHell é:stgg;);)(Begum 2020, Yoon, de marcha. Beneficios imediatos, mas de curta Moderada a alta (6—8/10). alivio rapido da dor e melhora da

duragdo.

funcgdo.

Exercicios em

CKC 1 espessura do VMO, OKC 1 VI. Ambos

Escolha deve considerar objetivo

Cadeia Aberta vs 1 estudo (Cheon 2020) uteis, mas efeitos distintos nos componentes do Moderada (6/10). especifico: CKC para estabilizagdo
Fechada quadriceps. patelar, OKC para forga seletiva.

Modalidades - . . - ~ Evidéncia preliminar promissora,
(Microcorrente, 2 estudos (Ranker 2020, Yanez- Microcorrente 100pA superior a placebo; Vibragao Alta (8-9/10). mas ainda limitada  para

Vibrac¢ao Corporal)

Alvarez 2020)

corporal + exercicios > exercicios isolados.

recomendagdes amplas.
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4.3. Qualidade Metodologica dos Estudos

A Tabela 6 apresenta a analise da qualidade metodoldgica dos 17 estudos incluidos,
com base na Escala PEDro. Observa-se que a maioria dos trabalhos obteve pontuacao entre 7 e
9 pontos, sendo classificados como de qualidade moderada a alta, com destaque para dois
estudos que alcangaram pontuagdao maxima (9/10), classificados como de excelente qualidade
metodoldgica. Os critérios mais frequentemente atendidos foram a especificacdo dos critérios
de elegibilidade, a realiza¢do de andlises estatisticas apropriadas e o reporte de medidas de
ponto e variabilidade. Em contrapartida, os itens relacionados ao cego de participantes e
terapeutas apresentaram baixa adesdo, constituindo a principal limitacdo metodologica
identificada. Apenas dois estudos foram classificados como de baixa qualidade (escore 4/10 ¢
5/10), reforcando que, no conjunto, as evidéncias analisadas apresentam boa consisténcia

metodoldgica.
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Tabela 6. Avaliacdo da Qualidade Metodolégica (Escala PEDro)

Critério PEDro

E1 E2

=1
w

=1
N

=
0

E6 E7

E§8 E9 E10 E11 E12

E13

E14

E15

E16

E1l

7

1. Critérios de elegibilidade
especificados

v

v

v

v

v

v

v

<

<

2. Alocagdo aleatéria

3. Alocagédo oculta

4. Grupos similares no baseline

5. Cegamento dos participantes

6. Cegamento dos terapeutas

7. Cegamento dos avaliadores

8. Medidas adequadas de >1
desfecho primario

9. Analise por intengdo de tratar

10. Comparagdes estatisticas
entre grupos
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11. Medidas de ponto e
variabilidade

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

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 revisao sistematica
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4.4. Caracteristicas dos estudos incluidos na sintese quantitativa e metanalise

A presente revisdo sistematica incluiu dez ensaios clinicos randomizados que
investigaram diferentes abordagens fisioterap€uticas voltadas ao tratamento da sindrome da dor
patelofemoral. As intervengdes analisadas abrangeram protocolos de fortalecimento muscular
direcionados ao quadriceps femoral e a musculatura do quadril, aplicados de forma isolada ou
combinada, refletindo a diversidade de estratégias terapéuticas empregadas na pratica clinica.
Além dessas, também foram avaliadas intervengdes complementares, como o treinamento
vibratorio de corpo inteiro (Whole Body Vibration — WBYV), a aplicacdo de taping e a inclusdao
de exercicios de alongamento, com o objetivo de potencializar os efeitos analgésicos e

funcionais do tratamento fisioterapéutico.

Os estudos apresentaram variacdo consideravel no tamanho amostral, que oscilou entre
20 e 200 participantes, bem como nos periodos de acompanhamento, que variaram de duas a
doze semanas. Essa heterogeneidade metodologica reflete as diferencas existentes entre os
protocolos de intervengdo e o delineamento de cada ensaio, mas também contribui para uma

compreensdo mais abrangente da efetividade das distintas modalidades terapéuticas.

A Tabela 7 sintetiza as principais caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos,
destacando as intervengdes comparadas, o nimero de participantes e os desfechos clinicos
avaliados, entre eles a dor, a funcdo e a capacidade fisica dos individuos com sindrome da dor

patelofemoral.
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Tabela 7. Caracteristicas metodologicas dos ensaios clinicos incluidos na revisao sistematica

Estudo Amostra Intervencio Comparador Desfechos Follow-
(n) principais up

Hansen, 2023 200 Exercicios de Exercicios de AKPS,VAS 12
fortalecimento de quadril | quadriceps semanas

Fukuda, 2010 64 Exercicios combinados de = Joelho isolado / AKPS, 4
joelho e quadril Controle LEFS, semanas

NPRS

Saad, 2018 40 Exercicios de quadril, Controle AKPS, VAS ' 8
quadriceps ¢ alongamento semanas

Alvarez, 2020 50 Exercicios de | Exercicios VAS, 4
fortalecimento associados | isolados Kujala, semanas
a vibragdo de corpo LEFS
inteiro (WBV)

Motaelleh, 2018 38 Treinamento de core Rotina Kujala, VAS | 6
associado a rotina | convencional semanas
funcional

Hamada, 2017 30 Sequéncia de exercicios = Sequéncia Kujala, Hop 8
quadril—joelho inversa joelho— Test semanas

quadril

Outros (Begum, 20-50 Taping e interven¢do com = Placebo /' AKPS, VAS 2-8

2020; Yoon, 2022; controle visual (VCI) Controle semanas

Emamvirdi, 2019)

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 andlise conjunta dos estudos que avaliaram dor através de escalas visuais
analogicas e numéricas demonstrou superioridade significativa das intervengdes
fisioterapéuticas em relagdo 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 (I = 96,9%), indicando grande variabilidade nos resultados.

A Figura 2 apresenta um grafico do tipo forest plot que sintetiza os resultados de
um modelo de efeitos aleatorios (Random-effects model, DerSimonian-Laird method) aplicado
a estudos que avaliaram o impacto de diferentes intervengdes sobre a dor, mensurada pela escala
VAS/VAS-mm. Cada linha representa um estudo incluido na metanalise, identificando o autor,

o tipo de interven¢do comparada ao grupo controle e o respectivo valor de Hedges g (diferenca
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de médias padronizada). A direita, sdo exibidos os intervalos de confianga (IC95%) de cada
estudo, enquanto o marcador central indica a magnitude e dire¢do do efeito. O quadrado preto
maior, na parte inferior, representa o efeito combinado (pooled) das estimativas individuais,

acompanhado do seu intervalo de confianca global.

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

Pain (VAS/VAS-mm)
Random-effects (DL) | Pooled g=-3.52 [-5.96, -1.09] | I?=96.9%

Sapd 2018 (Hip vs Control)

Sapd 2018 (Quadriceps vs Control)

Sapd 2018 (Stretch vs Control) -7.40 [-9.85; -4.94]
Alyarez 2020 (WBV vs Control)

Hansen 2023 (Hip ex. vs Quad ex.) —— 0.15[-0.13; 0.43]
Paoled = -3.52 [-5.96; -1.09]

=20 -15 -10 =5 0 5
Hedges g (SMD)

Legenda: VAS — Visual Analog Scale; Hedges g — tamanho de efeito padronizado; IC 95% — intervalo de confianca
de 95%; WBV — Whole Body Vibration; Quad ex. — exercicios de quadriceps; Hip ex. — exercicios de quadril.

Os resultados da Figura 2 evidenciam uma redugdo significativa na dor em favor das
intervengdes experimentais, com um efeito combinado de Hedges g = -3.52 (1C95%: -5.96 a -
1.09), indicando uma magnitude de efeito elevada e estatisticamente significativa. A
heterogeneidade entre os estudos € substancial (/7 = 96,9%), sugerindo grande variabilidade
nos resultados individuais. As intervenc¢des de Stretch (Saad 2018) e hip exercises (Saad 2018)
apresentaram os maiores efeitos analgésicos, enquanto Hansen (2023) mostrou um resultado
ndo significativo. Em conjunto, o grafico indica que os exercicios localizados e intervengdes de
alongamento tém impacto clinicamente relevante na redu¢do da dor, embora a alta

heterogeneidade reforce a necessidade de cautela na generalizacdo dos achados.
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4.6. Analise de subgrupos para dor

A Figura 3 apresenta um forest plot que demonstra a analise de subgrupos e o efeito
geral das intervengoes sobre a dor, mensurada por meio da escala analogica visual (VAS/VAS-
mm), utilizando um modelo de efeitos aleatorios (random-effects model). O grafico organiza os
resultados segundo o tipo de intervengao aplicada — incluindo protocolos focados em quadril,
quadriceps, vibracao de corpo inteiro (Whole Body Vibration — WBYV), alongamento (Stretch) e

comparagao entre exercicios ativos (Hip vs Quad).

Cada subgrupo contém os resultados individuais dos estudos incluidos (com respectivos
valores de Hedges g ¢ intervalos de confianca de 95%) e uma estimativa combinada (pooled
effect) para o grupo. O tamanho ¢ a cor dos marcadores representam o peso estatistico e o tipo
de intervengdo, enquanto a linha vertical pontilhada em zero indica a auséncia de efeito. A
direita, os valores numéricos mostram a magnitude e a dire¢ao do efeito, com valores negativos

favorecendo as intervenc¢odes em relacdo ao controle (menor dor).
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Figura 3. Forest plot de subgrupos para dor

Pain - Subgroups and Overall (random-effects)

Study (comparison) Hedges g (95% Cl)

Hip-focused vs Control

Saad 2018 (Hip vs Control) —_—— i -4.25 [-5.84; -2.67]

Pooled Hip-focused vs Control (12=0.0%) —_—— -4.25 [-5.84; -2.67]

Quadriceps-focused vs Control

Saad 2018 (Quadriceps vs Control)  ———— -3.95 [-5.46; -2.44]

Pooled Quadriceps-focused vs Control (12=0.0%j—gmm— -3.95 [-5.46; -2.44]

Ilvarez 2020 (WBV vs Control) -2.93[-3.73; -2.13]

Stretch vs Control

Saad 2018 (Stretch vs Control) ————— -7.40 [-9.85; -4.94]

Pooled Stretch vs Control (12=0. 05— -7.40 [-9.85; -4.94]

Hip vs Quad (active vs active)

S e

Hansen 2023 (Hip ex. vs Quad ex.) 0.15[-0.13; 0.43]

Pooled Hip vs Quad (active vs active) (1?=0.0%) 0.15 [-0.13; 0.43]

Overall (random-effects) —‘— -3.52 [-5.96; -1.09]
-20 -15 -10 -5 5 10 15 20

Hedges g (SMD)

Legenda: VAS: Visual Analogue Scale (Escala Visual Analédgica): instrumento utilizado para mensurar a
intensidade da dor, geralmente em milimetros (mm); Hedges g : Estimador padronizado do tamanho do efeito,
utilizado para comparar a magnitude das diferencas entre grupos em estudos com diferentes escalas de medida;
IC95%: Intervalo de confianga 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 (Vibragdo Corporal Total): modalidade de exercicio
baseada na aplicagdo de vibragdes mecanicas de corpo inteiro, com efeitos neuromusculares e proprioceptivos;
Hip-focused: Intervengdes de exercicios concentradas nos musculos do quadril; Quadriceps-focused:
Intervengdes de exercicios concentradas nos musculos do quadriceps femoral; Stretch: Intervengdes baseadas em
alongamentos musculares; Hip vs Quad (active vs active): Comparacdo entre exercicios ativos direcionados ao
quadril e ao quadriceps; SMD: Standardized Mean Difference (Diferenca de Média Padronizada): medida
estatistica que expressa o tamanho do efeito em unidades padronizadas; I?: Estatistica de heterogeneidade;
representa a porcentagem de variacdo entre os estudos que ¢ devida a heterogeneidade e ndo ao acaso; Pooled
effect: Efeito combinado resultante da agregacéo estatistica dos estudos incluidos na metanalise, considerando o
peso individual de cada um; Random-effects model: Modelo estatistico de efeitos aleatorios que assume variagao
verdadeira entre os estudos incluidos, permitindo generalizagdo mais ampla dos resultados.
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A Figura 3 evidencia que as intervencdes comparadas a controles passivos — Hip-
focused, Quadriceps-focused, WBV e Stretch — resultaram em reducdes expressivas da dor,
todas com intervalos de confianca que ndo cruzam o zero, o que denota efeitos estatisticamente
significativos. Esses achados indicam que as intervencdes fisicas analisadas exercem um
impacto relevante na modulacio da dor, reforcando a efetividade de abordagens terapéuticas

baseadas em exercicios direcionados.

O subgrupo Stretch vs Control apresentou o maior impacto analgésico (Hedges g = -
7.40; 1C95%: -9.85 a -4.94), sugerindo que os protocolos de alongamento t€m efeito
particularmente robusto na reducao da dor. Esse resultado pode estar relacionado a melhora da
flexibilidade muscular e a diminui¢ao da tensdo tecidual, fatores que contribuem para o alivio

da sintomatologia dolorosa.

Em seguida, os subgrupos hip-focused vs Control (-4.25) e Quadriceps-focused vs
Control (-3.95) também demonstraram redugdes acentuadas na dor, indicando que exercicios
localizados em grandes grupos musculares da extremidade inferior sdo efetivos no manejo da
dor. Esses achados refor¢am a importancia do fortalecimento muscular segmentar como
estratégia terap€utica, uma vez que o equilibrio de forga 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 vibra¢do corporal total. Tal efeito
pode estar associado a estimulacdo proprioceptiva e ao aumento do recrutamento
neuromuscular proporcionado pela técnica, que contribuem para a modulagdo da percepgao da

dor.
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Por outro lado, o subgrupo hip vs Quad (active vs active) — que comparou duas
modalidades ativas de exercicio — apresentou um efeito muito pequeno e nao significativo
(Hedges g = 0.15; 1C95%: -0.13 a 0.43), demonstrando que ambas as formas de exercicio ativo
produzem resultados semelhantes quanto a redugdo da dor. Isso sugere que, quando o exercicio
¢ aplicado de forma ativa e controlada, o tipo especifico de foco muscular pode ndo alterar

substancialmente o resultado em termos de analgesia.

A andlise combinada (Overall random-effects) indica um efeito global fortemente
favoravel as intervengoes (Hedges g =-3.52; IC95%: -5.96 a -1.09), confirmando uma redugao
significativa e clinicamente relevante da dor. Além disso, a homogeneidade dentro dos
subgrupos (17 = 0%) reforga a consisténcia interna das estimativas, o que aumenta a confianca
nos resultados especificos de cada intervencdo. O contraste entre os subgrupos, no entanto,
evidencia que o tipo de exercicio aplicado influencia a magnitude do efeito analgésico — com
o alongamento e os exercicios focados em grupos musculares especificos sendo os mais

eficazes na reducao da dor percebida.

4.7. Analise da Sensibilidade

A Figura 4 apresenta um forest plot que representa a analise de sensibilidade da variavel
dor, excluindo o subgrupo Stretch vs Control, com o objetivo de verificar a robustez e
estabilidade dos resultados observados na analise geral. Essa figura utiliza um modelo de efeitos
aleatorios (random-effects model) e exibe os subgrupos de intervencdes restantes: Hip-focused
vs Control, Quadriceps-focused vs Control, Whole Body Vibration (WBYV) vs Control e Hip vs
Quad (active vs active). Cada subgrupo mostra o tamanho do efeito padronizado (Hedges g) e
o respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95%), bem como o efeito combinado (pooled

effect) dentro de cada categoria.

72



Figura 4. Forest plot de sensibilidade (dor, excluindo alongamento)

Pain - Sensitivity (excl. Stretch) - Subgroups and Overall
IStudy (comparison) ‘ Hedges g (95% ClI)
Hip-focused vs Control
Saad 2018 (Hip vs Control) —_— -4.25 [-5.84; -2.67]
Pooled Hip-focused vs Control (12=0.0%) R s % -4.25 [-5.84; -2.67]

lQuadriceps-focused vs Control

lSaad 2018 (Quadriceps vs Control) —_— -3.95 [-5.46; -2.44]

Pooled Quadriceps-focused vs Control (12=0.0%sdum— -3.95 [-5.46; -2.44]

Wlvarez 2020 (WBV vs Control) | -2.93[-3.73; -2.13]

Hip vs Quad (active vs active)

Hansen 2023 (Hip ex. vs Quad ex.) -‘-— 0.15[-0.13; 0.43]

Pooled Hip vs Quad (active vs active) (1?=0.0%) + 0.15[-0.13; 0.43]
Overall (random-effects) —‘— -2.68 [-5.11; -0.25]
=20 -15 =10 -5 0 5 10 15 20

Hedges g (SMD)

Legenda: VAS: Visual Analogue Scale (Escala Visual Analdgica): instrumento subjetivo de avaliagdo da
intensidade da dor, geralmente graduado de 0 a 10; Hedges g: Estimador padronizado do tamanho do efeito; mede
a diferenga média padronizada entre grupos, corrigindo o viés em amostras pequenas; 1C95%: Intervalo de
confianca de 95%; representa a faixa dentro da qual o verdadeiro valor do efeito é esperado com 95% de
probabilidade; WBV: Whole Body Vibration (Vibragdo Corporal Total): intervengdo baseada na aplicagdo de
vibra¢des mecanicas de corpo inteiro, com potenciais efeitos sobre forga, propriocepcdo e percepcdo da dor; Hip-
focused: Exercicios localizados com foco nos musculos do quadril, voltados para estabilizagdo e fortalecimento
da regido pélvica; Quadriceps-focused: Exercicios direcionados ao fortalecimento do quadriceps femoral,
principal extensor do joelho; Hip vs Quad (active vs active): Comparacdo entre dois protocolos de exercicios
ativos, um com énfase nos musculos do quadril e outro nos musculos do quadriceps; SMD: Standardized Mean
Difference (Diferenca de Média Padronizada): valor que permite comparar o tamanho do efeito entre estudos
com diferentes escalas de medida; I?: Estatistica de heterogeneidade; indica a propor¢do da variabilidade total
entre os estudos que se deve a heterogeneidade real e ndo ao acaso; Pooled effect: Efeito combinado resultante da
agregacao estatistica dos estudos incluidos, ponderado pelo tamanho e varidncia amostral; Random-effects
model: Modelo estatistico de efeitos aleatorios; considera que os estudos incluidos estimam efeitos verdadeiros
diferentes, permitindo generalizagdo dos resultados: Sensitivity analysis: Analise de sensibilidade; técnica
utilizada para verificar a robustez dos resultados por meio da exclusdo de subgrupos ou estudos especificos,
avaliando a consisténcia do efeito global.
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A exclusdo do subgrupo Stretch vs Control teve como finalidade testar se o efeito
analgésico global observado nas andlises anteriores era influenciado pela magnitude extrema
desse grupo. Mesmo sem a inclusdo do alongamento, a analise de sensibilidade continua a
demonstrar um efeito global significativo, ainda que de menor magnitude (Hedges g = -2.68;
1C95%: -5.11 a -0.25), confirmando que as intervengdes fisicas avaliadas mantém impacto

relevante na redugdo 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 refor¢a a consisténcia dos beneficios associados a exercicios localizados
em grandes grupos musculares da extremidade inferior. O subgrupo WBYV vs Control também
manteve efeito significativo, porém mais moderado (-2.93), indicando que a vibragao 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 auséncia
de diferenca estatisticamente significativa entre os dois tipos de exercicio ativo (Hedges g =
0.15; 1C95%. -0.13 a 0.43), reforgando a interpretacdo de que ambas as modalidades ativas

produzem beneficios semelhantes na redu¢do da dor.

O resultado global demonstra que, mesmo apds a exclusdo do subgrupo de maior peso
analgésico, as intervengdes permanecem eficazes e estatisticamente relevantes. Além disso, a
homogeneidade observada entre os subgrupos (/2 = 0%) sugere estabilidade nas estimativas e
auséncia de heterogeneidade significativa. Assim, a analise de sensibilidade confirma a
robustez dos achados, indicando que o efeito geral de reducdo da dor ndo depende
exclusivamente das intervengdes de alongamento, mas reflete uma tendéncia consistente de

beneficio entre os diferentes tipos de exercicio fisico analisados.

74



4.8. Efeitos sobre a Funcao

A Figura 5 apresenta o forest plot referente a andlise da fungdo fisica avaliada por
diferentes instrumentos padronizados — Anterior Knee Pain Scale (AKPS), Kujala Score e
Lower Extremity Functional Scale (LEFS) — considerando o modelo de efeitos aleatorios
(DerSimonian-Laird, DL). Cada linha representa um estudo individual incluido na metanalise,
comparando intervengdes especificas (exercicios para joelho, quadril, alongamento, vibragao
corporal total e exercicios ativos) com grupos controle. A direita, sio mostrados os valores de
Hedges g e seus intervalos de confianga de 95% (IC95%), que expressam a magnitude do efeito
de cada intervencdo. O quadrado preto na parte inferior indica o efeito combinado (pooled

effect) dos estudos, enquanto a linha vertical pontilhada (g = 0) representa a auséncia de efeito.

Os resultados demonstram que as intervengdes baseadas em exercicio fisico
produzem melhora significativa da fung¢@o, com um efeito combinado de Hedges g = 0.98
(1C95%: 0.52 a 1.44), indicando uma magnitude de efeito moderada a alta e estatisticamente
significativa. A heterogeneidade observada (12 = §2,1%) sugere variagao consideravel entre os
estudos, possivelmente devido as diferengas nos tipos de intervencdo e nas populacdes
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), refor¢cando
a eficacia de protocolos focados em grandes grupos musculares e modalidades de estimulo
neuromuscular. Por outro lado, o estudo Hansen (2023, Hip vs Quad ex.) ndo apresentou
diferenca significativa entre os dois tipos de exercicio ativo (g = -0.16; 1C95%: -0.44 a 0.12),

sugerindo resultados equivalentes em termos de funcionalidade.
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Figura 5. Forest plot global de func¢ao

Function (AKPS/Kujala/LEFS)
Random-effects (DL) | Pooled g=0.98 [0.52, 1.44] | I?’=82.1%

Fukuda 2010 (Knee ex. vs Control)

Fukuda 2010 (Knee+Hip ex. vs Control)

Fukuda 2010 (Knee ex. vs Control) 1.27 [0.61; 1.92]

Fukuda 2010 (Knee+Hip ex. vs Control)

Saad 2018 (Hip vs Control) 1.32[0.35; 2.29]

Saad 2018 (Quadriceps vs Control) 1.07 [0.13; 2.01]

Saad 2018 (Stretch vs Control)

Alvarez 2020 (WBV vs Control) 1.19[0.59; 1.79]

Alvarez 2020 (WBV vs Control)

Hansen 2023 (Hip ex. vs Quad ex.)

Pooled ——— 0.98 [0.52; 1.44]

-1.0 “0s 0.0 05 1.0 15 2.0 25 30
Hedges g (SMD)

Legenda: AKPS (Anterior Knee Pain Scale) refere-se a Escala de Dor Anterior no Joelho, utilizada para
mensurar o grau de dor e limitagdo funcional associada a disfun¢des femoropatelares. O Kujala Score ¢ um
questionario clinico padronizado amplamente aplicado para mensura¢do da fungdo do joelho em individuos com
dor patelofemoral, enquanto a LEFS (Lower Extremity Functional Scale) corresponde a Escala Funcional dos
Membros Inferiores, instrumento validado para avaliar a capacidade funcional em atividades diarias. A VAS
(Visual Analogue Scale) ¢ uma escala visual analogica empregada para mensurar a intensidade subjetiva da dor,
variando geralmente de 0 a 100 mm. O Hedges g representa a estatistica de tamanho de efeito padronizado,
amplamente usada em metanalises para expressar a magnitude da diferenca entre grupos, ajustada para amostras
pequenas, € 0 IC95% (Intervalo de Confianca 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 Diferenca de
Meédia Padronizada, permite a comparagao de efeitos entre estudos que utilizam diferentes escalas de medida. A
WBYV (Whole Body Vibration) corresponde a Vibragdo Corporal Total, uma modalidade de exercicio baseada
em estimulos vibratorios de corpo inteiro com efeitos neuromusculares e proprioceptivos. Hip ex. (Hip exercises),
Quad ex. (Quadriceps exercises) ¢ Knee ex. (Knee exercises) indicam, respectivamente, exercicios voltados ao
fortalecimento e estabilizagdo dos musculos do quadril, ao fortalecimento do quadriceps femoral — principal
extensor do joelho — e a mobilidade e for¢a das estruturas do joelho. O termo Stretch (Stretching exercises)
refere-se as técnicas de alongamento muscular destinadas a promover flexibilidade e reduzir rigidez. J4 Pooled
representa o resultado combinado ou efeito agrupado, obtido pela agregagdo estatistica dos estudos incluidos na
metanalise. O modelo Random-effects (DL), ou DerSimonian-Laird random-effects model, ¢ o modelo de efeitos
aleatorios empregado para combinar estudos com variagdo real entre si, enquanto I* expressa a estatistica de
heterogeneidade, que indica a porcentagem de variagdo total entre os estudos atribuida a heterogeneidade
verdadeira e ndo ao acaso.
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De forma geral, a andlise evidencia que as intervengdes por exercicio fisico,
independentemente do tipo, promovem melhora consistente e clinicamente relevante da funcao
musculoesquelética, sustentando o papel terapéutico do treinamento fisico no manejo de
disfungdes do joelho e do quadril. Contudo, a alta heterogeneidade indica que a magnitude do

beneficio pode variar conforme o tipo, intensidade e foco da intervengao aplicada.

4.9. Analise de subgrupos para funcio

A Figura 6 apresenta o forest plot referente a analise de subgrupos da funcio fisica,
considerando diferentes tipos de intervengdes e o modelo de efeitos aleatérios (DerSimonian-
Laird, DL). O grafico organiza os resultados por subgrupos de intervencdo — 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 incluido na
metanalise, enquanto os quadrados coloridos maiores indicam os efeitos combinados (pooled
effects) de cada subgrupo. A direita, os valores de Hedges g e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) descrevem a magnitude e a precisdo do efeito observado. O
quadrado amarelo na parte inferior sintetiza o efeito global, e a linha vertical pontilhada (g = 0)

representa a auséncia de diferenca entre os grupos comparados.
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Figura 6. Forest plot de subgrupos para fungao

Function - Subgroup Meta-analysis (random-effects DL)
Knee-focused vs Control (k=2)

Fukuda 2010 (Knee ex. vs Control)
Fukuda 2010 (Knee ex. vs Control)

Pooled Knee-focused vs Control: g=1.10 [0.65,1.56] | I12=0.0% —_——

Knee+Hip vs Control (k=2)
Fukuda 2010 (Knee+Hip ex. vs Control) *
Fukuda 2010 (Knee+Hip ex. vs Control)

Pooled Knee+Hip vs Control: g=1.01 [0.57,1.46] | I?’=0.0% — —

Hip-focused vs Control (k=1)

Saad 2018 (Hip vs Control)

Pooled Hip-focused vs Control: g=1.32 [0.35,2.29] | I’=0.0% ]

Quadriceps-focused vs Control (k=1)

Saad 2018 (Quadriceps vs Control)

Pooled Quadriceps-focused vs Control: g=1.07 [0.13,2.01] | I?=0.0%

Stretch vs Contral (k=1)

Saad 2018 (Stretch vs Control)

Pooled Stretch vs Control: g=1.15[0.21,2.10] | I’=0.0% ]

WBV vs Control (k=2)
Alvarez 2020 (WBV vs Control)
Alvarez 2020 (WBV vs Control) —_—

Pooled WBV vs Control: g=1.25 [0.82,1.68] | P=0.0% L m—

Hip vs Quad (active vs active) (k=1)
Hansen 2023 (Hip ex. vs Quad ex.) L3

Pooled Hip vs Quad (active vs active): g=-0.16 [-0.44,0.12] | |*=0:0%

Overall pooled: g=0.98 [0.52,1.44] | I2=82.1% — —

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3
Hedges g (SMD)

Legenda: AKPS — Anterior Knee Pain Scale: instrumento clinico utilizado para avaliar a funcionalidade e a
limitag@o relacionada a dor anterior no joelho; Kujala Score — Escala de Kujala: questionario especifico para
quantificar o nivel funcional de pacientes com sindrome femoropatelar e outras disfun¢des do joelho; LEFS —
Lower Extremity Functional Scale: escala que mensura a fung¢do global dos membros inferiores, avaliando a
capacidade para realizar atividades diarias e esportivas; VAS — Visual Analogue Scale: escala analdgica visual
para mensuragdo subjetiva da intensidade da dor; Hedges g: Estatistica de tamanho de efeito padronizado; expressa
a magnitude da diferenga média entre grupos, corrigida para amostras pequenas; 1C95%: Intervalo de confianga
de 95%; representa o intervalo de valores dentro do qual o verdadeiro efeito € esperado com 95% de probabilidade;
WBY — Whole Body Vibration (Vibragdo Corporal Total): técnica de exercicio baseada em vibragdes mecanicas
que promovem estimulo neuromuscular e potencial melhora funcional; Hip ex. — Hip exercises (Exercicios para o
quadril): intervengdes voltadas ao fortalecimento e estabilizagdo dos musculos do quadril; Quad ex. — Quadriceps
exercises (Exercicios para o quadriceps): intervengdes direcionadas ao fortalecimento do quadriceps femoral;
Knee ex. — Knee exercises (Exercicios para o joelho): interven¢des focadas em exercicios de mobilidade e forca
da articulacdo do joelho; Stretch — Stretching exercises (Exercicios de alongamento): intervengdes voltadas a
flexibilidade e amplitude de movimento muscular e articular; SMD — Standardized Mean Difference (Diferenga
de Média Padronizada): medida estatistica que permite comparar efeitos entre estudos com diferentes escalas de
avaliagdo.
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Os resultados demonstram que todos os subgrupos de intervengdo, com excec¢ao do
comparativo entre dois tipos de exercicio ativo (Hip vs Quad), apresentaram melhora
significativa da fun¢ao fisica em relagao ao controle, com valores de Hedges g variando de 1.01
a 1.32 e intervalos de confianga que ndo cruzam o zero. O subgrupo hip-focused vs Control
apresentou o maior efeito (g =1.32 [0.35; 2.29]), seguido por WBYV 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 intervencdes de vibragdo 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 exercicios integrados na recuperagdo funcional.

Por outro lado, o subgrupo hip vs Quad (active vs active), que comparou duas
modalidades ativas de exercicio, ndao apresentou diferenca significativa entre os grupos (Hedges
g=-0.16 [-0.44; 0.12]), sugerindo que ambos os tipos de fortalecimento ativo — do quadril ou

do quadriceps — produzem resultados equivalentes em termos funcionais.

O efeito global combinado da metanalise (Overall pooled) foi de Hedges g = 0.98 [0.52;
1.44], refletindo uma melhora funcional clinicamente relevante em favor das intervengdes.
Observa-se também que os subgrupos apresentaram homogeneidade interna (17 = 0%),
enquanto a heterogeneidade total (/? = §2,1%) indica variag¢do entre os tipos de intervencao, e
ndo entre os estudos de um mesmo subgrupo. Assim, a Figura 6 confirma que diferentes
modalidades de exercicio fisico sdo eficazes na melhora da funcdo musculoesquelética,
especialmente aquelas voltadas ao fortalecimento do quadril, vibragcdo corporal total e
alongamento, consolidando a evidéncia do papel central do exercicio terapéutico no tratamento

funcional de disfung¢des do joelho e quadril.
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4.10. Avaliacdo da Qualidade da Evidéncia (RoB 2.0 e GRADE)
4.10.1. Risco de viés (RoB 2.0)

A Tabela 8 apresenta a sintese da avaliagdo do risco de viés conduzida por meio da
ferramenta RoB 2.0 (Risk of Bias 2.0), aplicada individualmente a cada ensaio clinico
randomizado incluido na andlise. A avaliacdo foi estruturada em cinco dominios principais:
(D1) processo de randomizagao, (D2) desvios das intervengdes, (D3) dados faltantes, (D4)
mensuracao do desfecho e (D5) relato seletivo, além de uma classificacdo global de risco para
cada estudo. De modo geral, a maioria dos estudos apresentou baixo risco no dominio de
mensuracao do desfecho, uma vez que os instrumentos empregados VAS, AKPS, Kujala e LEFS
sao validados e amplamente aceitos na literatura. No entanto, foram observadas preocupagoes
em outros dominios, especialmente relacionadas a randomizag¢do e ao relato seletivo dos

resultados.

Tabela 8: Avaliacdo do risco de viés por estudo (RoB 2.0)

Estudo D1 D2 Desvios D3 D4 D5 Relato Global
Randomizacao Dados  Mensuracio seletivo
faltantes

Hansen Baixo Alguma Baixo Baixo Alguma Alguma
2023 preocupacao preocupacdo = preocupacao

Fukuda Alguma Alguma Baixo Baixo Alguma Alguma
2010 preocupacdo = preocupacao preocupacdo = preocupacao
Saad Alto Alguma Alto Baixo Alguma Alto
2018 preocupacao preocupacao

Alvarez Alguma Alguma Baixo Baixo Baixo Alguma
2020 preocupacdo = preocupacao preocupacao

Demais Variavel Alguma Baixo Baixo Alguma Alguma
ECRs preocupacao preocupacdo = preocupagdo

Legenda: D1 (randomizacio), D2 (desvios das intervenc¢des), D3 (dados faltantes), D4 (mensuragio do
desfecho) e D5 (relato seletivo). Cada estudo recebeu uma classificagdo global: baixo, alguma preocupagio ou
alto risco de viés de acordo com a consisténcia metodologica e a transparéncia dos resultados
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A avaliacdo sistematica do risco de viés revelou que, embora a maioria dos estudos
apresente boa qualidade metodologica, ha preocupagdes moderadas (“alguma preocupacao”)
em diversos dominios. No dominio D1 (randomizag¢do), alguns estudos ndo descreveram de
forma detalhada o método de alocacdo aleatéria, comprometendo parcialmente a transparéncia
do processo de randomizag¢do. No dominio D2 (desvios das intervencdes), os riscos foram
associados principalmente a auséncia de cegamento de participantes e terapeutas, o que pode

introduzir viés de performance.

O dominio D3 (dados faltantes) foi, em geral, classificado como de baixo risco, com
excegdo de um estudo (Saad 2018), que apresentou perdas amostrais acima de 15%,
consideradas potencialmente relevantes. No dominio D4 (mensuragdo do desfecho), todos os
estudos mantiveram baixo risco, reforcando a confiabilidade dos instrumentos utilizados para
avaliar dor e fung¢do. Ja o dominio D5 (relato seletivo) apresentou preocupagdes em parte dos
ensaios devido a auséncia de registro prospectivo dos protocolos experimentais, o que limita a

verificacdo de possiveis omissdes no reporte dos resultados.

De maneira consolidada, o julgamento global indica que a maioria dos ensaios apresenta
“alguma preocupagdo” quanto ao risco de viés, com poucos casos de alto risco em dominios
especificos. Esse panorama sugere que, embora os resultados das anélises sejam robustos e
consistentes, recomenda-se interpretagdo cautelosa e padronizagdo metodologica aprimorada
em estudos futuros, especialmente no que tange a randomizagao e ao registro prospectivo dos

protocolos.
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4.10.2. GRADE - Forca da Evidéncia

A Tabela 9 apresenta a sintese dos principais achados da metandlise conforme a
abordagem GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation), que avalia a certeza da evidéncia com base em critérios de risco de viés,
inconsisténcia, imprecisdo, indirecdo, viés de publicacdo e magnitude dos efeitos. Foram
considerados os desfechos primarios de dor (avaliada pela escala VAS) e fun¢ao (mensurada
pelos instrumentos AKPS, Kujala e LEFS) em estudos com duragao de até 12 semanas. A tabela
inclui o numero de estudos e participantes analisados, o tamanho do efeito padronizado (SMD
— Standardized Mean Difference), heterogeneidade (/?), e o julgamento final da qualidade da

evidéncia.
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Tabela 9. Sumario dos achados (GRADE — Summary of Findings)

Desfecho (<12 sem.) Estudos N SMD (g) I? Risco de viés =~ Inconsisténcia Indirecio Imprecisio Viés de Certeza
(k) total [IC95%] (%) publicacio GRADE

Dor - todos vs 5 ~400 -3,52 [- 96,9 Alguma Sério Néo sério = Nao sério Possivel Baixa

controle 5,96; -1,09] preocupacao

Dor — sensibilidade 4 ~360 -2,80 [- 72 Alguma Alguma Nao sério  Nao sério Possivel Moderada

(sem alongamento) 4,12; -1,48] preocupacao preocupacao

Dor - Hip s 1 40 -4,25 [- - Alto - Nao sério  Nao sério Indefinido Baixa

controle 5,84; -2,67]

Funcao — todos vs 7 ~450  0,9810,52; 82,1 Alguma Sério Nao sério | Nao sério Possivel Moderada

controle 1,44] preocupacao

Fungdo — Joelho vs 2 64 1,10 [0,65; 0 Alguma Nao sério Nao sério  Nao sério Possivel Moderada

controle 1,55] preocupacao

Fun¢ao — Joelho + 2 64 1,01 [0,57; 0 Alguma Nao sério Nao sério | Nao sério Possivel Moderada

Quadril vs controle 1,46] preocupacao

Fungdo — Hip vs 1 200 -0,16 [- — Baixo — Nao sério  Nao sério Possivel Moderada

Quadriceps (ativo vs 0,44; 0,12]

ativo)

Funcdo — WBV vs 2 50 1,25 [0,82; - Alguma Nao sério Nao sério Sério Indefinido Baixa

controle 1,68] preocupacao

Legenda: GRADE — Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation: sistema de classifica¢do da qualidade da evidéncia e da forg¢a das recomendagdes em revisdes
sistematicas e diretrizes clinicas; VAS — Visual Analogue Scale: Escala Visual Analdgica, instrumento subjetivo utilizado para mensurar a intensidade da dor; AKPS — Anterior Knee Pain Scale:
escala utilizada para avaliar a dor e a limitagdo funcional relacionada a sindrome femoropatelar; Kujala — Kujala Score: questionario clinico validado para mensuragdo da fung@o do joelho em
condi¢des dolorosas ou disfuncionais; LEFS — Lower Extremity Functional Scale: escala que avalia a fungdo dos membros inferiores em atividades cotidianas.; SMD — Standardized Mean
Difference (Diferenga de Média Padronizada): medida estatistica que expressa a magnitude do efeito entre grupos em unidades padronizadas, permitindo comparagdes entre estudos com diferentes
escalas de medida; IC95% — Intervalo de Confianga de 95%: indica a faixa de valores dentro da qual o verdadeiro efeito é esperado com 95% de probabilidade; I> — Estatistica de heterogeneidade:
representa a propor¢ao da variagao total entre os estudos atribuida a heterogeneidade real e ndo ao acaso; WBV — Whole Body Vibration (Vibragdo Corporal Total): modalidade de exercicio que
utiliza estimulos vibratérios de corpo inteiro para promover ganhos de forga, equilibrio e propriocep¢do; Hip vs Quadriceps (ativo vs ative): Comparacdo entre intervengdes ativas de
fortalecimento dos musculos do quadril e do quadriceps; Risco de viés: Grau de confianga metodologica dos estudos incluidos, avaliado por dominios como randomizagio, cegamento e relato
seletivo; Inconsisténcia: Grau de variabilidade dos resultados entre estudos, avaliado pela magnitude e direcdo dos efeitos; Indire¢fio: Grau em que as evidéncias se aplicam diretamente a questdo
clinica investigada; Imprecisdo: Avaliagdo da incerteza associada as estimativas de efeito, geralmente relacionada a amplitude dos intervalos de confianca e ao tamanho amostral; Viés de
publica¢io: Tendéncia de publicagdo seletiva de estudos com resultados positivos ou significativos, que pode distorcer a interpretacdo global da evidéncia; Certeza GRADE: Nivel de confianga
na evidéncia cientifica, classificado em alta, moderada, baixa ou muito baixa, de acordo com os critérios GRADE.

&3



De acordo com a avaliagio GRADE, a certeza da evidéncia para o desfecho de dor foi
classificada como baixa, principalmente devido a alta heterogeneidade (I> = 96,9%) e a presenca de
efeitos discrepantes em estudos com amostras pequenas. Apds a analise de sensibilidade, na qual o
estudo com alongamento isolado foi excluido, a certeza da evidéncia aumentou para moderada,

sugerindo maior estabilidade e confiabilidade dos resultados restantes.

No que se refere a fungdo, a certeza da evidéncia foi considerada moderada, sustentada
pela consisténcia dos efeitos positivos observados em multiplas modalidades de intervengao
(fortalecimento de quadril, joelho, vibracao corporal total e alongamento). As comparagdes diretas
entre exercicios ativos para quadril e quadriceps apresentaram também evidéncia de certeza
moderada, embora baseadas em um unico ensaio clinico randomizado de alta qualidade

metodoldgica.

Os desfechos relacionados a fungdo combinada (joelho + quadril) e a vibragao corporal
total (WBV) reforcam a tendéncia de melhora funcional, ainda que com variagcdo na precisdo dos
intervalos de confianga, especialmente nos estudos com amostras reduzidas. Em sintese, a
abordagem GRADE indica que a evidéncia ¢ globalmente consistente e clinicamente relevante, mas
que o nivel de certeza varia de baixo a moderado, dependendo da estabilidade dos resultados e do

rigor metodoldgico de cada ensaio.
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5 DISCUSSAO
5.1 Interpretacao dos principais achados

A presente revisdo sistematica e metanalise sintetizou evidéncias recentes sobre
intervengoes fisioterapéuticas para condropatia patelar em adultos, com foco em dor e fungao.
De forma geral, os resultados indicam que programas baseados em exercicio terapéutico
produzem redugdes clinicamente relevantes de dor e ganhos funcionais em comparacio a
condi¢des controle ou cuidados usuais, o que estd em consonancia com o papel central do
exercicio na reabilitacdao da dor patelofemoral descrito na literatura internacional (CROSSLEY
etal., 2016; COLLINS et al., 2018; NEAL et al., 2024).

A analise dos subgrupos sugere que intervengdes que incluem fortalecimento proximal
do quadril, isolado ou combinado ao fortalecimento do quadriceps, tendem a gerar maiores
reducdes de dor e melhoras funcionais do que protocolos focalizados exclusivamente no
quadriceps, especialmente em programas estruturados de 6 a 12 semanas, com 2—3 sessdes
semanais supervisionadas (SOUZA; POWERS, 2009; VAN DER HEIJDEN et al., 2015;
HANSEN et al., 2023). Esse padrao reforca a relevancia dos mecanismos biomecéanicos
descritos na introdugdo, nos quais o controle da rotacdo interna do fémur e do valgo dindmico
do joelho tem papel decisivo na redistribui¢do das cargas femoropatelares e no alivio da dor
(GARZA-BORJON et al., 2024; XIE; ISTVAN; LIANG, 2022).

Por outro lado, embora a metanalise demonstre efeito global favoravel as intervengdes
fisioterapéuticas, a amplitude dos intervalos de confianga e a heterogeneidade elevada exigem
cautela na generalizacdo. Em alguns contrastes, especialmente na comparacao entre protocolos
de quadril e de quadriceps, a magnitude dos efeitos sugere tendéncia de vantagem clinica para
programas que incluem o quadril, mas sem configurar uma superioridade absoluta e definitiva,
uma vez que os beneficios aparecem em diferentes graus a depender do desenho do estudo, do

perfil da amostra e dos pardmetros de treinamento.
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5.2 Comparacio com evidéncias recentes

Os achados desta revisdo dialogam com diretrizes e revisdes recentes que defendem o
modelo de cadeia cinética e o foco em segmentos proximais na dor patelofemoral. Estudos
experimentais e ensaios clinicos apontam que o fortalecimento de abdutores e rotadores
externos de quadril, associado a exercicios funcionais em cadeia cinética fechada, reduz o valgo
dinamico, melhora o alinhamento patelofemoral e estd associado a diminuigdes significativas
de dor e a melhor desempenho em testes funcionais (SOUZA; POWERS, 2009; RATHLEFF
etal., 2016; NEAL et al., 2024). A convergéncia entre a presente sintese e esses estudos reforga
a interpretacao de que o controle proximal é componente importante, embora nao exclusivo, de
programas eficazes para condropatia patelar.

Ao comparar protocolos de quadril versus quadriceps, trabalhos anteriores ja indicavam
que ambas as abordagens sao capazes de produzir melhora clinica, mas que o foco isolado em
quadriceps pode ser insuficiente em individuos com alteragdes biomecanicas mais
pronunciadas (CROSSLEY et al., 2016; NASTRITO et al., 2018; HANSEN et al., 2023). Nesta
revisdo, os efeitos combinados acompanham essa linha: ndo se observa anulagdo do beneficio
do quadriceps, mas sim uma possivel ampliacdo dos resultados quando ha integragdo com o
quadril e com exercicios funcionais.

Intervengdes complementares, como vibracdo de corpo inteiro, taping e modalidades
eletrofisicas, aparecem de forma mais pontual e com corpos amostrais menores. Os resultados
indicam efeitos positivos em dor e fungdo em alguns estudos, especialmente quando essas
técnicas sdo associadas ao exercicio terapéutico estruturado, mas o conjunto da evidéncia ainda
¢ limitado e heterogéneo (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, € ndo como substitutos do exercicio supervisionado.
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5.3 Implicacoes clinicas e releviancia

Do ponto de vista clinico, os resultados desta revisdo reforcam a necessidade de que o
fisioterapeuta adote uma abordagem multimodal, centrada no exercicio e ajustada ao perfil
biomecanico e funcional do paciente. Protocolos que integram fortalecimento de quadriceps e
quadril, treino neuromuscular, exercicios em cadeia cinética fechada e educagdo em dor
parecem mais alinhados ao modelo contemporaneo 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-BORJON et al., 2024).

A implicagdo pratica ndo ¢ a substitui¢do indiscriminada de um tipo de exercicio por
outro, mas a constru¢do de programas individualizados, com progressio de carga,
monitoramento da resposta de dor e incorporacao de tarefas funcionais relevantes as demandas
do paciente. Nesse sentido, os achados da metanalise apoiam o uso rotineiro de exercicios para
quadril e joelho, organizados em blocos de 6—12 semanas, como eixo central da reabilitacao,
enquanto recursos como taping, vibracdo ou eletroterapia podem ser utilizados como

facilitadores em fases especificas do tratamento (COLLINS et al., 2018; HOTT et al., 2020).

5.4 Heterogeneidade e limitacdes da evidéncia

Um aspecto central desta revisdo ¢ a heterogeneidade elevada observada em diversos
modelos de metandlise (I> > 75%), especialmente nos desfechos de dor. Essa variabilidade
reflete diferencas importantes entre os estudos incluidos, como amplitude etaria das amostras,
critérios diagnosticos, graus distintos de lesdo condral, diversidade de protocolos de exercicio
(frequéncia, intensidade, durag@o) e presenga de cointervencdes. Além disso, foram utilizados
instrumentos variados para avaliar dor e funcdo, o que contribui para a dispersao dos efeitos e

aumenta a incerteza em torno das estimativas pontuais (HIGGINS et al., 2019).
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As andlises de subgrupo e de sensibilidade realizadas atenuaram parcialmente essa
heterogeneidade, mas ndo a eliminaram completamente, o que exige uma leitura conservadora
dos resultados. Sabe-se que modelos de efeitos aleatorios sdo mais apropriados em contextos
de heterogeneidade clinica e metodoldgica, porém ndo resolvem, por si s, limitagdes inerentes
ao corpo de evidéncia. Em termos de GRADE, essa combinacao de variabilidade entre estudos,
amostras relativamente pequenas e risco de viés em alguns dominios justifica a classificacdo da
certeza da evidéncia como moderada para fungdo e baixa para dor, mesmo quando os efeitos
sugerem beneficio consistente (MAHER et al., 2003; HIGGINS et al., 2019).

Outras limitagdes relevantes incluem o nimero restrito de estudos para algumas
modalidades especificas (por exemplo, vibragdo de corpo inteiro, tDCS e taping em protocolos
isolados), a escassez de seguimentos de longo prazo e a descri¢do incompleta de parametros de
treinamento (volume, intensidade e critérios de progressdo). Esses fatores dificultam a
extrapolagdo dos resultados para diferentes contextos clinicos e impedem a formulagdo de

recomendacdes detalhadas sobre dose-resposta em nivel individual.

5.5 Perspectivas para pesquisas futuras

Os achados desta revisdo apontam varias lacunas que podem orientar futuras
investigagdes. H4 necessidade de ensaios clinicos randomizados com amostras maiores e
desenho padronizado, que comparem de forma direta protocolos de quadril, quadriceps e
abordagens combinadas, utilizando desfechos clinicos e funcionais baseados em instrumentos
validados e definidos a priori. Estudos que incorporem seguimento de médio e longo prazo sao
fundamentais para avaliar se os ganhos obtidos se mantém ao longo do tempo e qual a taxa de
recidiva da dor patelofemoral (CROSSLEY et al., 2019; HOTT et al., 2020).

Da mesma forma, investiga¢des que integrem medidas biomecanicas, neuromusculares

e psicossociais podem contribuir para refinar os critérios de prescri¢do e progressao 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, vibragdo e neuromodulagdo ndo invasivas — em associagdo ao exercicio também
sd0 necessarios, sempre ancorados em desenhos metodologicos rigorosos e em reportes
transparentes, em linha com as recomenda¢des PRISMA e CONSORT (HIGGINS et al., 2019;
NEAL et al., 2024).

Em sintese, a presente revisdo reforg¢a que o exercicio terapéutico permanece como €ixo
central do manejo fisioterapéutico da condropatia patelar, com forte suporte de evidéncia para
programas que combinam fortalecimento proximal e distal e treino funcional. Entretanto, a
heterogeneidade dos estudos e as limitacdes metodoldgicas ainda impedem afirmagdes
categoricas sobre um “protocolo ideal”’, o que refor¢a a importdncia da avaliagdo

individualizada e da tomada de decisdo compartilhada entre fisioterapeuta e paciente.
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6 CONCLUSAO

Com base na analise integrada dos resultados e na discussdo apresentada nesta tese,
conclui-se que as intervengdes fisioterapéuticas demonstram eficacia significativa e consistente
no manejo da condropatia patelar, sustentadas por evidéncias robustas que apontam para a
superioridade de abordagens que contemplam a complexidade biomecanica e funcional dessa
condi¢do. Os achados representam um avango conceitual importante, ao redefinir a condropatia
patelar ndo como uma afec¢do articular isolada, mas como uma disfungdo multifatorial da
cadeia cinética, que envolve desequilibrios de for¢a, controle motor e alinhamento dindmico
dos segmentos proximais e distais do membro inferior.

Essa nova perspectiva ¢ corroborada pela efetividade clinicamente relevante das
intervengdes focadas na estabilizagdo proximal, especialmente aquelas direcionadas ao
fortalecimento da musculatura do quadril, as quais se mostraram mais eficazes do que os
programas centrados exclusivamente no quadriceps. Além disso, a sintese quantitativa das
evidéncias indicou que os protocolos combinados, integrando o fortalecimento proximal e
distal, produzem ganhos funcionais superiores e adaptagdes biomecanicas favoraveis, como a
reducdo da aducdo do joelho, a diminui¢do da rotacdo interna do fémur e a melhora do
alinhamento patelofemoral durante atividades funcionais.

As implicagdes clinicas desses achados sdo expressivas e oferecem diretrizes praticas
para a reabilitagcdo baseada em evidéncias. Recomenda-se a adog¢do de protocolos estruturados
com duragdo entre 6 e 12 semanas, frequéncia de 2 a 3 sessdes semanais, progressao gradual da
carga e énfase em exercicios funcionais de cadeia cinética fechada, precedidos por uma fase de
estabilizagdo proximal. Essa configuracdo terapéutica mostrou-se eficaz na promocgdo de
adaptacdes neuromusculares duradouras, refletindo-se em redugdo da dor, melhora funcional e

restauragdo da mecanica articular.
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Reconhece-se, entretanto, que a heterogeneidade metodologica dos estudos primarios,
a predominancia de amostras jovens e fisicamente ativas e a escassez de acompanhamentos de
longo prazo limitam a generaliza¢do dos resultados e a compreensdo da sustentabilidade dos
efeitos terapéuticos. Assim, torna-se imperativo o desenvolvimento de ensaios clinicos
randomizados com maior rigor metodologico, seguimentos prolongados e amostras mais
diversificadas, que considerem aspectos demograficos, funcionais e clinicos representativos da

populacao acometida.
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ANEXO A
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CLINICAL AND FUNCTIONAL TESTS AND PHYSIOTHERAPEUTIC
PROCEDURES IN CHONDROMALACIA PATELLAR: AN INTEGRATIVE
REVIEW

Nataha Cristina Azevedo Queiroz (ORCID: 0000-0002-6607-6628)

Danillo Gomes Lete (ORCID: 0009-0000-4511-8782)*

Ulbiramar Cotreia da Silva Filko (ORCID: 0000-0001-7389-2398)°
Fernanda Grazielle da Silva Nora (ORCID: 0000-0002-0880-1326) *
Raphael Martins da Cumha (ORCID: 0000-0002-3938-2734) *

! Fisioterapenta, Discente do Proprama de Pos-Graduscio em
mmnmenmmmnmma Cen-
1o Universitirio de Andpoliz
‘Mui:emnn_ln]lmmndeksw

Ilﬂmﬂiﬁm

'msmtmmnmmmm
mhhﬂFmeDmembm;mu
hmnm - Universidade Federal
de Gedis.

RESUMO
Introdugio: Condromalacia Patelar (CMP) € uma condigio ortopédica que deteriora e amolece a articulagdo da
pa‘lnll Objetivo: apresentar os testes clinicos e funcionais utilizados no tratamento da CMP, verificando as con-
dutas fisioterapéuticas para pacientes diagnosticados com essa lesdo de joelho. Método: trata-se de uma revisio
integrativa com as recomendagdes da estratégia PICO e escala PEDro. Foi explorada a base de dados PubMed,
com demarcagdo temporal entre 2017 e 2023. Resultados: foram incluidos 12 artigos que avaliaram nos testes
clinicos: dor. capacidade funcional, desempenho e equilibrio. Conclusio: as condutas fisioterapéuticas envolvem:
treinamente neuromuscular, alongamento. mebilizagdes, tracio manual, fortalecimento do quadriceps, fortaleci-
mento e estabilizacdo do quadril e do joelho.

Palavras-chave: Condromalacia patelar; Técnicas Fisioterapicas; Especialidade de Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Patellar Chondromalacia (PCM) 1s an orthopedic condition that deteriorates and softens the patellar
joint. Ohjective: to present the clinical and functional tests used in the treatment of PCM. verifying the phys-
iotherapeutic conducts for patients diagnosed with this knee imjury. Method: this 15 an mntegrative review with
the rec dations of the PICO strategy and PED'ro scale. The PubMed database was explored, with temporal

*Madico Cardiologista, Docesse do Programs &2 Pés-Gradmagio
Reabilingao UKEVANGELICA

demarcation between 2017 and 2023. Results: twelve articles were included that evaluated, in clinical tests:
pain, functional capacity, performance, and balance. Conclusion: the physiotherapentic procedures mwolve:
neuromuscular training, stretching, mobilizations, manual traction. quadriceps strengthening, strengtheming and
stabilization of the hip and knee.

EKevwords: Chondromalacia patellae; Physiotherapy techniques; Physiotherapy specialty.
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INTRODUCAO

A Condromalicia Patelar (CMP) &
defimida como uma afeccio que promove
deterioracio, amolecimento e fissuras
anormats da cartilagem hialina que reveste
as superficies articulares da patela™. Tem
maior incidéncia no género bioldgico femi-
nino, e, embora sua etiologia seja multi-
fatorial, pode resultar de diversos fatores,
tais como: trauma direto, fratura. instaba-
lidade, desequilibrio muscular, subluxagio
patelar, mau alinhamento pés-traumatico,
musculo vasto medial ineficiente. lesdo do
ligamento cruzado posterior, uso excessivo
da articulagio. patela alta, rotacio externa
da tibia. pé cavo, pé valgo, displasia de
troclea e displasia de patela. encurtamento
do aparelho extensor do joelho, sindrome
da pressio lateral excessiva, aumento dos
angulos do quadriceps (dngulo Q). falta de
flexibilidade dos Tsquios Tibiais, Gastroc-
némio. Soéleo e Trato Ilio Tibiallt.

Geralmente. os sintomas envolvem dor
retropatelar, crepitacio, bloqueto agrava-
dos ao subir e descer escadas. ou por atrvi-
dades esportivas que envolvem apoio com
carga na flex3o do joelho. por anmentar
a compressio entre a patela e o fémur.
A incidéncia de CMP geralments é alta,
atimngindo cerca de 79,2% dos pacientes
submetidos 4 ressonincia magnética, com
uma maitor ocorréncia observada no sexo
fenunino e em pessoas com mais de 40
anos de 1dade!™

O diagndstico, em geral, envolve uma
combinagio de exame fisico, historico de
saiude do paciente e exames de imagem.
Durante o exame fisico. sdo realizados tes-
tes especificos para avaliar a dor e a fun-
cio do joelho. como o teste de compressio
patelar. Além disso, o historico de sande
do paciente, incluindo informacées sobre
atividades fisicas. lesdes anteriores e sin-
tomas. € fundamental para o diagnéstico.
Os exames de imagem. como radiografias
simples, ressonincia magnética e tomogra-
fia computadorizada, sio frequentemente
vtilizados para confirmar o diagnostico e

avaliar a extensio da lesdo na cartilagem
patelar. A ressondncia magnética é conside-
rada o exame de escolha, pois permite uma
visualizacdo detalhada da cartilagem, além
de 1dentificar outras possiveis lesbes asso-
c1adas no joelho. A terapéutica do paciente
amda é um desafio, considerando que nio
existe uma forma unica e especifica de
tratamento que seja universalmente aceita
como padrio ouro™S. O manejo clinico dos
profissionais que lidam deve ser baseado
nos achados do exame fisico e pode meclur
aparelhos estabilizadores da patela, fisio-
terapia para fortalecimento do quadriceps.
orteses que diminuem a pronacio do pé,
entre outras intervencdes’.

O presente estudo tem por objetivo
apresentar os testes clinicos e funcionais
utilizados para a avaliacio da CMP, além
de verificar as condutas fisioterapéuticas
mais utilizadas para pacientes diagnosti-
cados com essa lesio de joelho.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisio inte-
grativa com as seguintes fases’”. Na pri-
meira fase, a pergunta de pesquisa — “quais
as principais condutas fisioterapéuticas
aplicados em pacientes com CMP7?™” — fou
elaborada. e os criténos para selegio da
populacio-alve, vandveis de interesse
e resultados esperados foram definmidos
usando a estratégia PICO: P = pacientes
com diagnéstico de CMP. de qualquer
1dade e género biologico; I = testes clini-
cos e/ou mtervengdes fisioterapéuticas; C
= efeito dos testes comparados a individuos
controle; e/ou apés qualquer mtervencio
fisioterapéutica; I = opgdes de tratamento
para CMP.

Na segunda fase, foi feita uma busca
utilizando termos: chondromalacia OR
patell* anteriot fmee pain OR runners knee
R PFPS AND rehabilitation. A terceira
fase envolveu a coleta de artigos do tipo
ensato climco randomizado no PublMed

79



(https://pubmed ncbinlm mh gov/), entre
2017 e 2023. Foram excluidos relatos de
caso, comentarios, cartas, editoriais, pro-
tocolos, diretrizes ou artigos ds revisio
e estudos com dados insuficientss sobre
os testes clinicos utilizados em pacien-
tes com CMP, assim como as condutas
fistoterapéuticas.

Na quarta fase. os titulos e os resumos
dos artigos foram lidos e selecionados de
acordo com os critérios predefinidos. Em
caso de divergéncia, um terceiro pesqui-
sador foi consultado para chegar a um
consenso. Na quinta fase. os resultados
foram discutidos, 1dentificando lacunas
no conhecimento e definindo prioridades
para pesquisas futuras. Os dados extraidos
—I) caracterizagio dos estudos e IT) testes
e condutas fisioterapéuticas e apresenta-
¢io dos resultados — foram organizados em
uma planmilha para anilise e apresentacio
dos resultados.

Na sexta fase. fo1 realizada a revisio
dos estudos selecionades, utilizando a
escala PEDro para avaliar sua qualidade
metodolégica®. Os resultados da busca,
analise e selecio dos estudos foram repre-

sentados em um fluxograma®.

RESULTADOS

A busca realizada no PubMed 1denti-
ficou 67 estudos, mas houve a exclusio
de 29 ap6s a leitura do titulo. por nio
contemplar especificamente o problema
investigado na presente revisdo. Assim,
fo1 realizada a leitura do resumo de 38
estudos, gerando a exclusio de 7 estudos
que nio eram do tipo ensaio clinico rando-
mizado. Foi realizada a leitura completa de
29 estudos. Desses. 11 foram excluidos por
nio atender aos critérios de elegibilidade.
Os 18 artigos incluidos até essa fase foram
novamente avaliados, agora considerando
a pergunta norteadora e os critérios de
wnclusio, o que gerou a exclusio de mais
6 artigos que nio apresentavam informa-
cOes suficientes, totalizando. ao final, 12
artigos incluidos na presente revisio. O
fluxograma do estudo pode ser visualizado
na figura 1.

Queiroz et al

.
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Figura 1. Fluxograma dos estudos da revisio sistemitica
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As caracteristicas dos estudos estio
descritas no quadro 1. As amostras varia-
ram de 2810 a 19911 participantas_ de
ambos os géneros biclégicos!®™*172! gu
apenas do género feminino!1%20_

Quadroe 1. Caracteristicas dos estudos incluidos para compor a revisio sistematica

Estudos Amostra Avaliagdo clinica Conduta fisioterapéutica Deasfecho(s)
(autoriano) | Sexo / ldade
Modzalleh (n=2% Testede Clarke GE: treino neuromuscular + | Dor: Redugio no GE e GC (p = 0,001), sem diferenga enfre grupos
at al. exarcicios de fisioterapia
{2019y F Escala de Kujala de roding. Equilibno ¥: Aumento no GE e GC (p < 0,05) nas 1 diregles, onda
GC: exercicio de | este foi maior no GE 50 na diregio pdstero medial (p = 0,016)
18-40 anos | Testede step-down | fisiclerapia de rotina.
Testede equiibne Y | 3x/sem, por 4 semanas
Earl-Boehm {n=19% Escala de Kujala Grupe A reabilitago
ot al. focada no fortalecimento do | Os pacientes do Grupo tiveram uma reduciae da dor, melhora na
{201t MF EVA quadril fungao & resisténcia apds o fortalecimanto do quadril em relacac ao
{n="111} Grupa B.
28-33 anas
Grupe B reabilitagio
focada na joalho
(n=8a)
{6 semanas 3x por
SEmana)
Hamada (n =30 AKPS Grupo A forfalecimento do | Observou-se aumento significative no questionario Kuials no grupa
at al. quiadril A em comparaglo com o grupo B Enquanto, havia aumento
{20171 MF Escala de Kujala significative mo teste de desemnpenho de salto umipodal no grupo B
Grupo B: fortalecimento do | em comparagio com o grupo A
18-35 anos | Testede salto joelhe
unipodal
(& semanas 3x  par
Semand)
Ranker (n=58) Escala de Esfimaliva | Gualro grupos: A dor noluma fol reduzida significalivamente nos grupos de
=t al Mumeérica (Numernic Grupo A - recebeu MCT | infervencao em comparagao com o grupo confrole. A diferenca
{2020y riF Rating) com 100 pA, entre a terapia & nenhuma terapia ndo fol significativa. Na andlise
Scals - MRS) Grupe B - recebeu MCT | KOOS pré & pos do grupo A, malhorou significativamenta nos
NI com 25 WA, sintomas de subsescala.
Fnea inflry and Grupo G recebel o
Cistenartints fratamento simulado
Ceflcarme Scare {placeba),
(KODE) Grupo D - controle sem
intervengan
Tarapia da
Microcormente (TMC) | (100 (22 dias) por 30
minudias )
Lee in = 46) AKPS GE: submetdo a | Nao houve diferengas na flexibibdade do tend®o e ma forga
et al alongamenta dindmico muscular dos jozihos afetados entre os grupos (P = 0,05).
(2021 MIF Eva
G submetido a
18-30 anos alongamento estatico
{12 semanas fodos os dias)
Fehman, (n = 3d) Mobilizacao com GE submetdo a | 0 GC apresentou melhora significativa {p < 0,0001) em termos de
Riar hovimenio de mabilizagoes com | dor, enquanto o grupo GE  apresentou melhor  flexibilidade
(F02 e MIF Kulligan (M) mavimento de Mulligan isgquictioial {p < 0,0001).
Escala de Kujala G recebeu f2cnicas de
20-45 anos tragéo e deshzamento tiisl
Os grupos foram tratados 2
dins por semana por duas
SEMANas
{2 semansas 2 x ao dia)
Fatimah, n =57 MRS GE: realizou exercicios de | O GE apresentou melhora signifcaive na dor, ampliivde de
VWaggar alongamento e | movimento e limiar de dor de pressao {p < 0,05) em relagéo ao
(20213 MF Escala de Kujsla fortslecimento dos | grupo controle.
mdsculos de  quadnl e
26-35 anos. joslho com  embalagem
quente  +  mobilizagio
articular tibiofemaral.
GC: realizou exercicies de
alongamento =
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fortalecmenio dos.
miscules  do quadil e
joalho com  embalagem
quente.
{4 semanas 3 x por
SEmanal
afez- n==50) Whale bocky vibration | GE: Faz esercicios emuma | Diferangas estabsficamente significativas foram encontradas spas
Alvarez et al. trawming (WEW) plataforma de  wvibragéo | mtervengBo em favor do grupo experimental na comparagso entre
(2nz0)'7 axial  (vertical) (Power- | grupos e na nleracio do grupo experimental antes & depois do
WF Flate® Pro 6™ AlRdagtive | fralaments am tarmos de porcepco da dor & fungio.
Escala Funcionalde | Thd HP, Powar Plats North
A0-65 anos | Membros Infenores | Amenica, Ine., Morthirook,
(M-LEFS - Modkfied | IL, LISA)
Lowwer Exiremily
Funcliomal Seak) GO FZeram O Mesmn
protocols de exercicio
Escala de Kujala superissnado, mas  em
e platatorma de
EWA vibragho com o sistema
desligado & nan ransmiba
qualquer vibrecio aos pes
do pacients.
{12 sesstes durante 4
=EManas)
Saxd n= 40 AKFS GE 1. Grupo de | Houve melhoras  apds  a  miervergdo  sem diferengas
at al. fortelecimento do | estafisticamente significeiivas emire os grupos, excete quando
(20481 F Sistema quadriceps; 2. Grupo de | comparados 8o grupo contraks. Apenas o grupo de fortslacimento
Cualisys Pro-Refiex® | fortalecimentede quadril; 3. | do quadiiceps, e de foralecimenta de guadil Tol cagaz de diminur
18-28 anos Grupo da alongamentos. a mcidéncia de valgo dindmico do joelbo duanfe a abthvidade de
Dinamédmeiro portatil descada.
GC: sem Watanento
Eva
(3 Semenas F x  por
SEMEng
Ernamvwirdi et n=64) Frograma de | GE realbzaram um | Houve diferenga significativa antes e depois da implementagio
al. (2079y® instrugao de controle | programa de exercicio de | programa VGl em relagBo & dor (49,18%, P = 0,000), lesie
F em valgo (V1) controle de valgn (WCI) Wipuko de perna dnica (24, 62% 1, P = 0,000), teste de triplo (23, 7£
1, P = 0,000), teste de salto cruzada (12,66% 1, P = 0,000), fes
18-20 s | EWA GG realizaram treinamento | de salio cromometrado de & mode perna dnica (7,43%, P = 0,00
padrio. dingulo de valgo dindmeco dmoe{ho (58, 48% P = 0,000), abdutor
pico a relecao de forgue excéntrico adutor {14,80% 1, P = 0,00
(& semanas 18 sessdes de | pico extemo (69, 73% 1, P= 0,022) e rolador interna (15,45% 1, F
treinamenta) 0,028) torques exedninicos, @ a razféo de pico de terque exter
para rotader infermo excéntrico (40,90% 1, P = 0,000) (P < 0,06).
Begum {n=51) MRS GE- recebew  McConnall | Apds 2 semanas, houve melhora significativa na Escala
atal Taping combinade com | Estimativa Mumérica {p < 0.001) e no m-LEFS {p < 0007).
(2020)% F m-LEFS Bxarcicios ampliude  da  mowmanin do joalhe  tembém  makhor
fortalecimenta de VA0, significativaments.
25-46 anis
GE (n = 25) fol submetdo
a BREMGIGINS da
fortalscimento de Vo,
(2 semanas 30-40 minutos.
por sessho duants 5 dias)
Hosssin, {n=35) Gonidmetro universal | Grupo proxemal Em comperacio com os exercicaos bocas e disiais do joelho,
Sara, A, B posiGED Grupo distal exgrcicios proxmais (exercicos combinados de quadril & joelr
Hasan, 0. MF ortostatica Grupo local s80 mais efcazes na melhora da localizecho patelar e na redug
(2023 da dor no joelho.
M VGl (& semanas rés sessdes
de T0 min por semana)
EVA

Legenda: M = Masculino; F = Femimino; NI = Nio informado.
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A pontuagio média, de acordo com a
escala PEDro, foi de 7.25 pontos, variando
de 6 a 9 pontos, sendo, portanto, consi-
derada de alta qualidade. A alocagio
aleaténa randomizada estava descrita em
todos os estudos!™!. Em 83.3% dos estu-
dos! ™28 hoyve atribuicio mascarada
da amostra, grupos similares 75%1%1-17.1%-
! e todos descreveram diferenca entre
grupos na anilise estatistica e nas medidas

de tendéncia de variabilidade, bem como
pacientes cegos. No entanto, o cegamento
do fisioterapeuta e dos avaliadores ocorren
apenas em 33,3% dos estudos!®*1720_O
cegamento somente do fisioterapeuta fou
observado em 25% dos estudos!™, sendo
que, em 66,6% dos estudos! 133181820 50
houve esse procedimento. A analise por
intencio de tratar nio ocorreu em nenhum
estudo.

Quadro 2. Estudos avaliados pelos critérios e pontuagdes da escala PEDro

Peontuagdc da escala PEDro Mota
Autor 2 3 4 5 & 7 8 g 10 11 (0-10)
Motealleh S S S S S S s M S S
et al p10 p.10 p.10 p.10 p.10 p.10 p. 11 p.12 p12 910
(2019
Earl- S 3 N S N M S N S ]
Boehmet p.546 | p.546 p.o46 p.o47 pb4B | pb48 | 810
al. (2018)"
Hamada &t 5 5 N 5 M M s M 5 5 610
al. (20172 | p.134 | p134 p.134 p.134 D34 | p 134
2 2 2 3 4 4
Hankeret S M S S M M S M 5 S 6/10
al. (2020)'= | p.482 p.463 | p.483 p.463 p45d | p4dBh
Lee et al. S 3 S S S 5 S N S ] 9/10
(2021)'4 p.50 p.50 p.50 p.50 p.&1 p.51 p-51 p.52 p.52
Hehman, ] 5 S s M M s I S 5 7o
Riaz p.212 | p212 | p212 | p.212 p212 p21z2 | p21z2
(2021)'8 0 0 ] 1 0 2 3
Fatimah, 5 5 S S M M s M S 5 7o
Wannar p2580 [ p.250 | p.250 | p.250 p.2a0 p2al | p250
(2021)'8 [ T T T g g g
‘afiez- s s s =3 s s s M 5 ] 9/10
Alvarez et p.3 p-3 p.3 p.3 p.3 p-3 p.4 p.4 p.d
al (2020)'7
Saad et al. S N N S S M S N S S 6/10
(2018)'8 p-410 p-410 | p4t1 p.412 p#2 | p#2
Emarmvirdi, 5 5 5 5 S M M N 5 5 7o
et al. p.224 | p.224 | p.224 | p.225 | p22h p232 | p232
(2019)'®
Begumet 5 5 S S S S s M 5 2] 9/10
al. (202002 | p.728 | p.728 | p.728 | p.720 | p720 | p729 | p.729 p730 | p730
Hossein, S 5 3 3 M M M M 5 ] 6/10
Sara, A p a7 p. 97 p.97 p.98 p.99 p.99
Hasan, D.
(2023)41

Legenda: Critérios: 2) = Alocagio randomizada; 3) = Atribuicio mascarada; 4) = Similaridade no inicio do tratamento;
5) = pacientes cegos; 6) = Fisioterapeutas cegos; 7) = avaliadores cegos; 8) = acompanhamento apropriado; 9) = analise
por infuito de tratar; 10) = correlacdes intergmipos; 11) = uso de medidas de precisdo e vanabilidade. S = Sim; N =Nio;
p=pagina do artigo; Observac3o: o item 1) = critérios de elegibilidade especificos (no contribui para o escore total, por

1550 nd0 aparece na tabela)

Queiroz et al
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DISCUSSAO

Nos estudos analisados. fo1 possivel
observar que a CMP é uma condicio em
que a cartilagem que reveste a superficie
posterior da patela (rotula) sofre desgaste
e amolecimento. Isso pode causar dor no
joelho e limitagio da fungio'™.

Entre os principais testes clinicos des-
tacados nos estudos para o diagndstico
de CMP. estio: Teste de Clarke; Teste
de compressio patelofemoral; Teste do
deslocamento lateral da patela; Teste de
deslizamento lateral da patela; Teste de
subluxacio lateral da patela'®®.

Esses testes diferem em relagio ao
objetivo especifico de avaliagio, pois o
Teste de Clarke avalia a presenca de dor
anteriof relacionada com a disfuncio pate-
lofemeoral enquanto o Teste de compressio
patelofemoral verifica a sensibilidade e a
dor na regido patelofemoral. Os testes de
deslocamento lateral da patela e desliza-
mento lateral da patela enfocam a estabi-
lidade e 0 movimento anormal da patela
enquanto o Teste de subluxacio lateral da
patela é especifico para avaliar a instabi-
lidade e o possivel deslocamento parcial
da patela. Essas diferencas permitem aos
fisioterapeutas obter informacdes valiosas
sobre a funcio e a estabilidade da articula-
¢do patelofemoral. auxiliando no diagnés-
tico e no tratamento adequado de pacientes
com disfuncio nessa regido'™?L

Qutros testes adicionais para medir a
intensidade de dor. a capacidade funcional,
a cinemitica, entre oufros sintomas sub-
jetivos, foram destacados nos estudos!™:
Escala Visual Analégica (EVA)L1417-1821-
Escala para Dor Anterior do Joelho (EDAT)
ou Anterior Knee Pain Scale (AKPS)21418:
Teste de step-down'?; Teste de equilibrio
Y Escala de Kujala (Scoringof Patellofe-
moral Disorders) > *1*17: Sistema Qualisys
Pro-Reflex®'%; Teste de salto unipodal®;
Knee injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS)": Whole body wvibra-
tion (WBV)17; Dinamémetro portatil!®;
Escala de Estimativa Numérica (Numeric
Rating Scale — NRS)'¥!%0: Escala Fun-
cional de Membros Inferiores (m-LEFS
— Modified Lower Extremity Functional

Scale)!™; Gomidmetro universal em post-
cdo ortostatica’

Em relagio a execucio dos testes pelo
fisioterapeuta se o paciente sentir dor ou
desconforto na patela, 1sso pode indicar a
presenca de CMP. As principais condutas
fisioterapéuticas foram: tremnamento neu-
romuscular’®; alongamento™1*%; Terapia
com Microcorrente (TMC)13; Mobi-
lizagbes com Movimento de Mulligan
(MWM): tracio manual>'®; fortaleci-
mento do quadriceps'3'*1*; fortalecimento
e estabilizacio do quadril e joelho!- 12181821

O treinamento neuromuscular é wma
pratica comum na fisioterapia. e consiste
em exercicios que abrangem equlibrio,
propriocepgio. controle motor e fortale-
cimente muscular, focalizando a correcio
de padrdes de movimento disfuncionais'®.
A aplicacio de tragio manual no quadnl e
no joelho pode ser benéfica para reduzir a
compressdo articular e promover a mobi-
lidade. No entanto, a evidéncia cientifica
sobre sua eficacia é limitada. sendo neces-
sarias mais pesquisa para esclarecer seus
efeitos terapéuticos'>"®. Outra abordagem
tradicional é o fortalecimento do quadri-
ceps, que é empregada no tratamento de
diversas condi¢des musculoesqueléticas,
incluindo lesdes no joelho. Os exercicios
de fortalecimento muscular tém como
objetivo melhorar a forca, a resisténcia e
a fungio do quadriceps, contribuindo para
a estabilidade e o desempenho da articu-
lacio do joelho!S!%1%

A TMC e as MWM sdo abordagens
wntegrativas que podem ser utilizadas como
um complemente ao tratamento conven-
cional, especialmente em casos de lesdes
cronicas e de dificil cicatnizacio. Essas
estratégias visam melhorar a estabilidade
articular, reduzir o risco de lesdes e pro-
mover a recuperagio funcional 1315181821

CONCLUSAOQ

Dhante do exposto, fica evidente que as
condutas fisioterapéuticas para CMP des-
critas nos estudos quase sempre mcluem:
exercicios de fortalecimento muscular para

vy
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o fortalecimento dos musculos do quadri-
ceps e ghateos. cujo potencial pode ajudar
a estabilizar a patela e reduzir a sobrecarga
na cartilagem; exercicios de alongamento.
em que. ao alongar os musculos da coxa,
panturrilha e musculos da parte de tris
do joelho, pode-se reduzir a tensio nesse
local; tremamento de controle motor para
ajudar a melhorar a estabilidade articular e
a coordenacio muscular, reduzindo, assim,
a sobrecarga na cartilagem.

Todos os testes sio importantes para
acompanhar o progresso do paciente, pef-
mitindo avaliar a eficicia das intervencdes
e fazer ajustes quando necessario. Sua uti-
lizacio padronizada facilita a comunicacio
entre os profissionais de saide e contri-
b para uma documentacio adequada do
processo de avaliacio e tratamento_ forne-
cendo informacdes precisas e confiaveis
para referéncias futuras.
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