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Resumo

Introducao: a sindrome patelofemoral é a patologia mais frequente do joelho. Varios fatores podem
estar associados a sua patogénese e podem ter origem na anca, joelho e pé. Objetivo: identificar os
fatores de risco intrinsecos que contribuem para o desenvolvimento da sindrome patelofemoral e
agrupa-los em proximais, locais e distais. Métodos: uma expressao de pesquisa foi introduzida na
Scielo, PEDro, Pubmed, Elsevier, Science Direct, Cochrane Reviews, SportDiscus entre 24-26 de junho
de 2020. Os estudos incluidos foram casos-controlo, coorte e estudos randomizados controlados cuja
data compreendia entre 2010-2019, investigavam pelo menos um fator de risco intrinseco para
desenvolvimento da sindrome patelofemoral em individuos entre os 10-35 anos. Dois avaliadores
independentes avaliaram a qualidade metodoldgica utilizando a escala PEDro e NOQAS e estes tinham
de pontuar a partir de 5 e 4 estrelas, respetivamente. Resultados: incluiu-se 9 artigos envolvendo 3375
participantes dos quais 494 desenvolveram sindrome patelofemoral. Foram identificados como fatores
de risco proximais o acréscimo da rotacao medial do fémur, como locais 0 aumento da espessura do
tend3do quadricipital/rotuliano e distais o varo do retropé. Conclusao: verificou-se a presenca de fatores
de risco intrinsecos em cada uma das regioes, anca, joelho e pé. Na prdtica clinica sera necessario
adequar a intervencao tendo em conta a regiao que podera estar a contribuir para os sintomas da

sindrome patelofemoral.

Palavras-chave: dor anterior do joelho, dor patelofemoral, condromalacia patelar, condropatia, mau

alinhamento



Abstract

Introduction: The patellofemoral syndrome is the most common pathology of the knee. Several factors
can be associated with its pathogenesis and can originate in the hip, knee and foot. Objective: to identify
the intrinsic risk factors that contributes to the development of the patellofemoral syndrome and to
group them in proximal, local and distal. Methods: a search term was introduced in Scielo, PEDro,
Pubmed, Elsevier, Science Direct, Cochrane Reviews, SportDiscus between June 24-26 of 2020. The
included studies were case-control, cohort and randomized controlled studies whose date comprised
between 2010-2019, investigated at least one intrinsic risk factor for the development of patellofemoral
syndrome in individuals aged 10-35 years. Two independent evaluators assessed the methodological
quality using the PEDro and NOQAS scale and they had to score from 5 and 4 stars, respectively.
Results: 9 articles were included, involving 3375 participants, of which 494 developed patellofemoral
syndrome. The increase in medial rotation of the femur was identified as proximal risk factors, the
increase in the thickness of the quadriceps / patellar tendon as local and the hindfoot varus as distal
Conclusion: the presence of intrinsic risk factors was verified in each of the regions, hip, knee and foot.
In clinical practice, it will be necessary to adapt the intervention taking into account the region that may

be contributing to the symptoms of patellofemoral syndrome.

Keywords: anterior knee pain, patellofemoral pain, patellar chondromalacia, chondropathy,

malalignment
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1. Introducao

A rétula é uma estrutura dssea sendo ela, um sesamdide com uma configuragao triangular que,
juntamente com o fémur constituem a articulacao patelofemoral. Esta também é composta por
uma cartilagem articular (Calderon, Inhoti, & Bertolini, 2012). A base e o dpice encontram-se na
regidao proximal e distal da rétula, respetivamente (Loudon, 2016). A altura da concavidade da
troclea femoral, tamanho do céndilo femoral lateral e a configuracao da rétula influencia o
posicionamento da rétula. Os deslizamentos, inclinacées e rotacfes sao os varios movimentos que
podem ser executadas por este elemento dsseo. Por norma no plano frontal, a rétula encontra-se
numa posicao intermédia entre o céndilo medial e lateral durante a extensao completa do joelho.
Todavia, existe evidéncia que demonstra que a rétula pode apresentar um pequeno desvio lateral.
Ja o apice deve encontrar-se no espaco existente entre as superficies articulares, porém, isto
verifica-se durante uma ligeira flexao do joelho no plano sagital. Por fim, no plano transversal a
posicao normal requer que a distancia do bordo ao fémur seja igual e que a rétula se localize na
horizontal. Entre o fémur e a rétula é importante que haja um bom apoio para que nao ocorra uma
sobrecarga nestas articulacoes e cartilagem (Loudon, 2016). Durante a extensao do joelho, a rétula
tem um papel fundamental uma vez que, ocorre um acréscimo da forca durante a realizacao desse
mesmo movimento. O objetivo da rétula é controlar as diferentes forcas realizadas pelo
guadricipite (Oliveira et al., 2014). A protecdo da tréclea femoral e o impedimento de ocorrer atrito
no meio do tenddo quadricipital e nos céndilos femorais sdo tambhém funcdes da rétula (Loudon,
2016).

Quando ocorre na totalidade o movimento de extensao do joelho observa-se que a rétula esta
posicionada superiormente em comparacao a troclea femoral. Ao longo do movimento de flexao
do joelho, nomeadamente entre os 102 a 209 graus verifica-se uma ligacao entre a rétula e o
condilo femoral lateral. A regiao distal da rétula e o fémur contactam-se aos 202 de flexao. Quando
o joelho atinge os 202 de flexao, o ligamento patelofemoral medial impede em cerca de 60% esse
movimento. Durante a flexao, antes dos 20-302 graus, a estabilidade é dada pela capsula e
retindculos devido a reducao da estabilidade das estruturas dsseas. Até aos 302 a 909, a rdtula
efetua um movimento em “S” na tréclea femoral sendo que, é na direcao de distal para proximal
que a rdtula e o fémur se encontram unidas. Na regiao intermédia da rétula, aos 452 existe uma
ligacao com os condilos femorais. A conexao entre regidao proximal da rdtula e o fémur ocorre aos
90¢2. Quando a flexao atinge os 1202 existe uma diminuicao do contacto entre as duas superficies
articulares. Em suma, quando ocorre flexdao e extensao do joelho existe um movimento de
deslizamento inferior e superior, respetivamente (Loudon, 2016; Martins, Pestana, Pulzatto, &

Mitidieri, 2018; Roque, Macedo, Rocha, & Barroso, 2012).



Relativamente as patologias nesta articulacao, a sindrome patelofemoral é a mais frequente. A
presenca de dor generalizada do joelho, limitacao articular, crepitacao e edema sao sintomas e
sinais sugestivos desta patologia (Nobre, 2011). A dor pode ter como causa tanto uma sobrecarga
nas estruturas gsseas como uma diminuicao do comprimento do retinaculo lateral e diminuicao do
fluxo sanguineo provocado pelo mau alinhamento da rdtula. A algofobia, stress e ansiedade pode
incrementar a dor presente na sindrome patelofemoral (Powers, Bolgla, Callaghan, Collins, &
Sheehan, 2012).

Existem movimentos que agravam a sintomatologia desta patologia tais como, o agachamento, o
salto, a subida e descida de escadas e a posicao de sentado por longos periodos (Espi-Ldpez,
Arnal-Gomez, Balasch-Bernat, & Inglés, 2017; Oliveira et al., 2016; Ribeiro, Grossi, Foerster,
Candolo, & Pedro, 2010). Esta mesma sintomatologia é atenuada através do repouso. Por norma, a
sindrome patelofemoral é mais frequente em individuos do sexo feminino em comparacao com o
masculino e é mais frequente entre os 10-35 anos (Arazpour et al., 2016; Ribeiro et al., 2010).
Individuos obesos e atletas sao a populacao em que é mais frequente o aparecimento da sindrome
patelofemoral (Arazpour et al., 2016).

A gonalgia anterior, condromaldcia patelar, condropatia ou dor patelar sao algumas das
nomenclaturas que sao usados para mencionar a sindrome patelofemoral (Roque et al., 2012).
Quando ocorre a perda do equilibrio ao nivel da bioquimica do liquido sinovial pode provocar um
enfraquecimento da cartilagem. Isto refere-se a condromaldcia patelar. Esta patologia apresenta
vdrios niveis, entre 0 a 4 sendo que, estes niveis estao relacionados com a dor e a deteriorizagao
da cartilagem (Chaves, Zanuto, & Castoldi, 2017). Ja a condropatia diz respeito a presenca de dor
situada na zona posterior e ao redor da rétula. O tipo de dor presente nesta patologia é
generalizada, suave e palpitante (Oliveira et al., 2016).

Este tipo de patologia é mais frequente ocorrer em jovens adultos porém, atinge entre 7 a 15% dos
individuos na fase da adolescéncia que pratiquem alguma atividade fisica e os militares (Catelli,
Kuriki, & Nascimento, 2012). A restricao da atividade desportiva em 74% dos individuos ou a
paragem dessa mesma atividade podem ser consequéncias das manifestacdes da sindrome
patelofemoral (Halabchi, Abolhasani, Mirshahi, & Alizadeh, 2017).

Em individuos com sindrome patelofemoral ocorrem alteracdes cinematicas tais como, rotacao
medial, aducao exagerada do fémur e abducao do joelho. Com estas alteracoes, tanto a
congruéncia articular, como o contacto entre a rdtula e a tréclea femoral reduzem e a sobrecarga
patelofemoral aumenta (Kalytczak et al, 2016). A alteracao da cartilagem, ou seja, a sua
degeneracao é uma das consequéncias das modificacdes cinematicas do joelho no plano
transversal. Nao é apenas no plano transversal que se verifica alteragcdes, mas também no plano

frontal. Quando ocorrem modificacdes na marcha e existe movimento tanto no plano frontal como



no plano transversal, pode ser uma consequéncia de uma mudanca do sistema neuromuscular, ou
seja, o controlo neuromotor apresenta-se alterado devido a um desequilibrio na atividade
muscular entre o vasto medial e o vasto lateral (Paoloni et al., 2010). Quando deixa de existir um
equilibrio entre o vasto medial e o vasto lateral, estes podem tracionar a rdtula para a trdclea
femoral. Assim, ocorre uma sobrecarga entre a cartilagem e a estrutura dssea. A rotacao medial do
fémur causa o valgo do joelho, sendo este, caracterizado pela rotacao medial da coxofemoral,
aducao e flexao, o que origina um menor contacto da articulacao patelofemoral (Neto, Cavalcante,
& Moura Junior, 2014). O incremento da compressao articular, do apoio entre o condilo lateral e a
rétula e da forca executada pela rétula e o fémur tem como consequéncia o encurtamento
muscular do quadricipite, banda iliotibial, isquiotibiais e gémeos, respetivamente (Hryvniak,
Magrum, & Wilder, 2014).

Em individuos com sindrome patelofemoral consegue-se verificar no movimento de salto um
aumento da rotacao lateral do joelho e adu¢ao e uma diminui¢ao da rotacao medial da coxofemoral
(Reis et al., 2014). Relativamente a subida de escadas, durante esta atividade é possivel observar
um aumento tanto da aducao da coxofemoral como da eversao do retropé. O aumento da aducao
da coxofemoral pode ter como causa a diminui¢do da forca muscular dos abdutores e rotadores
laterais da anca e /ou um atraso da sua ativacao muscular (Silva, Magalhaes, et al., 2016; Silva,
Barton, Pazzinatto, Briani, & Azevedo, 2016). Consegue-se também verificar uma diminuicao da
flexao do joelho na atividade citada anteriormente uma vez que é uma forma de prevenir uma
sobrecarga na articulagao patelofemoral (Silva, Barton, et al., 2016).

Em termos musculares, o quadricipite, isquiotibiais, gliteo médio e gémeos sao recrutados ao
longo do agachamento. As fases excéntrica e concéntrica estdo presentes durante o
agachamento. A primeira refere-se a flexao da anca e do joelho visto que, este nao ultrapassa os
909 A extensao do joelho e a contracao antecipada do quadricipite ocorrem na segunda fase
(Gusmao, Ribeiro, Granja, Sant'Ana, & Machado, 2015). Quando é realizado o agachamento ocorre
uma transferéncia posterior do centro de gravidade relativamente ao eixo do joelho. Esta
transferéncia faz com que haja um acréscimo do torque flexor. Para diminuir este torque e a
compressao articular é necessario que ocorra uma transferéncia anterior do centro de gravidade.
Isto é possivel através da flexao do tronco que faz com que aumente a tensao dos isquiotibiais.
Como estes musculos conferem estabilidade no joelho através da tracao posterior é possivel
contrariar a forca exercida pelo quadricipite (Nobre, 2011).

Em individuos com a sindrome patelofemoral verifica-se que a velocidade da marcha é afetada, ou
seja, existe uma reducao da mesma (Barton, Levinger, Webster, & Menz, 2011). A reducao do
recrutamento do quadricipite e a forca realizada ao longo da fase de rececao ao solo pode afetar a

velocidade da marcha. Esta pode levar a alteracao da forca devido ao controlo neuromotor que se



encontra alterada (Arazpour et al., 2016). Quando existe diminuicdo na rotacdo medial e da aducao
devido a fraqueza muscular dos adutores e rotadores laterais podera ocorrer uma sobrecarga da
articulacao patelofemoral. Normalmente, nesta atividade ocorre uma reducao da velocidade da
marcha. Esta alteracao da velocidade pode ser explicada pela diminuicdo da flexdo do joelho. E
possivel que ocorra uma diminuicdo na atividade muscular do quadricipite e a sobrecarga da
articulacao patelofemoral devido a compensacao realizada durante a marcha (Barton et al., 2011).
Existem dois movimentos que ocorrem na fase de resposta a carga em individuos com sindrome
patelofemoral que, por norma ndo acontece em individuos saudaveis sendo eles, o0 aumento da
rotacdo lateral e a diminuicdo da flexao do joelho. A modificacao da atividade vasto medial obliquo
e lateral pode gerar um acréscimo da rotacao lateral do joelho na fase de resposta a carga (Paoloni
et al,, 2010). Para além da diminuicao da velocidade ocorre tambhém diminuicao do comprimento
dos passos. Durante a marcha se os passos foram de maior comprimento, ocorre uma sobrecarga
articular em relacao aos passos de menor comprimento. Assim, consegue-se observar que 0
menor comprimento dos passos é uma estratégia para evitar a sobrecarga. A diminuicao da
extensao da articulacao do joelho durante a fase de resposta a carga e do apoio final, da velocidade
durante a fase de balanco e o aumento da aducao ao nivel da anca sao alguns movimentos que se
pode verificar em individuos com a sindrome patelofemoral (Arazpour et al., 2016).

Existem indmeras causas para esta patologia que estao divididas em dois grandes grupos, 0s
intrinsecos e os extrinsecos. Como exemplos de causas extrinsecas temos o tipo de desporto
praticado, o calcado, o pavimento de treino, a frequéncia e a exigéncia do treino. (Espi-Lépez et al.,
2017; Halabchi, Mazaheri, & Seif-Barghi, 2013; Hryvniak et al., 2014; Mendes, Santos, Carvalho, &
Felicio, 2019).

No que concerne as causas intrinsecas, estas podem ser separadas em 3 grupos sendo elas
definidas como, elementos proximais, locais e distais. A anca, tronco e sacroiliaca estao
relacionados com os fatores proximais. O desalinhamento da rétula pode ter como causas o
desalinhamento da sacroiliaca, rotacao medial e aducao da anca. Estes movimentos ocorrem
devido a existéncia de diminuicao de forca muscular dos abdutores e rotadores laterais (Mendes et
al., 2019). A inclinacdo e a transferéncia lateral da rétula pode ser provocada pelo acréscimo da
rotacao medial do fémur (Powers et al., 2012).

Os elementos pertencentes ao joelho e 0s seus componentes que tém como funcao estabilizar
tanto estaticamente como dinamicamente, estao associados aos fatores locais. Lesdes ao nivel do
ligamento, articulares, traumdticas, prétese total do joelho e da rdétula podem potenciar o
aparecimento da dor porém, o0 mau alinhamento da rétula pode ser uma das condicdes que poderd
estar relacionada com a sindrome patelofemoral (Mendes et al., 2019; Pal et al., 2012; Powers et

al, 2012). As estruturas Gsseas, tendinosas, ligamentares, tecido adiposo, liquido sinovial e os



retindculos apresentam inervagao e, por essa razao, existe a eventualidade de ocorrer a sindrome
patelofemoral. Relativamente a estrutura cartilaginea, é através do acréscimo da sobrecarga do
osso subcondral ou da sinovite que ocorre dor uma vez que, a cartilagem articular nao apresenta
inervacao e, por isso nao € a estrutura principal que causa a dor. Em relagao ao tecido adiposo
infrapatelar, este é vulnerdvel a dor sendo que, reveste a regiao posterior da rdtula e é
caracterizada pela elevada quantidade de estruturas nervosas e das vasos sanguineos (Powers et
al., 2012).

Por fim, a articulacao da tibiotarsica e pé fazem parte dos fatores distais. O incremento da forca do
joelho lateralmente pode ser provocado pela eversao do retropé e abducao do antepé que leva a
rotacao medial da tibia (Mendes et al., 2019).

Quanto a reabilitacao, a sua finalidade é a reducao da dor com auxilio do transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS) e da crioterapia e também da reducao da carga que é suportada na
articulacao, restabelecimento da forca de diversos musculos tais como, o quadricipite, abdutores e
rotadores laterais da coxofemoral, manutencao do centro de gravidade dentro da base de
sustentacao, tornar o individuo com a sindrome patelofemoral o mais funcional possivel. Durante a
reabilitacao devem ser integrados exercicios tanto do joelho como da anca. Estes incluem
estiramento dos isquiotibiais, quadricipite, gémeos e banda iliotibial, agachamentos, exercicios
para aumentar a forca muscular do psoas, abdutores e rotadores laterais. Por isso, sao
incorporados exercicios de fortalecimento tanto dinamicos como excéntricos em cadeia cinética
aberta e fechada que também podem ser associados a eletroestimulacao, alongamento da banda
iliotibial e isquiotibiais, psoas e gémeos, mobilizacao passiva da rdtula e treino propriocetivo
(Catelli et al., 2012; Martins et al., 2018; Neto et al., 2014; Roque et al., 2012; Zanardi & Lima, 2012).
Para reforcar os resultados também costumam ser utilizadas ligaduras funcionais e drteses que
podem facilitar o alinhamento da rétula e reduzir a sobrecarga, respetivamente (Bessa et al., 2016;
Catelli et al., 2012). Dos muitos procedimentos realizados em fisioterapia, as ligaduras sao
utilizadas para que haja um alinhamento da rétula. Sendo possivel verificar através da otimizagao
da tracao a reducao, tanto da dor como do angulo Q, esta ocorréncia facilita a ativacao do vasto
medial obliquo e lateral promovendo o restabelecimento da funcao. Relativamente a drtese, a sua
principal funcao é melhorar o apoio entre a rétula e o fémur. Para os resultados serem ainda
maiores € possivel juntar a intervencao a educacao ao paciente, ou seja, informar o individuo com
sindrome patelofemoral sobre a sua condicao de saide, mudanca de estilo de vida e ensino de
exercicios (Catelli et al., 2012; Neto et al., 2014).

Deste modo, esta revisao sistemdtica tem como objetivo fornecer informacao atual e consensual
em relacao aos fatores de risco intrinsecos da sindrome patelofemoral, na tentativa de

proporcionar uma melhor compreensao e abordagem clinica destes utentes.



2. Metodologia

Esta revisao sistematica segue as recomendagdes PRISMA, que consistem numa checklist com
vinte e sete tdpicos e um fluxograma com quatro fases. Para este estudo foi definida a questao
segundo o método PICO (Manske & Lehecka, 2012): “Quais sao os fatores de risco proximais,
locais e distais que podem levar ao aparecimento do sindrome patelofemoral?”

Este método consiste em quatro pontos sendo eles, 0 “P" que nesta revisao sistematica representa

u

os individuos com e sem a sindrome patelofemoral. Relativamente ao ‘I para estudos
randomizados controlados e “E” para estudos observacionais, neste estudo nao ha intervencao
nem exposicao mas sim uma pesquisa de artigos cujo tema sao os fatores de risco da sindrome
patelofemoral. O “C" visa comparar entre individuos com e sem a sindrome patelofemoral se
determinados fatores de risco estao relacionados com a sindrome patelofemoral. Por fim, no que
se refere ao “0”, os resultados é a identificacao dos fatores de risco proximais, locais e distais e o

da sindrome patelofemoral para que haja uma melhor compreensao sobre esta patologia.
2.1. Estratégias de pesquisa

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram a Scielo, Pubmed, PEDro, Cochrane Reviews,
SportDiscus e Science Direct. A escolha das bases de dados teve em conta a sua relevancia, rigor
cientifico, facilidade de acesso, ser gratuito e permitirem ter acesso a artigos provenientes de

diversos paises. As palavras-chaves utilizadas nas respetivas bases de dados foram: “fatores de

nou ”wn "o

risco”, “sindrome patelofemora risk factors

I", “patellofemoral syndrome factores de riesgo”,

1 1 1

“sindrome patelofemoral” (Apéndice 1). A pesquisa dos artigos foi realizada entre 24 e 26 de junho

de 2020 em trés linguas diferentes, portuguesa, espanhola e inglesa.
2.1.1. Critérios de selecao
2.1.1.1Inclusao

Um unico investigador exportou todos os estudos identificados pela estratégia de busca para o
Mendeley. A selecao dos artigos teve como critérios de inclusao artigos cuja data esta
compreendida entre 2010 e 2019 e seja estudado pelo menos uma varidvel como fator de risco
intrinseco para a sindrome patelofemoral. Os artigos incluidos nesta revisao foram estudos
primdrios, ou seja, casos-controlo, coorte e estudos randomizados controlados. A populacao que
faz parte do estudo sao individuos com idade compreendida entre os 10-35 anos com sindrome
patelofemoral. Pontuacdes a partir de 5 na escala de PEDro e 4 estrelas na Newcastle-Ottawa

foram incluidos nesta revisao sistematica.



211.2 Exclusao

Os artigos que nao obtivemos acesso ao texto integral, estudos secunddrios e artigos em que os
individuos apresentem patologias noutras regides do corpo e a nivel da articulacao do joelho

exceto, a patologia referida anteriormente.
2.2. Selecao dos estudos

Os artigos foram selecionados por dois revisores (AL e AS) pelo titulo e resumo de acordo com os
critérios de selecao. Por fim, a decisao final foi feita através da leitura do texto completo quando
nao ficou claro se o estudo era adequado para inclusao. Em caso de discordancia foram discutidos
os resultados entre os dois revisores. Recorreu-se a um terceiro revisor (SR) quando nao houve

consenso entre os dois.
2.3. Avaliacao da qualidade dos estudos

Os estudos foram avaliados por dois revisores independentes (AL e AS) e para as discrepancias
recorreu-se a um terceiro revisor (SR).

Na avaliacao da qualidade dos artigos aplicou-se a escala de PEDro para os ensaios clinicos
randomizados (apéndice 2 - tabela 2). Esta apresenta 11 tdpicos para classificar os artigos. Para
que os artigos sejam considerados de elevada qualidade, estes tém de apresentar um resultado
equivalente ou superior a 5 (Santos, Almeida, Wittmann, Carmo, & Nogueira, 2013). Para classificar
a qualidade de estudos observacionais presente nas revisoes sistematicas foi utilizada a escala de
Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale (apéndice 2 - tabela 3). Existem, na integra, 8
tdpicos que estao agrupados em trés grupos. Estes sao a selecao com quatro alineas, comparacgao
composto por uma alinea, exposicao para caso-controlo e resultado para coorte com trés alineas.
A pontuacao total para esta escala é de 9 estrelas. O resultado da classificacao da qualidade foi
enquadrado em trés grupos sendo eles, 0-3 que diz respeito a uma qualidade inferior, 4-6
representa artigos de média qualidade e, por fim 7-9 que significa elevada qualidade (Losilla,

Oliveras, Marin-Garcia, & Vives, 2018).
2.4. Extracao dos dados

0 autor principal (JR) extraiu dados para um formulario Excel padronizado dos artigos tais como,

desenho do estudo, tipo de estudo, autor, ano de publicacao, objetivo, caracteristicas da amostra,



instrumentos de avaliacao e resultados que posteriormente foram revistos por um segundo autor

(SR). Neste estudo nao se entrou em contacto com os autores dos artigos.

3. Resultados

A estratégia de pesquisa resultou em 1942 artigos, apds exclusao dos duplicados (n= 32) foram
selecionados 1910 artigos através do ano, idioma, titulo e resumo e excluidos 1779. Algumas das
razoes para a exclusao dos estudos foram: (i) por nao se focarem nos fatores de risco (n=1769), (ii)
nao era possivel obter o acesso ao texto integral (n=7), (iii) o idioma (n= 3), (iv) e resultado inferior a
4 estrelas na NOQAS (n=1). No final foram incluidos nesta revisao 9 artigos (Figura1).

Os resumos dos artigos selecionados para revisao sao apresentados na Tabela 1.



Selecao Identificacao

Eligibilidade

Inclusao

N2 de artigos identificados
nas bases de dados (n=1942)
PubMed=140

Science Direct=1768
SciELO=1

PEDro=3

Cochrane Reviews=30
SportDiscus=0 N2 de artigos identificados

noutras fontes (n = 0)

N2 de artigos apds eliminar os

duplicados (n=32)

N2 de artigos excluidos
(n=1779)
A 4 - Nao se focarem nos fatores
N2 de artigos rastreados | derisco (n=1769)
(n=1910) -Idioma (n=3)
-Auséncia de texto integral
(n=7);
A 4
N2 de artigos em texto
completo avaliados para N® de artigos em texto
elegibilidade (n=131) completo excluidos
(n=122)
- nao estao relacionados com o
A 4
tema do estudo (n=121)
N2 de estudos incluidos na
- - -NOQAS < que 4 estrelas (n=1)
analise qualitativa
(n=9)

Figura 1: Fluxograma da selecao dos estudos.

3.1. Qualidade metodoldgica

A escala de PEDro e a escala de NOQAS foram utilizadas para avaliar a qualidade dos artigos.
Bonanno, Munteanu, Murley, Landorf, & Menz, (2018) e Halabchi et al., (2015) obtiveram ambos um
resultado de 6, sendo considerado por Santos, Almeida, Wittmann, Carmo, & Nogueira, (2013) um
artigo de elevada qualidade na escala de PEDro. Os artigos de Nielsen et al., (2014) e Steinberg,

Tenenbaum, Hershkovitz, Zeev, & Siev-Ner, (2017) obtiveram quatro estrelas na escala de NOQAS



o de Galloway et al., (2018) e Ramskov et al., (2015) tiveram cinco estrelas, o de Finnoff et al., (2011)
e Myer et al,, (2010) seis estrelas e por fim, com sete estrelas o artigo de Kizilkaya & Ecesoy,
(2019). A excecdo do dltimo artigo que estd classificado como de elevada qualidade, todos os
outros foram classificados como de média qualidade por Losilla, Oliveras, Marin-Garcia, & Vives,
(2018) (Apéndice 2).

No estudo de Ramskov, Barton, Nielsen, & Rasmussen, (2015) verificou-se a existéncia do viés
uma vez que, os individuos que apresentam uma menor atividade tém a possibilidade de
apresentar uma diminui¢do da forca muscular da anca e assim, ter maior probabilidade de ocorrer a
sindrome patelofemoral. Observou-se o viés de perdas de sequimento nos estudos de Galloway et
al., (2018), Myer et al., (2010) e Nielsen et al., (2014) uma vez que, nestes estudos o niimerao inicial
de participantes nao foi igual ao ndmero de participantes final, ou seja, houve perda de
participantes ao longo do estudo. Por fim, no estudo de Halabchi, Mazaheri, Mansournia, & Hamedi,
(2015) existe o viés de auséncia de cegueira visto que, a indicacao de exercicios e educacao dos

participantes nao foi realizado de forma cega pelo profissional de saude.

3.2. Caracteristicas dos estudos incluidos

Dos estudos selecionados 2 sao estudos randomizados Halabchi, Mazaheri, Mansournia, &
Hamedi, (2015) e Bonanno, Munteanu, Murley, Landorf, & Menz, (2018) e 7 sao estudos coorte
(Finnoff et al., 2011; Galloway et al., 2018; Kizilkaya & Ecesoy, 2019; Myer et al., 2010; Nielsen et al.,
2014; Ramskov et al.,, 2015; Steinberg et al., 2017). O total de individuos presente nos estudos
selecionados sao 3375. Verificou-se que 2015 individuos sdo atletas Finnoff et al., (2011),
Galloway et al., (2018), Myer et al., (2010), Ramskov et al., (2015), Steinberg et al., (2017) e 1360 nao
sdo atletas (Bonanno et al., 2018; Halabchi et al.,, 2015; Kizilkaya & Ecesoy, 2019; Nielsen et al.,
2014). A populacao destes estudos é maioritariamente individuos do sexo feminino, ou seja, 2224
e 1151 sao individuos do sexo feminino e masculino respetivamente. Bonanno et al., (2018), Finnoff
et al., (2011), Halabchi et al., (2015), Kizilkaya & Ecesoy, (2019), Nielsen et al., (2014) e Ramskov et
al., (2015) e feminino Bonanno et al., (2018), Finnoff et al., (2011), Galloway et al., (2018), Halabchi et
al., (2015), Kizilkaya & Ecesoy, (2019), Myer et al., (2010), Nielsen et al., (2014), Ramskov et al.,
(2015) e Steinberg et al., (2017), respetivamente. Em relacdo a idade, a populacao inclui individuos
entre os 10 e os 45 anos (tabela 1). Relativamente aos fatores proximais Finnoff et al., (2011) e
Ramskov, Barton, Nielsen, & Rasmussen, (2015) mediram a forca muscular da anca e a forca
muscular excéntrica dos abdutores da anca, respetivamente. Dentro dos fatores locais, Kizilkaya &
Ecesoy, (2019) através da ecografia avaliaram a espessura tanto do tenddo quadricipital como do
rotuliano. Por fim, no grupo dos fatores distais, Bonanno, Munteanu, Murley, Landorf, & Menz,

(2018) tiveram em conta no seu estudo a utilizacdo de drteses pré-fabricadas e palmilhas planas.
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Tabela 1: Dados dos estudos selecionados para a revisao sistemadtica

Autor, ano
Tipo de estudo/Pais
Revista

(Bonanno et al., 2018)
ERC/Austrdlia

Journal of the Royal
Army Medical Corps

(Finnoff et al., 2011)
Coorte

prospetivo/EUA

PM & R: The Journal of
Injury, Function and

Rehabilitation

Objetivo

Verificar, no decorrer do
treino introdutdrio a defesa
dos recrutas navais, quais
os fatores de risco que tém
ligacao com o aparecimento
de patologias mais
frequentes ao nivel do
membro inferior.

Avaliar, em individuos que
pratiquem corrida que estao
no ensino secundario, se a
SPF esta ligado com a
diminuicao da forca dos
musculos da anca antes de

ocorrer apatologia.

Caracteristicas da
amostra

N(total)=306
N(grupo com lesao)= 67
(54M,13F)

N(grupo sem lesao)=
239

(187 M,52F)

N(total)=98
N(M)=53

N(F)=45

Instrumentos e medidas de avaliacdo

Questionario Short Form-12Versao 2
Questionario Recent Physical Activity
Teste de corrida vaivém de 20 metros
Foot Posture Index
Queda do navicular

Carga durante o movimento de FD com o joelho em FL
eE.

Andlise da estabilidade da regiao dalombar e da Sl.
Dinamometro: forca muscular daanca

- ABDs

- ADDs

-FLs

-Es

-RMs

-RLs

Resultado

n(lesdes)= 67 individuos
n(SSTM)=25

n(SPF)=21

n(fascite plantar)=19

n(TTA)=2

Dor: 6% dos individuos na regiao do joelho
n(SBIT)=1

n(SPF bilateral)=1

n(SPF unilateral)= 4

Sexo e SPF:F=60%; M=40%

Legenda: ABDs: abdutores; ADDs: adutores; Es: extensores; ERC: estudo randomizado controlado; EUA: Estados Unidos da América; F: feminino; FD: flexao dorsal; FLs: flexores;

M: masculino; SBIT: sindrome da banda iliotibial; SI: sacroiliaca; SPF: sindrome patelofemoral; SSTM: sindrome stress tibial medial; TTA: tendinopatia do tendao de Aquilles;

RLs: rotadores laterais; RMs: rotadores mediais;

n



Autor, ano
Objetivo
Tipo de estudo/Pais
Revista
(Galloway et al., 2018) = Analisar o mecanismo de
Coorte/EUA controlo neuromuscular e

verificar se este tem uma
American Journal of

Sports Medicine relagdo com o surgimento

da SPF durante a
puberdade.

Caracteristicas
amostra

N(total)=506

da

Instrumentos e medidas de avaliacao

Escala AKPS
Escala IKDC
Avaliacao fisica

Andlise 3D da cinematica e da cinética:
-anca,
-joelho

- tibiotdrsica

Resultado

Elevado risco da anca durante a rececao ao
solo

Praticantes desporto do sexo F:
+FLdaanca
1dos momentos de ABD,ReE

Elevado risco do joelho durante a rececao no
solo

+da ABD do joelho, ABD externa e momento
daRL

1daFLdojoelho

Legenda: ABD: abducao; AKPS: Anterior Knee Pain Scale; 1: aumento; |: diminuicao; E: extensao; EUA: Estados Unidos da América; F: feminino; FL: flexao; IKDC: International

Knee Documentation Committee; SPF: sindrome patelofemoral; R:rotacao; RL: rotacao lateral ;
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Autor, ano Objetivo Caracteristicas da Instrumentos e medidas de avaliacao Resultado

Tipo de estudo/Pais amostra
Revista
(Halabchi et al., 2015) Averiguar clinicamente a | N(total)=60 Dor: 1 Dor e 1 da funcionalidade
eficiéncia de acrescentar, _EVA -no Gl
ERC/Irdao durante a abordagem, N(GI)=30 -no GC
Funcao:
outros componentes tendo = (13 M,17F) -GI>GC

o - Escala de Kujala
Clinical Journal of Sport | em conta outros fatores de

Medicine risco como, por exemplo N(GC)=30
outros exercicios e orteses, (12M,18F)
para além do fortalecimento
do quadricipite com foco
tanto na dor como na
funcionalidade em

individuos com a SPF.

Legenda: 1: aumento; |: diminuicao; ERC: estudo randomizado controlado; EVA: Escala visual analdgica; F: feminino; GC: grupo controlo; GI: grupo intervencao; > maior que; M:

masculino; SPF: sindrome patelofemoral;
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Autor, ano Objetivo
Tipo de estudo/Pais

Revista

(Kizilkaya & Ecesoy, Examinar, através do
2019) ultrassom, a espessura do
Coorte/Turquia tendao  quadricipital e
rotuliano entre o grupo com
individuos com SPF e o
grupo controlo.

Acta Orthopaedica et
Traumatologica
Turcica

Caracteristicas da
amostra

N (total)= 61
N (G SPF)=30

(28 M,2F)

N (GC)=31
(14M,17F)

Instrumentos e medidas de avaliacao

Avaliacao do angulo Q
Ultrassom
Funcao:

- Escala de Kujala

Resultado

No grupo com SPF 1 do angulo Q
-empé

- em decubito dorsal

- em sentado

- naescalade Kujala

Espessura das estruturas tendinosas:

-0 grupo com SPF > GC

Relacao positiva entre:

- espessura do tendao quadricipital
-idade

-IMC

Relacao negativa

- escala de Kujala

Legenda: | : diminuicao; F: feminino; G: grupo; GC: grupo controlo; IMC indice de massa corporal; >: maior que; M: masculino; SPF: sindrome patelofemoral;
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Autor, ano

Tipo de estudo/Pais

Revista

(Myer et al., 2010)

Coorte/EUA

Clinical biomechanics

(Nielsen et al., 2014)

Coorte
/Dinamarca

Journal of O
& Sports
Therapy

prospetivo

rthopaedic
Physical

Objetivo

Verificar a ligacao entre o
surgimento da SPF, a
analise da carga no joelho no
plano frontal durante a
rececao no solo e também
estabelecer, nos individuos
do sexo F qual a incidéncia e
prevaléncia desta patologia
Analisar se é possivel que o
tipo de patologia altere a
relagao entre a modificacao,
de uma forma subita, da
distancia percorrida na
corrida por semana e as

patologias ligadas a essa

atividade.

Caracteristicas
amostra

N (total)=240
N (EM)=174

N (ES) =66

N (total)=933

(469 M, 464 F)

da

Instrumentos e medidas de avaliacao

Escala AKPS
Escala IKDC
Entrevista

Avaliacao fisica ao joelho

Andlise em 3D da cinematica e da cinética:

-anca
- joelho

- tibiotarsica

IMC

Relégio com GPS

Exames clinicos

Resultado

Inicio de época em cada 100 praticantes de
desporto:

- 16,3 apresentavam SPF (prevaléncia)

- 9,66 unilateral SPF (incidéncia)

Lado mais doloroso com SPF:

- 1 da ABD do joelho durante o contacto

inicial (IC95%: 0,32 a 4,62 Nm)

Corrida: t1da distancia/semana 30% em

relacao a10%

- Desenvolvimento de patologias 1

-n=202 individuos

Legenda: ABD: abducao; AKPS: Anterior Knee Pain Scale; 1: aumento; EM: ensino médio; ES: ensino secundario; EUA: Estados Unidos da América ; F: feminino; IKDC: International Knee

Documentation Committee; IMC indice de massa corporal; M: masculino; SPF: sindrome patelofemoral;
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Autor, ano
Tipo de estudo/Pais

Revista

(Ramskov et al., 2015)

Coorte prospetivo observacional
/Dinamarca

Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy
(Steinberg et al., 2017)

Coorte/Israel

Research in Sports Medicine

Objetivo

Verificar, ao longo de um plano de
corrida feito pelo prdprio individuo,
qual é a ligacao entre o
aparecimento da SPF e a forca

excéntrica da ABD da anca.

Estabelecer, se em dancarinas com
SPF, relativamente a quem nao
apresenta a SPF, é mais frequente
0 posicionamento do Ml

1]

mobilidade articular e as

caracteristicas da coluna.

Caracteristicas da

amostra

N (total)= 629
N(GSPF)=24 (10 M,14F)

N (GC) =605 (311 M, 294 F)

N (total)= 542
N (GC) = 271 dancarinas
Idade

10-11=34;

12-14=120;

14-16=117,;

N (G SPF) = 271 dancarinas
Idade

10-11=34;

12-14=120;

14-16=117

Instrumentos e medidas de

avaliacao

Dinamdmetro:

- avaliacao da forca muscular
excéntrica da ABD anca

Avaliacao antropométrica:
-massa

-altura

-comprimento dos Mi
Frequéncia horas /  semana

Avaliacao de alteragbes posturais
Avaliagao goniométrica da AA da(o):
-coluna

-anca

-joelho

- tibiotdrsica

Resultado

Em novos corredores nos 50 km
iniciais o aumento da forca
excéntrica dos abdutores

- | a probabilidade de desenvolver

SPF

10 e 11 anos

- 1 daABDdaanca

- daflexibilidade dalombar e anca
12 até aos 14 anos 1

-FD

- Varodoretropé

- Movimento da rétula

15 e 16 anos

- escoliose,

- restricao da FP, da tibiotarsica e

RMdaanca

Legenda: ABD: abducao; 1: aumento; | : diminuicao; F: feminino; FD: flexao dorsal; FP: flexao plantar; G: grupo; GC: grupo controlo; M: masculino; MI: membro inferior; SPF: sindrome

patelofemoral; RM: rotacao medial;
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Em relacao aos fatores intrinsecos avaliou-se o indice de massa corporal de cada individuo e
foram dadas sapatilhas neutras préprias para corrida e um reldgio que continha GPS. Observou-se
qual foi a alteracao da distancia percorrida estando divididos em 3 categorias, ou seja, menos de
10%, entre 10-30% e mais de 30% (Nielsen et al., 2014). Este autor verificou que, caso a distancia
percorrida por semana seja aumentada a um valor superior a 30%, isso torna os individuos
principiantes que praticam corrida suscetiveis a desenvolver diversas patologias incluindo a
sindrome patelofemoral, sindrome da banda iliotibial, tendinopatia do rotuliano, sindrome do stress
da tibia medial, lesao do gliteo médio, bursite do grande trocanter e lesao do tensor da fascia lata
estas relacionadas com os individuos que praticam corrida que aumentam menos de 10% da
distancia. No artigo de Ramskov et al., (2015), a idade, o sexo, indice de massa corporal, peso,
altura, a estado de salde, a forca excéntrica da abducao da anca foram os dados retirados do seu
artigo. Aos individuos que integraram o estudo foram entreqgues sapatilhas neutras adequadas
para correr e um reldgio com GPS integrado. Quem apresenta um aumento da forca tem uma
menor probabilidade de obter uma patologia relativamente aos que tém uma forca normal depois
dos 25 quildmetros. O mesmo acontece aos 50 quilémetros. O aparecimento da sindrome
patelofemoral, em individuos com patologias, pode ter como causa a quantidade, a velocidade e a
regularidade da corrida nos 50 quildmetros iniciais. Observou-se que nao obtiveram lesoes 605
individuos e 24 dos individuos desenvolveram a sindrome patelofemoral. Esta patologia surgiu em
ambos os lados em 8 individuos (Ramskov et al., 2015).

Dentro dos fatores proximais, Finnoff et al., (2011) teve em conta a idade, o sexo, altura, peso,
indice de massa corporal, ano letivo, tipo de atividade desportiva, membro inferior dominante, forca
muscular da anca e comprimento do membro inferior. A dor na regido do joelho de cada
participante foi controlada todas as semanas. Através de um dinamdémetro foi medida a for¢a
muscular da anca. Uma das possiveis causas para o aparecimento da sindrome patelofemoral em
praticantes de desporto pertencentes ao ensino secunddrio que praticam corrida é a diminuicao da
relacao entre a forca muscular dos rotadores laterais e mediais da anca antes de ocorrer a lesao.
Verificou-se a presenca de sindrome patelofemoral em 60% e 40% em individuos do sexo
feminino e masculino, respetivamente. Como fator de defesa relativamente ao aparecimento da
sindrome patelofemoral existe o aumento da relagao entre a forca muscular dos rotadores laterais
e mediais da anca. O que pode levar ao aparecimento desta patologia é o acréscimo da rotacao
medial do fémur devido a reducao da forca muscular dos rotadores laterais da anca. Observou-se
que nos atletas praticantes de corrida é mais frequente o aparecimento da sindrome
patelofemoral. Esta patologia esta relacionada com o aumento da for¢a dos abdutores da anca em
comparacao com os adutores e a diminuicdo da forca dos rotadores laterais da anca relativamente

ao rotadores mediais antes da patologia. A diminuicdo da forca tanto da abducao como dos
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rotadores laterais sao caracteristicas que tendem a acontecer aos individuos com sindrome
patelofemoral em comparacao com a forca antes de ocorrer a patologia (Finnoff et al., 2011). Os
dados retirados sobre cada individuo foram os seguintes, a idade, altura, peso, indice de massa
corporal, percentagem de tecido adiposo e a fase da puberdade em que os individuos se
encontravam. A Pubertal Maturation Observational Scale e escala da dor anterior do joelho foram
os instrumentos utilizados. Através de marcadores foi possivel verificar a cinematica e cinética da
anca, joelho e pé em 3D durante o Drop Vertical Jump (Galloway et al., 2018). Foi possivel averiguar
um aumento do angulo da flexao da anca com uma diminuicao do momento da extensao, abducao
e rotacdo da anca no grupo pertencente a categoria da anca de elevado risco. Ja a diminuicao da
flexao da anca com um aumento do momento em extensao, abducao e rotacao da anca refere se
ao conjunto de individuos de menor risco da anca. Observou-se que existe uma maior
probabilidade de desenvolver a sindrome patelofemoral em individuos com um elevado risco
relativamente aos individuos de menor risco (Galloway et al., 2018). Galloway et al., (2018), e Myer
et al., (2010) utilizam como instrumentos de avaliacdo a escala da dor anterior do joelho. Caso o
resultado da escala anterior fosse menor que 100, os participantes tinham que realizar uma andlise
extra que envolvia o International Knee Documentation Committee, o relato sobre a
sintomatologia, restricoes e exame fisico. Foram também recolhidas as seguintes informacoes
sobre os individuos, idade, altura, peso e o grau de abducao do joelho quando este se encontra
imdvel. Myer et al., (2010) também utilizaram 0 mesmo método de avaliacdo que o Galloway et al.,
(2018), ou seja, para avaliar a cinemdtica e cinética da anca, joelho e pé em 3D utilizaram
marcadores. O aparecimento da sindrome patelofemoral ao longo da época em que o individuo
pratica o seu desporto pode ser devido ao peso colocado na abducao dinamica do joelho no
decorrer da execucao de determinadas acdes que necessitam de rece¢ao ao solo. Para evitar o
aparecimento da sindrome patelofemoral, que atinge uma elevada percentagem da juventude que
pratica algum tipo de desporto do sexo feminino, é importante reconhecer e aprimorar os possiveis
fatores de risco. E possivel diminuir, em individuos que praticam basquetebol, a possibilidade de
obter a sindrome patelofemoral através de um treino neuromuscular de fortalecimento tanto do
tronco como da anca uma vez que, esta patologia surgiu em praticantes de desporto,
especificamente o basquetebol feminino cuja idade se enquadrava no ensino secundario (Myer et
al, 2010). Tanto as varidveis estudadas como os instrumentos utilizadas no estudo de Ramskov et
al., (2015) estao descritas no pardgrafo anterior. J4 quando sao ultrapassados os 50 quilémetros
nao se verificou uma ligacao com a forca excéntrica dos abdutores da anca e a probabilidade de
desenvolver a sindrome patelofemoral. Antes de realizar um plano de corrida feita pelo préprio
individuo deveria estar integrado os exercicios que aumentam a for¢a excéntrica dos gliteos para

gue a probabilidade de ocorrer a sindrome patelofemoral seja diminuida (Ramskov et al., 2015). As
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caracteristicas dos individuos que fizeram parte do estudo de Steinberg et al., (2017) foram idade,
altura, peso, indice de massa corporal e comprimento tanto do membro inferior como do pé. Foi
também recolhido alguns dados relativo a cada individuo como a amplitude passiva da rotacao
lateral/medial da anca, flexao plantar/dorsal do pé, abducao da anca, flexao/extensao do joelho, a
amplitude ativa da lombar e a flexibilidade dos isquiotibiais. Foi possivel verificar aos 10-11 anos o
aumento da abducao da anca e a diminuicao da amplitude da lombar. Ja nas idades entre 0s 12 e 14
anos ocorre 0 aumento da prevaléncia da escoliose. Nos grupos com 15 e 16 anos com e sem
sindrome patelofemoral, quem apresenta patologia tem uma diminuicao da amplitude de rotacao
medial da anca e 0 aumento da amplitude da prevaléncia da escoliose (Steinberg et al., 2017).

Dentro dos fatores locais, relativamente ao joelho constatou-se que uma diminuicao da flexao do
joelho com um aumento do abdu¢ao, momento da abducao externa e rotacao relacionava-se com
o0 conjunto de individuos de elevado risco. Quem apresentava uma maior flexao do joelho e uma
diminuicao da abducao, do momento da abducdo externa e rotacao pertenciam ao perfil de menor
risco. Tal como na anca, o aparecimento da sindrome patelofemoral apresenta uma maior
probabilidade nos praticantes de desporto que estao inseridos na categoria de elevado risco do
joelho em relacdao aos de menor risco. Analisou-se, apds o sequimento dos individuos, que nao ha
ligacao entre a maturacao na fase de pubescéncia e o elevado risco do joelho quando o individuo
faz a rececdo ao solo apés o salto vertical (Galloway et al., 2018). No segundo paragrafo estao
enumeradas as varidveis estudadas e os instrumentos aplicados no estudo de Galloway et al.,
(2018). Foram registadas, no artigo de Kizilkaya & Ecesoy (2019), a anamnese pormenorizada,
avaliacao fisica, idade, sexo, grau escolar, profissao, indice de massa corporal, angulo Q, resultados
obtidos na escala de Kujala, escala visual analdgica, area do tendao rotuliano e a espessura do
tendao tanto quadricipital como rotuliano. Para analisar a espessura do tendao rotuliano foi
utilizada a ecografia. No estudo de Kizilkaya & Ecesoy (2019), foi possivel observar, durante o seu
posicionamento em pé, em sentado e decubito dorsal, tanto o aumento do angulo Q como da
espessura do tendao rotuliano e quadricipital em individuos com sindrome patelofemoral. Ja o
oposto se verifica com a escala de Kujala, ou seja, quem apresentava a sindrome patelofemoral o
resultado desta escala foi inferior. Por isso, é possivel que o aparecimento da sindrome
patelofemoral tenha como causa o aumento da espessura do tendao do quadricipite e rotuliano
devido ao acréscimo da tensao do quadricipite (Kizilkaya & Ecesoy, 2019). Aos 10-11 anos ocorre a
diminuicao da amplitude dos isquiotibiais nas dancarinas com a patologia relativamente as
participantes sem a sindrome patelofemoral. Existem determinadas caracteristicas que estao
mais presentes nas participantes com sindrome patelofemoral em relacao aos que nao tém a
patologia nas idades compreendidas entre os 12 e 14 anos. Estas sao 0 aumento do movimento da

rétula aos 302 de flexao e da amplitude da flexao do joelho. Entre os 15 e 16 anos, quem apresenta

19



a sindrome patelofemoral tem um aumento da amplitude da flexao do joelho (Steinberg et al.,
2017). No estudo deste autor as varidveis estudadas e os instrumentos de avaliacdo estdo
localizados no segundo paragrafo.

A idade, sexo, altura, peso, indice massa corporal, hdbitos tabagicos, grau de escolaridade, indice
da postura do pé, queda do navicular, flexao dorsal da tibiotarsica associado ao joelho em flexao e
em extensao e a perimetro tanto da anca como da cintura e a relacao entre estas duas medicoes,
sao as informacdes retiradas dos individuos do estudo de Bonanno et al., (2018). Diversos
inquéritos foram realizados pelos individuos sendo eles, o short Form-12 Version 2 questionnaire e
o recent Physical Activity Questionnaire. Os individuos foram submetidos ao teste do vaivém de
20 metros e a andlise clinica da estabilidade ao nivel da lombar, respetivamente. Foi fornecido uma
palmilha rasa e drteses previamente produzidas aos grupos de controlo e de intervencao. Os
individuos podem ser resguardados de uma eventual lesao através da utilizacao de drteses na
regiao dos pés (Bonanno et al., 2018). Nas idades entre os 12 e 14 anos ocorre a diminui¢ao do
comprimento do pé amplitude da flexao dorsal e prevaléncia do varo do retropé nas participantes
com sindrome patelofemoral. J& nas participantes com 15 e 16 anos pertencentes aos grupos com
e sem a sindrome patelofemoral, quem tem uma diminuicao da amplitude da flexao plantar é o
grupo com a sindrome patelofemoral (Steinberg et al., 2017). As varidveis estudadas e os
instrumentos de avaliacao presente no estudo de Steinberg et al, (2017) encontram-se no
segundo paragrafo.

Halabchi et al., (2015) utilizou para o seu estudo a escala visual analdgica, escala de Kujala, idade,
sexo, periodo de tempo em que ocorreu os sintomas, indice de massa corporal, tensao dos
isquiotibiais, da banda iliotibial, do gastrocnémios e do psoas-iliaco, diferenca entre o comprimento
dos membros inferiores e tipo de mau alinhamento presente na rétula. Foi também contabilizado
quantos participantes apresentaram uma pronacao da tibiotdrsica acentuada e o aumento da
mobilidade da rétula. Para além destes dados, ainda foi efetuado uma avaliagao padronizada para
a sindrome patelofemoral. Depois de obter estes dados realizou-se um plano de exercicios um
para o grupo controlo e outro para o grupo de intervencao sendo eles, de rotina e personalizados,
respetivamente. A intervencao apresenta a possibilidade de obter resultados sobre a dor e a
funcionalidade através da andlise e da alteracao dos fatores de risco intrinsecos. Confirmou-se,
depois de 12 semanas, uma diminuicao da dor e o aumento da funcionalidade através de uma
intervencao personalizada e fundamentada nos fatores de risco relativamente a intervencao que

consistia em exercicios terapéuticos (Halabchi et al., 2015).
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4. Discussao

Os autores Espi-Lpez, Arnal-Gémez, Balasch-Bernat, & Inglés (2017), Halabchi, Mazaheri, & Seif-
Barghi (2013), Hryvniak, Magrum, & Wilder (2014) e Mendes, Santos, Carvalho, & Felicio (2019)
descreveram que existem dois grupos principais relativamente aos fatores de risco da sindrome
patelofemoral sendo eles, fatores extrinsecos e intrinsecos. Na literatura pesquisada para esta
revisao sistematica foram encontrados estudos que diziam que regularidade e poténcia de treinos
podem influenciar o aparecimento da sindrome patelofemoral porém, nao especificam a
quantidade que é necessaria para levar ao sindrome patelofemoral (Espi-Lépez et al., 2017;
Hryvniak et al.,, 2014). J4 os autores Nielsen et al. (2014) especificam que o incremento em 30% da
distancia por semana em corredores em relacao aos individuos que acrescem uma percentagem
inferior a 10% pode potenciar o aparecimento de patologias que estao ligadas com a distancia.

Em relacao aos fatores intrinsecos proximais observou-se um consenso entre os diferentes
autores Finnoff et al. (2011) afirmaram que a possibilidade de surgir a sindrome patelofemoral pode
estar relacionada com a diminuicao da forca dos rotadores laterais da anca relativamente aos
rotadores mediais. Enquanto que Mendes et al. (2019) mencionam que o desalinhamento da rétula
e 0 aparecimento da dor pode ser uma consequéncia do desalinhamento da pélvis, rotacao medial
e aducao da anca devido a diminuicao da forca dos abdutores e rotadores laterais da anca, Finnoff
et al. (2011) referem que o aumento da possibilidade de ocorrer a sindrome patelofemoral pode ser
devido ao acréscimo da forca dos abdutores da anca relativamente aos adutores. Em relacao ao
desalinhamento, estes dois autores complementam-se uma vez que, Finnoff et al. (2011) concluem
que o acréscimo da rotacao medial do fémur é capaz de ser devido a reducao da forca dos
rotadores laterais da anca. Jd Powers, Bolgla, Callaghan, Collins, & Sheehan (2012) afirmam que a
inclinacao e a translacao lateral da rdtula pode ter como causa o aumento da rotacao medial do
fémur. No estudo de Galloway et al. (2018), estes agruparam os individuos em grupos de elevado e
menor risco de surgir a sindrome patelofemoral, tanto para a anca como para o joelho. Os
individuos que tém uma maior probabilidade de desenvolver a sindrome patelofemoral sao os que
apresentam um aumento do angulo da flexao da anca e uma reducao do momento da extensao,
abducao e rotacao da anca integram o grupo de elevado risco relativo a anca. Por outro lado, os
individuos que apresentam uma diminuicao da flexao da anca e um aumento do momento da
extensao, abducao e rotacao da anca pertencem ao grupo de menor risco de desenvolver a
sindrome patelofemoral. 0 Ramskov, Barton, Nielsen, & Rasmussen (2015) relataram que deve ser
realizado o fortalecimento excéntrico dos gliteos tanto para a intervencao como para evitar o
aparecimento da sindrome patelofemoral. Steinberg, Tenenbaum, Hershkovitz, Zeev, & Siev-Ner

(2017) verificaram o aumento da abducdo da anca e diminuicdo da amplitude lombar e dos
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isquiotibiais entre os 10-11 anos. Ja a presenca de escoliose € possivel verificar-se nas idades entre
0s 12-14 anos. Por dltimo, a diminuicao da amplitude da rotacao medial da anca e a presenca de
escoliose estd presente entre os 15 e 16 anos (Steinberg et al., 2017). A rotacdo medial, aducao
exagerada do fémur e a descida da articulacao sacroiliaca do lado oposto sao alteracdes que se
podem verificar na sindrome patelofemoral (Kalytczak et al., 2016). Relativamente a rotacao
medial do fémur, os autores Finnoff et al. (2011) e Steinberg et al., (2017) contradizem-se uma vez
que, tanto 0 aumento como a diminuicao da amplitude da rotacao medial podem estar presentes
na sindrome patelofemoral. O que estes dois estudos tiveram em comum foi a andlise da idade
pois, os individuos que faziam parte do estudo de Finnoff et al. (2011) compreendia os 14-17 anos e
no artigo de Steinberg et al.( 2017) as idades dos individuos era dos 15 aos 16 anos. Altura e peso
foram também varidveis que estes dois autores tiveram em conta no seu estudo. Ambos 0s
autores apresentavam instrumentos de avaliacao distintos tal como os seus objetivos. Steinberg
et al,, (2017), Galloway et al. (2018) tambhém chegaram a conclusoes diferentes relativamente a
abducao. Enquanto que Steinberg et al., (2017) concluiu que o aumento da abducao da anca esta
presente em individuos entre os 10-11 anos, Galloway et al. (2018) afirma que ocorre uma
diminuicao do momento da abducao da anca. Apesar de estes autores utilizarem a idade, altura,
peso, indice de massa corporal como varidveis para o seu estudo, elas diferem nos instrumentos
de avaliacao e no objetivo de estudo.

Os dados recolhidos na literatura complementam-se no que concerne aos fatores locais uma vez
que, Powers et al. (2012) analisaram que o mau alinhamento da rétula pode aumentar a
possibilidade de ocorrer a sindrome patelofemoral. Segundo Galloway et al. (2018) quem
apresentava a flexao do joelho com um aumento da abducao, do momento da abducdo externa e
rotacao pertencia ao conjunto de individuos de elevado risco e tinha uma maior probabilidade de
desenvolver a sindrome patelofemoral. Steinberg et al. (2017) também confirmaram a existéncia
do aumento da flexao do joelho em individuos que pratiquem danca entre os 12-14 anos e 15-16
anos. Para além da flexao do joelho, o incremento do movimento da rétula tanto em extensao
como aos 309 de flexdo estava presente entre os 12-14 anos. Kalytczak et al. (2016) constataram
que existem alterac@es tais como a abducao do joelho. Ainda sobre as alteracdes que podem
provocar a sindrome patelofemoral e para complementar os achados de Kalytczak et al. (2016),
Myer et al. (2010) confirmaram que, uma das possiveis causas para o aparecimento da sindrome
patelofemoral é o peso colocado durante a abducao dinamica do joelho no decorrer da execucao de
determinadas acoes que necessitam de uma rececao ao solo. Durante a pesquisa bibliografica
para esta revisao sistematica s foi encontrado o estudo de Kizilkaya & Ecesoy (2019) que
evidencia na avaliacao, em individuos com e sem a sindrome patelofemoral, a espessura do tendao

do quadricipite e rotuliano. Observou-se, em individuos com sindrome patelofemoral, 0 aumento
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do angulo Q e da espessura do tendao rotuliano e quadricipital. Assim, existe uma possibilidade de
realizar o diagndstico da patologia acima referida através da espessura do tendao do quadricipite
(Kizilkaya & Ecesoy, 2019). As componentes tendinosas, ligamentares, liquido sinovial, tecido
adiposo, os retindculos e o osso subcondral tém possibilidade de estar ligadas a sindrome
patelofemoral devido a sua inervacao (Powers et al, 2012). E possivel fazer ligacdo com os
resultados obtidos entre Galloway et al. (2018) e Kalytczak et al. (2016) uma vez que, ambos
verificaram que a aducgao do joelho é um fator de risco para o desenvolvimento para a sindrome
patelofemoral. Algumas das varidveis e instrumentos de avaliacao foram utilizados pelos dois
autores sendo eles, a idade, altura, peso, indice de massa corporal, o Anterior Knee Pain Scale.
Enquanto que Kalytczak et al. (2016) usou o Numerical Rating Scale for Pain para facilitar o
diagndstico da sindrome patelofemoral, Galloway et al. (2018) com o objetivo de definir qual € a
fase da puberdade que os individuos se encontravam. Tal como os autores anteriores, Galloway et
al. (2018) e Steinberg, Tenenbaum, Hershkovitz, Zeev, & Siev-Ner (2017) obtiveram o mesmo
resultado relativamente a flexao do joelho ser um fator de risco. Ambos obtiveram informacdes
sobre a idade, altura, peso, indice de massa corporal. Uma das diferencas encontradas entre os
instrumentos de avaliacao é que os autores utilizaram escalas e a medicao da amplitude passiva e
ativa, respetivamente. Apesar do resultado ser o mesmo, o objetivo do estudo de cada autor é
diferente.

Por fim, em relagao aos fatores distais Steinberg et al. (2017) verificaram que a diminui¢ao do
comprimento do pé, aumento da flexao dorsal e o varo do retropé entre os 12 e 14 anos e a
diminuicao da amplitude da flexao plantar entre os 15 e 16 anos é mais frequente em individuos
que pratiquem danca com sindrome patelofemoral. Tendo conhecimento destes fatores de risco,
Bonanno, Munteanu, Murley, Landorf, & Menz, (2018) confirmam que é possivel defender uma
eventual patologia ao nivel do membro inferior através da utilizacao de drteses para os pés.

Apds 12 semanas averiguou-se uma diminuicao da dor e aprimoramento da funcionalidade
através de uma intervencao personalizada e fundamentada nas causas que pode levar a sindrome
patelofemoral relativamente a intervencao que consistia em exercicios terapéuticos (Halabchi et
al., 2015).

5. Limitacoes

Apds a realizacao deste estudo verificou-se que, dentro da data da publicacao e dos critérios de
inclusao escolhidos para esta revisao, existe pouca informacao sobre a ligacdao entre o tronco,
tibiotarsica e a sindrome patelofemoral. Por isso, focou-se mais nos fatores de risco locais da
sindrome patelofemoral. Outra limitacao que se pode observar nesta revisao é a escolha dos

artigos. SO se pesquisou nas bases de dados mais relevantes, ou seja, nao foram analisados todos
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os artigos que existem sobre os fatores de risco da sindrome patelofemoral. O facto de apenas o
primeiro autor ter efetuado a pesquisa dos artigos para incluir nesta revisao sistematica é também

uma limitacao no presente estudo.

6. Conclusao

Com a realizagao desta revisao sistematica foi possivel evidenciar que existem fatores de risco
proximais, locais e distais que podem levar ao desenvolvimento da sindrome patelofemoral. Tendo
em conta o conhecimento destes fatores intrinsecos, deve-se realizar uma intervencao que seja

adequada e individualizada para que os resultados sejam positivos.
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8. Apéndice 1: Termos de pesquisa.

Estratégia de pesquisa

Scielo

“fatores de risco”, “sindrome patelofemoral’, “patellofemoral syndrome” " risk factors”, “factores
deriesgo”, “sindrome patelofemoral”

Pubmed

“patellofemoral syndrome”,” risk factors”

PEDro

“patellofemoral syndrome”,” risk factors”

Cochrane Reviews

“patellofemoral syndrome”,” risk factors”

SportDiscus

“patellofemoral syndrome”,” risk factors”

Science Direct

“fatores de risco”, “sindrome patelofemoral’, “patellofemoral syndrome”," risk factors”, “factores

1 1

" ou

de riesgo”, “sindrome patelofemoral”

1
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9. Apéndice 2: Caracteristicas dos artigos

Tabela 2: Avaliagao dos estudos com auxilio da escala PEDro

Item
Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 | Total
(Bonanno et al, S S N N S N S S S S N 6
2018) 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0
(Halabchi et al, S S N S N N N S |S S S |6
2015) 1 1 0 1 0 0 0 1T 1 1 1

Item (Costa, 2011)
1. Os critérios de elegibilidade foram especificados?
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo crossover, os sujeitos foram
colocados em grupos de forma aleatdria de acordo com o tratamento recebido).
3. A distribuicao dos sujeitos foi cega.
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais
importantes.
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo.
6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega.
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega.
8. Medicdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos.
9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medicoes de resultados receberam o
tratamento ou a condicao de controlo conforme a distribuicao ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a
andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intencao de tratamento”.
10. Os resultados das comparacoes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um
resultado-chave.
11. 0 estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de variabilidade para pelo menos um

resultado-chave.
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Tabela 3:Avaliacdo dos estudos com auxilio da escala NOQAS

Itens
Selection Comparability Outcome

Estudos 1 2 3 4 1 1 2 3 Total

(Finnoff etal., 2011) - - 1" 1" 2* - 1" 1" 6 estrelas
(Galloway et al., 2018) - - - 1 2 - 1" 1" 5 estrelas
(Kizilkaya & Ecesoy, 2019) - 1" 1" - 2* 1* 1* 1" 7 estrelas
(Myeretal., 2010) - - - 1 2* 1 1 (N 6 estrelas
(Nielsen et al., 2014) - - 1" 1" 2* - 1" - 5 estrelas
(Ramskov et al., 2015) - - - 1* 2" - 1 1" 5 estrelas
(Steinberg et al., 2017) - 1 - - 2 - - 1 4 estrelas

Escala (Suzumura et al., 2014)
Selecao
1) Representatividade da coorte exposta
a) verdadeiramente representativadamédia_________________
b) um pouco representativa da média na comunidade *

c) grupo selecionado de usudrios, por exemplo, enfermeiros, voluntdrios
d) ndo hd descricao de derivacao da coorte

2) Selecao da Coorte nao exposta
a) selecionada da mesma comunidade que a coorte exposta*
b) selecionada a partir de uma fonte diferente
¢) ndo ha descricao de derivacao da coorte nao exposta

3) Determinacao da Exposicao
a) registro seguro (p. ex., registros cirdrgicos) *
b) entrevistas estruturadas *
c) auto-relato escrito
d) sem descricao
4) Demonstracao que o desfecho de interesse nao estava presente no inicio do estudo
a) sim*
b) nao
Comparabilidade

1) Comparabilidade da coorte baseada no desenho e andlise
a) controlesdo estudopara_____________ (selecione o fator mais importante) *

b) controle de estudo para qualquer fator adicional * (este critério pode ser modificado pode indicar controle
especifico paraum segundo fatorimportante)
Desfecho

1) Determinacao do desfecho
a) avaliacao cegaindependente *
b) registro acoplado *
c) auto-relato
d) sem descrigao

2) 0 seguimento foi suficiente para a ocorréncia dos desfechos?

a) sim (escolha um adequado periodo de seguimento para o desfecho de interesse) *

b) nao
3) Adequacao de acompanhamento da coortes

a) seguimento completo - todos os individuos *

b) perdas de seguimento com improvdvel introdugdo de viés — pequeno nimero perdido - >
adequado %) sequimento, ou descricao fornecida daqueles perdidos)*

c) taxa de seguimento < % (selecione um adequado %) e sem descricao das perdas

d) nenhuma declaracao

% (selecione um
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