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Resumo

Introducao: As alteragoes cinéticas tém sido apresentadas como promotoras para aparecimento
de dor patelofemoral. No entanto, poucas pesquisas foram feitas para determinar quais as
varidveis cinéticas mais utilizadas no estudo da dor patelofemoral.

Objetivo: Analisar quais as varidveis cinéticas tém sido estudadas em pessoas com dor
patelofemoral.

Metodologia: Uma pesquisa eletrénica de estudos publicados entre dezembro de 2019 a maio de
2020 nas bases de dados Medline, PEDro, Pubmed, Science e Springer foi realizada para
identificar ensaios clinicos randomizados que incluissem pelo menos uma variavel cinética
relacionada com a dor patelofemoral associada ao tronco, anca e pé, utilizadas isoladamente ou
em conjunto com outras varidveis. A qualidade metodoldgica dos estudos foi medida através da
escala de PEDro, seqguido por uma analise critica de acordo com as variaveis de resultado.
Resultados: 9 artigos foram selecionados na avaliacao final. Nestes estudos as avaliacoes
cinéticas predominantemente relatadas foram o torque excéntrico, concéntrico e isométrico dos
rotadores laterais e abdutores da anca. Dois estudos apresentaram avaliacao cinética para
resisténcia muscular do tronco.

Conclusao: As varidveis cinéticas utilizadas foram forcas isométricas e torques excéntricos e
concéntricos através de equipamento isocinético convencional e manual. Foi ainda utilizada a

medida de resisténcia muscular do tronco.

Palavras-chave: “sindrome patelofemoral’, “pico de torque”, ‘resisténcia muscular”,

nou

“isocinético”, “ensaios clinicos randomizados”.
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Abstract

Introduction: Kinetic changes have been shown to promote patellofemoral pain. However, little
research has been done to determine which kinetic variables are most used in the study of
patellofemoral pain.

Objective: To analyze which kinetic variables have been studied in people with patellofemoral
pain.

Methodology: An electronic search of studies published between December 2019 and May 2020
in the Medline, PEDro, Pubmed, Science and Springer databases was carried out to identify
randomized controlled trials thatincluded at least one kinetic variable related to trunk-associated
patellofemoral pain, hip and foot, used isolated or in conjunction with other variables. The
methodological quality of the studies was measured using the PEDro scale, followed by a critical
analysis according to the outcome variables.

Results: 9 articles were selected in the final evaluation. In these studies, the predominantly
reported kinetic evaluations were the eccentric, concentric and isometric torque of the lateral
rotators and hip abductors. Two studies presented kinetic evaluation for muscular resistance of
the trunk.

Conclusion: The kinetic variables used were isometric forces and eccentric and concentric
torques through conventional and manual isokinetic equipment. The trunk muscular resistance

measure was also used.

Keywords: “Patellofemoral syndrome”, “peak torque”, “muscular resistance”, “isokinetic”,

“randomized clinical trials”.
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1. Introducao

1.1. Epidemiologia, etiologia e progndsticos

A dor patelofemoral (DPF) é reconhecida como um dos disttrbios ortopédicos mais comuns dos
membros inferiores (Crossley et al.,, 2016). A dor patelofemoral é a condicao de maior prevaléncia
no membro inferior e tem sido mencionada como a lesao de uso excessivo mais frequente em
pessoas fisicamente ativas (Clement et al., 1981; Jordaan & Schwellnus, 1994). Apresenta
prevaléncia anual de 22,7% na populacao geral e 28,9% em adolescentes (Smith et al., 2018).

A etiologia da DPF é umainteracao complexa entre vdrias influéncias anatémicas, biomecanicas,
psicoldgicas, sociais e comportamentais. Frequentemente, o desenvolvimento e a persisténcia
dos sintomas sao atribuidos a fatores proximais, distais ou locais que aumentam ou alteram o
estresse na articulacao patelofemoral (Willy et al,, 2019). Inimeros fatores associados a DPF
foram relatados na literatura, mas a interacdao entre esses fatores de risco propostos e as
repercussdes clinicas da DPF permanecem incertas (Powers et al., 2017).

A dor patelofemoral tem progndsticos desfavordveis e recuperacdes que podem levar mais de 12
meses (Collins et al., 2013) e em alguns casos por até 20 anos (Sandow & Goodfellow, 1985).
Geralmente manifesta-se por dor anterior difusa mal definida, peri e/ou retropatelar, de inicio
insidioso, durante atividades de sobrecarga da articulacao patelofemoral como agachamento,
corrida, subida e descida de escadas (Smith et al., 2018).

A hipdtese biomecanica da DPF estar relacionada a um mau alinhamento entre a patela e a
trdclea, produzindo uma diminuicao da area de contato e por consequéncia um aumento da
pressao por ponto, vem sendo utilizada para justificar a DPF (Powers, 2010)

Fragueza do quadricipite (Lankhorst et al,, 2013) e musculos rotadores laterais e abdutores da
anca(Bolgla et al., 2015), alterac6es de movimento do tronco(Powers, 2003), alteracdes cinéticas
do pé (Boling, Padua, Marshall, et al., 2009)e aumento das taxas de forca de reacao do solo em
mulheres com DPF medidos em plataforma de carga (Briani et al., 2018), sdo associados como
possiveis fatores contribuintes para o aparecimento de DPF.

Na tentativa de prever o curso da DPF, o desenvolvimento e validacao de modelos preditivos que
contenham informac6es com maior nivel de precisao sao fundamentais para melhores

desfechos da DPF.



Equipamentos de avaliacdes cinéticas como isocinéticos, dinamoémetros manuais, plataforma de
carga, vem sendo utilizados em individuos com DPF com o objetivo de assinalar possiveis
correlagoes entre alteracdes cinéticas e DPF.

Embora tenha vindo a ser motivo de interesse em muitos estudos, as diretrizes para o
diagndstico, avaliacao e mecanismo de dor ainda permanecem vagas e controversas. Alteracoes
cinéticas e cinematicas dos membros inferiores, anca e tronco tém sido relacionadas como

preditoras de DPF.

1.2. Fatores cinéticos da anca, joelho, pé e tronco.

Anca/quadricipite

Estudos biomecanicos criaram a premissa de que a DPF é o resultado de um trajecto patelar
anormal e / ou desalinhamento patelar (Brossmann et al.,, 1994; Laprade & Culham, 2003). A
hipétese do vasto medial obliquo (VMO) ser o responsavel por manter o alinhamento da patela
em relacao a articulacao patelofemoral foi perdendo forca a medida que estudos demonstraram
aincapacidade do VMO em cumprir esta tarefa (Powers, 2010).

Na sequéncia, estudos sugeriram a hipdtese de que a rotacao excessiva do fémur seria 0 melhor
indicador para explicar o desalinhamento patelar, pois a rotacao medial do fémur é um importante
contribuinte para o deslocamento lateral da patela, diminuindo a sua area de contacto. (Powers
etal., 2013; Souzaetal., 2010). Neste caso, o controlo da rotacao do fémur poderia serimportante
para restaurar a cinematica normal da articulacao patelofemoral resultando numa melhor
distribuicao da drea de contato patelofemoral (Lee et al., 1994; Schulthies et al., 1995) e
diminuicao do estresse articular (Lee et al., 1994).

Evidéncias empiricas relataram que o controlo muscular alterado da anca poderia afetar a
cinematica e a cinética da articulacao patelofemoral em varios planos (Powers, 2010). Estudos
biomecanicos demonstraram que mulheres com DPF exibiam um movimento aumentado da
anca no plano frontal durante atividades como subida e descida de escadas, rececao ao solo apos
salto e corrida, em comparacao com mulheres controlos (Willson & Davis, 2009). Foi teorizado
que o aumento do movimento da anca no plano frontal poderia afetar as forcas laterais que atuam
na patela, aumentando o angulo dinamico do quadricipite (Powers, 2010). Por sua vez, sugeriu-

se que a rotacao medial aumentada do fémur contribui para uma cinematica da articulacao



patelofemoral alterada (inclinacao e deslocamento lateral da patela) no suporte de peso. Esse
raciocinio baseado nestas evidéncias sugere que a cinematica anormal da anca pode
desempenhar um papel na patogénese da DPF (Lee et al. 2003; Willson & Davis, 2009).
Pessoas com DPF apresentam desempenho muscular comprometido na regido da anca o que
altera a cinematica nesta populacao (Baldon et al., 2009; Boling, Padua, & Creighton, 2009;
Magalhaes et al., 2010). Numa revisao sistematica os autores encontraram evidéncias de que
mulheres com DPF possuem forca muscular alterada nesta regiao em relacao aos grupos
controlo (Prins & van der Wurff, 2009).

Estudos clinicos, colocaram a hipétese do controlo de rotagao medial do fémur, a partir do reforco
muscular dos rotadores laterais e abdutores da anca e refor¢o do quadricipite como capazes de
melhorar a funcao e diminuir a dor em pessoas com DPF (Dolak et al., 2011; Fukuda et al., 2010;
Theresa Helissa Nakagawa et al., 2008).

Numa revisao sistemdtica realizada por Thomsonet al. (2016), demonstraram resposta positiva
nador e funcao em pessoas com DPF expostas a treino de rotadores laterais e abdutores da anca
(Thomson et al., 2016).

Um estudo realizado por Nascimento et al. (2018) revelou que o fortalecimento da anca e do
joelho é eficaz e superior ao fortalecimento apenas do joelho para diminuir a dor e melhorar a
atividade em pessoas com dor patelofemoral, no entanto, estes resultados foram alcancados
sem representar um aumento de forca muscular (Nascimento et al., 2018).

Desta forma, as diretrizes tém defendido o fortalecimento da anca e quadricipite como uma

intervencao para pessoas com dor patelofemoral (Collins et al., 2018).

Tronco

Movimentos excessivos do tronco e da pelvis podem influenciar amecanica do joelho (Chia et al.,
2020; Powers, 2003). Ajustes compensatdrios do tronco em individuos com dor patelofemoral
podem indicar fraqueza e falta de controlo motor da musculatura da anca (Powers, 2010).

A estabhilidade dinamica do tronco depende da estabilidade da anca. Musculos estabilizadores do
tronco sao incapazes de isoladamente produzir uma estabilizacao do tronco e da anca. Por este
motivo os treinos de controlo motor destas regides tém-se mostrado relevantes para a

prevencao de lesdes do joelho (Mascal et al., 2003).



Individuos com DPF tém apresentado menos forca de flexao lateral do tronco (Cowan et al.,
2009; Willson & Davis, 2009), assim como, aumento de inclinagao ipsilateral de tronco durante
tarefas funcionais (Theresa Helissa Nakagawa et al., 2012).

Um controlo motor do tronco insuficiente demonstrou ser preditor de lesées em joelhos (Zazulak
etal., 2007a). 0 que foi evidenciado em resultados de propriocep¢ao e controlo motor diminuidos
em atletas do sexo feminino com lesdes de joelho (Zazulak et al., 2007h).

No estudo de Ireland (2002), foi sugerido que os abdominais também podem controlar a
inclinacao pélvica anterior excessiva, o que se acredita estar associada a rotacao medial e aducao
do fémur, contribuindo assim para o valgo dinamico do joelho (Ireland, 2002).

Achados encontrados numa revisao sistemdtica com metanalise, Chia et al (2020) apresentaram
resultados em que o comprometimento na propriocepcao do core e insuficiéncia no controlo
neuromuscular com deslocamento lateral de tronco, sao fatores de risco paralesdes do joelho em
atletas (evidéncia limitada). O aumento do pico de medializacao do joelho e inclinacao ipsilateral
do tronco em movimentos de rece¢ao ao solo apds salto de apoio unipodal, prediz lesées por nao

contato (Chia et al., 2020).

Pés/tornozelo

A influéncia mecanica do pé/tornozelo na articulacao patelofemoral foi proposta como possivel
fator de desenvolvimento de sintomas da DPF. Apoiada por uma plausibilidade bioldgica, uma
hipdtese tedrica de prolongamento ou aumento da eversao do retropé, aumentando a rotacao
medial da tibia, resultando num aumento compensatdrio de rotacao medial do fémur foi
estabelecida (Tiberio, 1987). Neste modelo tedrico citado por Tiberio (1987), aeversao do retropé
e a rotacao medial da tibia seriam passivas de influenciar a articulacao patelofemoral. A
consequéncia desta hipdtese propoe que o valgo dinamico, produziria uma carga elevada entre o
condilo femoral lateral e a faceta lateral da patela (Lee et al., 2003; Tiberio, 1987).

Estudos em sequéncia em pessoas com DPF demonstraram resultados controversos. Numa
revisao sistemdtica, Lankhorst et al., (2013) nos seus resultados, nao encontraram relacao da
alteracao do arco plantar com DPF (Lankhorst et al., 2013). Também num estudo, Waryasz et al
(2008) nao encontraram nenhuma associacao entre pé plano e cavo com DPF (Waryasz &

McDermott, 2008). Ja o estudo de Boling et al (2009) referiu a queda do navicular como fator de



risco para DPF numa populacao militar (Boling, Padua, Marshall, et al., 2009). Numa outra revisao
sistematica, Barton et al (2009) relataram que uma maior quantidade de eversao do retropé
durante a caminhada, sao caracteristicas de pessoas com DPF (Barton et al. 2009). Desta forma,
o real impacto destes achados nao é conclusivo.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar os métodos de avaliagdes cinéticas realizadas em

pacientes com dor patelofemoral, no contexto da anca, tronco, joelho e pé.



2. Métodos

Esta revisao sistematica sequiu as recomendacoes do Relatdrio Preferencial PRISMA de itens
para revisdes sistemdticas e meta-analises (Moher et al., 2009).

Foi utilizada a estratégia PICO (participantes, intervencao, comparacao, medidas de resultado)
para definir a questao de pesquisa e seus componentes. Pessoas com dor patelofemoral
(participantes), qualquer intervencao relacionada com a cinética (intervencao), qualquer
comparacao entre grupo experimental e contolo relativa a alguma interferéncia na cinética
(comparacao), qualquer medida cinética em pessoas com dor patelofemoral (medidas de
resultado). Através da PICO a seguinte pergunta foi gerada: Quais sao as medidas cinéticas

estudadas em individuos com dor patelofemoral?

2.1. Fonte de dados e estratégia de pesquisa

Foirealizada uma pesquisa eletrénica desde o inicio de dezembro de 2019 até maio de 2020, nas
seguintes bases de dados Medline, PEDro, Pubmed, Science Direct e Springer por palavras do
titulo e resumo. As estratégias de palavras-chave utilizadas na pesquisa, estao resumidas no

Apéndice 1.

2.2. Critérios e Selecao da informacao

Critérios de inclusao

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, dos ultimos 10 anos, apenas em inglés.
Participantes do sexo masculino e feminino, com diagndstico de dor patelofemoral ou termos
associados (Sindrome de dor patelofemoral ou Dor anterior do joelho).

Estudos com andlise de pelo menos uma varidvel cinética relacionada com a articulacao
patelofemoral associada a colunalombar, anca e pé, utilizadas isoladamente ou em conjunto com

outras variaveis.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos com tamanho amostral menor que 10 participantes e com idades
superiores a 40 anos, o sequndo parametro com o intuito de excluir a osteoartrite como
diagnastico diferencial.

Estudos com avaliacao menor do que 5 na escala PEDro.



Participantes com duas ou mais comorbidades ou que nao tivessem diagndstico de dor no joelho
ou patelofemoral (termos muiltiplos).

Artigos que nao mencionassem de forma clara os critérios para o diagndstico de DPF.

Selecao da informacao

Foram importados para o programa Mendeley todos os artigos selecionados, deste modo foi
possivel identificar os artigos duplicados. Este processo foi efetuado pelo investigador principal
(AF) que realizou também a pesquisa por titulo e resumo. Os estudos foram de sequida lidos na
integra por dois revisores independentes (AL e JR) para verificar a sua eligibilidade. Em caso de

discérdia foi contactado um terceiro avaliador (SR).

2.3. Avaliacao da qualidade

Dois revisores (AL e JR) avaliaram a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos de forma
independente para identificar riscos potenciais de viés com a escala PEDro. Quaisquer
discordancias foram anotadas e resolvidas por um terceiro avaliador (SR).

A escala PEDro foi utilizada por ser considerada adequada para analisar ensaios clinicos
randomizados. Esta escala foi criada por Moseley et al. em 1999 baseada na lista Delphi, e foi
traduzida e adaptada para a populagao portuguesa por Costa (2011). A qualidade metodoldgica

dos estudos encontra-se disponivel para consulta no Apéndice 2.

A pontuacao so foi atribuida se o critério analisado pela escala PEDro estivesse claramente
satisfatdrio. Se numa leitura do estudo existisse a possibilidade de um critério nao ter sido
satisfeito, entdo este critério nao foi assinalado e pontuado.

Os artigos foram entdo classificados em trés categorias distintas, como alta (7-10 / 10),

moderada (4-6 / 10) e baixa (0-3 / 10) qualidade metodoldgica.

2.4. Extracao de dados

Um pesquisador (AF) extraiu os dados e um segundo pesquisador (SR) verificou
independentemente os dados extraidos quanto a exatidao e integridade. Quaisquer
discordancias foram anotadas e resolvidas por consenso entre os pesquisadores. Foram

retiradas para um formuldrio pré-elaborado as seguintes informacdes dos estudos incluidos:



tipos de avaliagdes cinéticas, tipos de contracées musculares, tipos de movimento, tipos de
equipamentos de medicao e posicao do avaliado.

Dos 9 artigos selecionados 6 utilizaram apenas amostras com mulheres. As abordagens de treino
utilizados foram bastante variadas, mas todas incluiram algum tipo de treino para anca. Houve
uma predominancia de escolha por avaliagao de forca isométrica, sendo que dos 9 estudos, 6
utilizaram este tipo de contracao. Apenas dois estudos utilizaram avaliacao de resisténcia de

tronco. Estas informacdes sao apresentadas na Tabela 1.



Tabela 1- Resumo das informacées dos artigos selecionados

Estudo Participantes

Baldon, R. 201 4, Brasil (J ournal of

G1.Estabilizacao funcional ;

Av. da resisténcia do tronco para
componente L, P e A. Forga

G1 (22.7 + 3.2); G2 (21.3

Health: A Multidisciplinary Approach)

(sem exercicios).

Ormopaedlihiépo)rts Physical 31 M (c) isihlzxercmos de anca + excéntrica para ABD, ADU, RL, RM £2.6)
Py ) i de anca. FL e EX de joelho.
Av. de for¢ca excéntrica com
' G1. Exercicios intencao avaliacio de ABD e ADU, RL e RM .
E mamvird, M. 2019, Iran (Sports 64 M (b) controlo de valgo; G2. Controle | s ance. G1 (22.1 +5.88); G2

(23.1 + 6.49)

Ferber, R. 2015, C anada (J ournal of
Athletic Training)

199; H: 66; M: 133 (b)

G1. Exercicios anca e core;
G 2. Exercicios de joelho.

Av. da forca isométrica de ABD, FL,
RM, RL de anca e EX de joelho. Av.
da resisténcia do tronco para
componente L, Ae P.

29.6 + 7.1 (média G1 e
G2)

Hoot, A. 2019, Noruega (S candinavian
Journal of Medicine & Science in
Sports)

112; H: 39; M: 73 (d)

G1. Exercicios joelho; G2.

E xercicios anca; G 3. Atividade
fisica livre; G4. Controle (sem
exercicios).

Av. de forca isométrica para ABD e
RL de anca e EX de joelho.

G1 (285 6.2); G2(27.8
+ 8.6); G3 (26.3 + 7.0)

Ismail, M. 201 3, Egito (European
journal of physical and rehabilitation
medicine)

32; H: 9; M: 23 (b)

G1.Joelho e anca (CCF); G2.
E xercicios anca (CCF)

Avaliagcao de torque
excéntricofoncéntrico de ABD e RL
de quadril.

G1 (20.8+2.7); G2 (21.2
+ 3.2)

Khayambashi, K. 2012, Iran (J ournal of

G1. Exercicios anca; G2.

Av. de forca isométrica de ABD e RL

G1 (28.9 + 5.8); G2 (30.5

Journal of Medical Sciences)

G 2. Exercicios joelho.

de joelho, ABD e RL de anca.

i i de anca.
Orthopaedic & Sports Physical 28 M (c) C ontrole (sem exercicios) + 4.8)
Therapy)
. . G1. Exercicios de joelho e Av. de forca isométrica para ABD e
Rabelo, N. 2017, Brasil (Gait& 34 M (a) ees G2 Eroim jpalm o RL de anca, EX de joelho. G1 (25.3+8.1); G2 (25.9
Posture) . + 5.5)
quadril + controlo motor.
G1. Exercicios de joelho; G2. |Av. de forca isométrica de ABD, G1 (23.2+2.53); G2
Saad, M. 2018, Brasil (Brazilian 40 M () E xercicios anca; G 3. ADU, RM, RL, FL e EX de anca. Fle |(22.5+1.08); G3 (21.3
Journal of Physical Therapy) Alongamentos; G4. Controle |EX de joelho. 1.16); G4 (23.2 £ 1.03)
(sem exercicio).
. . . .. . _ |Avaliagao de torque G1 (33.3+3.5); G2(35.0
Sahin, M. 201 4, Turquia (Turkish 55 M (b) G1. Exercicios anca + joelho; concéntrico Axcéntrico de FL e EX +£5.9)

L= lateral; P= posterior; A= anterior, ABD= abdutores; ADU= adutores; RM= rotadores mediais; RL= rotadores laterais; FL= flexores; EX= extensores; H= homens;
*Todos os trabalhos coletaram no baseline e: a) 4 semanas; b) 6 semanas; c) 8 semanas; d) 3 meses




3. Resultados

A pesquisa na base de dados identificou 799 artigos. ApGs a remocao dos duplicados (393
artigos), seguiu-se analise prévia por titulo e resumo (n=406), leitura completa e avaliacao de
qualidade utilizando a escala PEDro foram excluidos 358 artigos por nao se enquadrarem nos
critérios de inclusao, 9 artigos foram selecionados para investigacao (Figura1).

Dos 9 artigos, 595 sujeitos com diagnéstico de DPF foram avaliados por algum tipo de medicao
cinética envolvendo a anca, o tronco e o joelho, separadamente ou isoladamente. As amostras
foram constituidas por homens e mulheres com idade de 16 a 40 anos, sendo cosntituida
maioritariamente por mulheres na maioria dos estudos.

Todos os estudos abordaram avaliagdes cinéticas para os movimentos de abducao e rotacao
lateral de anca. Nenhum artigo abordou avaliagao cinética para o pé.

O tipo de contracdo muscular mais abordado foi a isométrica Ferber et al. (2015), Hott (2020),
Khayambashi et al. (2012), Rabelo et al. (2017) e Saad et al. (2018) utilizando equipamento
isocinético manual. Também foram utilizadas contragdes concéntricas Sahin et al.(2016) e Ismail
etal.(2013) e excéntricas Baldon et al. (2014), Emamvirdi et al. (2019), aplicadas por equipamento
isocinético Baldon et al. (2014), Emamvirdi et al. (2019), Ismail et al. (2013), Sahin et al.(2016).
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Estratégia de pesguisa

L

l

l

[Identificagio ]

Selecdo

[ Eligibilidade ]

)

Inclusao

e

Medline FElzc Pubmed Science Springes
= 178) in= 3Z) in= 10E) Direct in= 25E)
in= B5)
[uplicados
removidos
[n= 3%3)

Artigos rastreados
[n= 40g]

¥

Texto completo
analisados para
eligibilidade
[II.= 43]

Estudos incluidos em
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Apenas dois artigos Baldon et al. (2014) e Ferber et al. (2015) realizaram avaliacdes de resisténcia

muscular no tronco. Avaliacdes de resisténcia muscular em posicdes de prancha anterior,

prancha lateral e isometria de extensao de tronco, medidas por tempo em segundos foram

utilizadas para medidas de tronco e core.

Os grupos musculares avaliados foram na anca (rotadores laterais, rotadores mediais,

extensores, flexores, abdutores e adutores), no joelho os (flexores e extensores) e resisténcia

muscular de tronco/core.

Tabela 2 - Abdugao Anca

Pré intervencao -

Pés intervencao -médiaflesvio

Autor, Ano, Pais, Revista Grupos médiadlesvio padrio padrio
Baldon, R. 2014, Brasil (Journal of E stabilizagao funcional (TE) 1.3£0.2 1.5+02" (a)
Orthopaedic & Sports Physical Therapy) [Anca + Joelho (TE) 1.2+03 1.3+0.3(a)
Emamvird, M. 2019, Iran (Sports Health: A |Inteng&o de controle de valgo (TE) 97.75+ 7.22 98.54 + 6.70 (h)
Multidis ciplinary Approach) Controle (sem exercicios) (TE) 94.16 + 4.41 92.62 +13.72 (b)
Ferber, R. 2015, C anada (Journal of  [Anca + Core (FI) 321 +£1.14 3.58+1.08" (a)
Athletic Training) Joelho (F) 315+1.19 3.41 £1.28" (a)
Hoot, A. 2019, Noruega (S candinavian Joelho (F) 126+ 481 145+ 43.4' (0
- R . Anca (FI) 138 + 44.61 149 + 46.2* (c)
Journal of Medicine & Science in Sports) —— -
Atividade livre (FI) 138+ 489 135+ 48.9(c)

Ismail, M. 2013, Egito (European journal of

CCF + Anca (TE, TC)

1.7+ 0.6(TC), 2.0+ 06 (TE)

2.4+ 0.8(TC)*, 2.4+ 08(TE)* (a)

physical and rehabilitation medicine) ~ [CCF (TE, TC) 21+06(TC),22+05(TE) [25+0.7(TC)*, 2.4+ 0.5(TE)* (a)

Khayambashi, K. 2012, Iran (Journal of  [Anca (FI) 11.6+23 153+ 25" (a)
0 rthopaedic & Sports Physical Therapy) |Controle (sem exercicios) (F) 12329 11.2+25(a)
Rabelo, N. 2017, Brasil (Gait & Posture) Joelho + Anca (F 232487 291 82" (d)
o ' Joelho + anca + controle motor (Fl) 239+ 9.6 29.5+82° (d)

Q uadricipite (FI) 10.93 +2.99 11.34+3.74 (d)

Saad, M. 2018, Brasil (Brazilian J ournal of |Anca (FI) 11.87 + 2.68 1514+ 2.48" (d)

Physical Therapy) Alongamentos (FJ) 13.02 + 6.02 13.29 + 5.45 (d)

C ontrole (sem exercicios) (FI) 12.06 + 3.58 11.4+3.22 (d)

Joelho (TE, TC)

nao informou

48.6+17.5(60°4); 21.6 + 12.7

Sahin, M. 2014, Turquia (Turkish Journal of (120°4)* (h)
Medical Sciences) Anca + Joelho (TE, TC) < . 59.0+15.0(60°4); 30.0+ 14.9
nao informou (120°4)" (b)

Torque excéntrico = TE; Torque concéntrico = TC; Forca isométrica = FI; *p < 0.05 possuiu diferenca significativa entre pré e pds intervengao;
Unidade de medida: a) Nm/Kg, b) Nm, c) Newtons, d) Kgf

0 movimento de abdugao da anca foi o mais utilizado para treino e avaliagao. Todos os estudos

incluiram avaliacao de abducao da anca. Apesar dos estudos utilizarem abordagens diferentes

de treino para a musculatura abdutora, a grande maioria obteve um ganho de forca em

comparacao ao baseline (p < 0.05) conforme é possivel observar na Tabela 2.
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Tabela 3 -Aducgdo Anca

Autor. Ano. Pais Grupos Pré intervencado - Pés intervencdo -
e médiaflesvio padrao | médiaflesvio padrdo
Baldon, R. 2014, Brasil (Journal of Estabilizagdo funcional (TE) 1.8+02 1.9+ 0.2 (a)
Orthopaedic & Sports Physical Therapy) Anca + Joelho (TE) 1.8+0.3 1.8+ 0.3 (a)
Emamuvird, M. 2019, Iran (Sports Health: | Intencao de controle de valgo (TE) 106.78 1 9.31 95.87 + 9.31 (h)
A Multidis ciplinary Approach) Controle (sem exercicios) (TE) 106.86 + 8.59 103.67 £10.17 (b)
Q uadricipite (FI) 8.22 £ 3.55 8.09 + 2.61 (d)
Saad, M. 2018, Brasil (Brazilian Journal Anca (FI) 9.99+23 11.13+1.69* (d)
of Physical Therapy) Alongamentos (FI) 9.61 +4.43 9.62 + 4.57 (d)
Controle (sem exercicios) (F) 9.32+1.43 8.77 +1.68 (d)

Torque excéntrico = TE; Torque concéntrico = TC; Forga isométrica = Fl; *p < 0.05 possuiu diferenca significativa entre pré e pds
intervengdo; Unidade de medida: a) Nm/Kg, b) Nm, d) Kgf

Dos 9 estudos selecionados apenas 3 avaliaram a for¢a de aducao de anca. Como os exercicios

nao foram realizados com foco nesta musculatura, apenas um estudo apresentou ganho de forca

(p < 0.05) de acordo com a Tabela 3.

Tabela 4 -Extensao Anca

Autor. Ano. Pais G rUDOS Pré intervencao - Pés intervencao -
U P médiaflesvio padrao | médiaflesvio padrdo
Ferber, R. 2015, Canadd Anca + Core (F) 2.39+1.01 2.66+1.15° (a)
(Journal of Athletic Training) Joelho (FI) 2.44 +1.09 2.61£1.18" (a)
_ Q uadricipite (FI) 16.82 + 5.99 17.74 + 6.99 (d)
(Braszﬁiaa‘:{ J'\g'ufr?;géfB;ES!ical Anca (F) 20.25 1 5.3 23.67 £ 2.93' (d)
y Alongamentos (F) 19.3+7.57 21.25 + 8.33 (d)
Therapy) _—
C ontrole (sem exercicios) (F) 22.74+ 6.03 19.76 + 6.18" (d)

Torque excéntrico = TE; Torque concéntrico = TC; Forga isométrica = Fl; *p < 0.05 possuiu diferenca significativa entre pré e
pds intervencdo; Unidade de medida: a) Nm/Kg, d) Kgf

A tabela 4 mostra dois estudos que avaliaram a forca de extensao da anca. Ambos os estudos
utilizaram avaliacao isométrica para avaliar a for¢ca de extensao de anca. O estudo de Ferber
(2015) e Saad (2018) que utilizaram treino com foco para anca obtiveram resultados

estatisticamente significativos (p < 0.05) para o movimento de extensao de anca.
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Tabela 5-Flexdo Anca

Pré intervencgao -

Pés intervencao -

Autor, Ano, Pais Grupos médiaflesvio padrao médiaflesvio padrao
Q uadricipite (FI) 11.82+2.82 13,97 + 3.55° (d)
Saad, M. 2018, Brasil (Brazilian |Anca (FI) 14944299 16.55 + 3.53 (d)
Journal of Physical Therapy)  [Alongamentos (FI) 14.6 + 4.95 15.02 + 4.49 (d)
Controle (sem exercicios) (F) 13.42 + 3.29 13.42 + 4.03 (d)

Sahin, M. 2014, Turquia (Turkish

Joelho (TE), (TC)

nao informou

46.9:12.8(60°4); 34.0+
12.7 (120°4)" (b)

Journal of Medical Sciences)

Anca + Joelho (TE), (TC)

nao informou

43.7£11.9(60°4); 30.0 £
13.7(120°4)" (b)

Torque excéntrico = TE; Torque concéntrico = TC; Forga isométrica = FI; *p < 0.05 possuiu diferenga significativa entre pré e pds
intervengdo; Unidade de medida: b) Nm, d) Kgf

Dois estudos avaliaram a flexao da anca conforme descrito na Tabela 5. Um estudo avaliou de

forma isométrica e o outro de forma concéntrica e excéntrica. O estudo de Sahin (2014)

apresentou diferenca significativa nos dois grupos que avaliou, jd o estudo de Saad apresentou

diferenca na do quadricipite (p < 0.05).

Tabela 6 -Rotacdo Lateral Anca

Pré intervencdo -

Autor, Ano, Pais Grupos - . - Pés intervengao -médiaflesvio padrao
médiaflesvio padrao

Baldon, R. 2014, Brasil (Journal of O rthopaedic & Estabilizagao funcional (TE) 08+0.1 0.8+0.1(a)

Sports Physical Therapy) Quadril + Joelho (TE) 07101 0801 (a)
Emamvird, M. 2019, Iran (Sports Health: A Intencéo de controle de valgo (TE) 40.83:5.75 65.22 + 6.30" (h)
Muttidis ciplinary Approach) Controle (sem exercicios) (TE) 45.751 6.30 4316+ 6.50 (h)
Ferber, R. 2015, C anada (Journal of Athletic Anca+ Core (Fl) 119+ 042 1.29+ 041" (a)
Training) Joelho (FI) 118+ 0.45 1.25+ 0.44' (a)

Hoot A 2019 N (Scandinavian | Lof Joelho (FI) 103+ 465 119+ 450" (c)
00t A. 2013, Norega (5candinavian Journalo anca [F) 111462 123: 414 (¢)

Medicine & Science in Sports) — -

Atividade livre (F)) 1141 52.0 117+ 489(c)

Ismail, M. 2013, Egito (European journal of physical

CCF + Anca (TE), (TC)

0.9+06(TC), 1.4+ 0.4(TE)

1.3+ 06(TC)", 1.8+ 0.8(TE)* (3)

Sciences)

and rehabilitation medicine) CCF(TE), (TC) 1.0+ 0.4(TC), 1.4+ 0.4(TE) 1.2+ 04(1C)*, 1.6+ 03(TE) (a)
Khayambashi, K. 2012, Iran (Journal of O rthopaedic Anca (Fi) 8623 11.8:22' ()
& Sports Physical Therapy) Controle (sem exercicios) (F) 89121 83:23(a)
Rabelo, N. 2017, Brasil(Gait & Posture) Jogho + Anca (F) M.7235 143:34'(d)
Joelho + Anca + controle motor (F) 11.2+31 135+2.9' (d)
Quadricipite (F) T.44+1.52 7.76+1.87 (d)
Saad, M. 2018, Brasil (Brazilian J ournal of Physical anca (F) 7154121 89+1.07(d)
Therapy) Alongamentos 8.03+3.49 815+2.86(d)
Controle (sem exercicios) (F) 7.7241.27 7.09+1.61 (d)
Sahin, M. 2014, Turquia (Turkish Journal of Medical Joelho (TE), (TC) nao informou 42.4+13.3(30°4); 34.2 + 85 (60°4) (h)

Anca + Joelho (TE), (TC)

nao informou

48.2+14.2(30°4); 45.4£13.4 (60°4)* (b)

Torque excéntrico =TE; Torque concéntrico =TC; Forca isométrica = Fl; *p <0.05 possuiu diferenca significativa entre pré e pds intervencdo; Unidade de medida: a) Nm/Kg, b)

Nm, c) Newtons, d) Kgf
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Todos os estudos avaliaram a forca/torque de rotacdo lateral da anca. Dos 9 estudos 7
apresentaram aumento de forca narotacao lateral daancapara pelo menos algum grupo treinado

como se ohserva na Tabela 6.

Tabela 7 -Rotagao Medial Anca

Autor. Ano. Pais Grupos Pré intervencao - Pés intervencao -
T médiaflesvio padrao | médiaflesvio padrao
Baldon, R. 2014, Brasil (Journal of E stabilizagao funcional (TE) 1.4+02 1.5+0.2(a)
0 rthopaedic & Sports Physical Therapy) Q uadril + Joelho (TE) 1.3+03 1.3+0.3(a)
Emamvird, M. 2019, Iran (Sports Health: A | Intengao de controle de valgo (TE) 45.03 + 7.20 53.03+7.87* (b)
Multidis ciplinary Approach) Controle (sem exercicios) (TE) 50.91 + 10.49 47.27 +12.17 (b)
Ferber, R. 2015, C anadd (Journal of Athletic Anca+ Core (FI) 1.48 + 0.55 1.56 + 0.59" (a)
Training) Joelho (FI) 1.42 + 0.64 1.49 + 0.62" (a)
Q uadricipite (FI) 8.48 + 2.69 859+ 2.75 (d)
Saad, M. 2018, Brasil (Brazilian J ournal of anca (FI) 8.88+ 3.36 10.99 + 2.95 (d)
Physical Therapy) Alongamentos 9.61+418 10.4 + 418 (d)
Controle (sem exercicios) (FI) 10.0+2.14 9.14+1.86(d)

Torque excéntrico = TE; Torque concéntrico = TC; Forga isométrica = FI; *p <0.05 possuiu diferenca significativa entre pré e pds intervencio;
Unidade de medida: a) Nm/Kg, b) Nm, d) Kgf

A rotacao medial da anca foi avaliada em 4 estudos mostrados na Tabela 7. Dois estudos
avaliaram forca isométrica e dois avaliaram torque excéntrico. Dos 4 estudos, 3 apresentaram

aumento de forca/torque em pelo menos um grupo treinado (p < 0.05).

Tabela 8 -Extensao de joelho

Autor. Ano. Pais Grupos Pré intervencao - Pés intervencao -
Y médiaflesvio padrao | médiaflesvio padrao
Baldon, R. 2014, Brasil (Journal of E stabilizacao funcional (TE) 29+04 3.4+04(a)
0 rthopaedic & Sports Physical Therapy) Q uadril + Joelho (TE) 2.8+ 07 3.1+06(a)
Ferber, R. 2015, Canadad (Journal of Anca+ Core (FI) 3.88+1.59 419+1.50° (a)
Athletic Training) Joelho (F) 3.93+1.47 418+1.60° (a)
L Joelho (Fl) 317 £ 169.6 313+121.0(c)
Hoot, A. 201 9., l.\loruega.(Scan.dlnawan anca (F) 321 119.4 342 £109.2" (¢)
Journal of Medicine & Science in Sports) — -
Atividade livre (FI) 337 +148.4 319 +150.0 (c)
Rabelo, N. 2017, Brasil (Gait & Posture) oelho + Anca (F) 381:1.2 47.5+7.3 (d)
Joelho + Anca + controle motor (F) 39.4+14.1 47.0+11.1° (d)
Q uadricipite (F) 20.86 £ 917 25.26 +11.16 (d)
Saad, M. 2018, Brasil (Brazilian Journal of anca (FI) 30.38+10.69 35.23+7.28(d)
Physical Therapy) Alongamentos 32.07 +13.56 31.85+15.26 (d)
C ontrole (sem exercicios) (F) 39.71 + 9.54 36.76 + 10.44 (d)
1.1 +29. °4); 485
Sahin, M. 2014, Turquia (Turkish Journal of Joelho (TE), (TC) Nao informou ’ 18.69(?58005/)%)'([3)8 °
Medical Sciences) . 87.5 + 23.4 (60°4): 44.2 +
Anca + Joelho (TE), (TC) Nao informou 18.3 (120°4)" (b)

Torque excéntrico =TE; Torque concéntrico = TC; Forga isométrica = Fl; *p < 0.05 possuiu diferenca significativa entre pré e pos intervengdo;
Unidade de medida: a) Nm/Kg, b) Nm, c) Newtons, d) Kgf
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A extensao de joelho foi medida em 6 estudos. Foram 4 estudos avaliados por forca isométrica,
2 por torque excéntrico e 1 por torque concéntrico. A Tabela 8 mostra os resultados e observa-se
gue o estudo de Sahin (2014) teve todo os seus resultados significativos indicando que o

treinamento que envolveu o joelho resultou em aumento de forca/torque.

Tabela 9 -Flexao de joelho

Autor, Ano, Pais

Grupos

Pré intervencao -
médiaflesvio padrao

Pés intervencgao -
médiaflesvio padrao

Baldon, R. 2014, Brasil (Journal of E stabilizacdo funcional (TE) 1.3+02 1.5+ 01" (a)
0 rthopaedic & Sports Physical Therapy) Quadril + Joelho (TE) 13102 1.3:0.2(a)
Q uadricipite (FI) 8.95 + 4.02 13.76 £ 11.02* (d)
Saad, M. 2018, Brasil (Brazilian Journal of anca (Fl) 12.76 + 4.09 14.07 +3.02 (d)
Physical Therapy) Alongamentos 1415+ 7.08 13.71 £ 5.07 (d)
C ontrole (sem exercicios) (F) 12.53+3.46 11.39 + 2.98 (d)

Torque excéntrico = TE; Torque concéntrico = TC; Forga isométrica = Fl; *p < 0.05 possuiu diferenga significativa entre pré e pos
intervengdo; Unidade de medida: a) Nm/Kg, d) Kgf

Dois estudos utilizaram avaliacao de flexao de joelho. Um mediu por torque excéntrico e um por
forca isométrica. Em ambos os casos houveram diferencas significativas e nao significativas

conforme indicado na Tabhela 9.

Tabela 10 -Resisténcia anterior tronco

Autor, Ano, Pais

Grupos

Pré intervencado -
médiaflesvio padrdo

Pés intervencdo -
médiaflesvio padrdo

Baldon, R. 2014, Brasil (Journal of E stabilizagdo funcional (RT) 67.5 + 24.6 115.4+ 359"

0 rthopaedic & Sports Physical Therapy) Quadril + Joelho (RT) 61.1 + 425 54.9 + 28.7
Ferber, R. 2015, Canadé (Journal of Anca+ Core (ET) 83.76 + 45.13 89.82 + 47.98
Athletic Training) Joelho (RT) 93.56 + 55.24 91.45 + 55.76

RT=resisténcia de tronco; *p <0.05 possuiu diferenga significativa entre pré e pds intervengdo; Unidade de medida: segundos

A tabela 10 mostra os resultados de resisténcia anterior do tronco. O estudo de Baldon (2014)
indica que existe uma diferenca significativa nos resultados pés intervencao (o tempo aumenta).

J4 0 estudo de Ferber nao apresenta nenhuma melhoria apés a intervencao (p > 0.05).

Tabela 11 -Resisténcia lateral tronco

Autor, Ano, Pais

Grupos

Pré intervencdo -
médiaflesvio padrao

Pds intervencdo -
médiaflesvio padrao

Baldon, R. 2014, Brasil (Journal of Orthopaedic & | Estabilizagao funcional (RT) 403155 73.4:141"
Sports Physical Therapy) Quadril + Joelho (RT) 32.4+21.6 35.6+24.8
Ferber, R. 2015, Canada (Journal of Athletic Anca+ Core (ET) 53.03 + 30.46 55.41 + 28.40
Training) Joelho (RT) 54.18 + 35.24 5413 +32.07

RT=resisténcia de tronco; *p < 0.05 possuiu diferenca significativa entre pré e pés intervengdo; Unidade de medida: segundos
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A tabela 11 mostra os dois estudos que avaliaram aresisténcia lateral do tronco. Apenas o estudo

de Baldon (2014) mostra diferenca significativa apds entre pré e pds intervencao.

Tabela 12 -Resisténcia posterior tronco

Autor. Ano. Pais G ruDos Pré intervencao - Pés intervencao -
Y P médiaflesvio padrao | médiafiesvio padrdo
Baldon, R. 2014, Brasil (Journal of O rthopaedic & | Estahilizagao funcional (RT) 1144+ 26.6 159.8+ 30.2*
Sports Physical Therapy) Quadril + Joelho (RT) 86.6+ 43.8 83.5+36.8
, N Anca+ Core (ET) 114.04 + 60.15 124.29 + 63.41
Ferber, R. 2015, Canada (Journal of Athletic Training) Toeho (RT) %972 4877 018425237

RT=resisténcia de tronco; *p < 0.05 possuiu diferenca significativa entre pré e pés intervencdo; Unidade de medida: segundos

A Tabela 12 mostra os dois estudos que analisaram a resisténcia posterior do tronco. Apenas o

estudo de Baldon (2014) mostra diferenca significativa apds entre pré e pds intervencao.

3.1. Intervencao

Todos os estudos utilizaram alguma abordagem baseada em exercicios como intervencao. Os
protocolos de treinos foram variados, abordando principalmente os musculos da anca (rotadores
laterais e abdutores). O tempo de realizacao dos exercicios variou de 4 a 8 semanas. Dois
estudos abordaram exercicios de controlo motor Rabelo (2017) e Emamuvirdi et al (2019) e dois
estudos incluiram treino do core/tronco associados ao protocolo de treino, Baldon et al. (2014) e
(Ferberetal., 2015).

3.2. Medidas de desfecho

As medidas cinéticas analisadas nos estudos utilizaram abordagens semelhantes. As
capacidades cinéticas foram medidas através de equipamento isocinético da marca Biodex
System (Baldon et al.,, 2014; Ismail et al., 2013; Sahin et al., 2016) e isocinéticos manuais das
marcas Commander Power Track — JTECH (Ferber et al., 2015; Khayambashi et al., 2012),
Handheld Manual Dinamometer — Lafayett (Rabelo et al., 2017), Handheld Dynamometer Kratos
(Hott et al., 2020). No equipamento Biodex os estudos realizaram avaliagdes em posicoes
similares. Para os testes de abducao de anca os estudos utilizaram a posicao de decubito lateral,
com o membro a ser avaliado para cima. Braco de teste do equipamento na regido latero/distal
do fémur, angulo de movimento de 0° a 30°. O voluntario estava estabilizado por uma cinta no
tronco e na anca. As velocidades angulares utilizadas foram de 60°/s nos estudos Baldon et al.

(2014), Sahin et al. (2016) e Ismail et al. (2013) e 120°/s no estudo Ismail et al. (2013). Ntiimero de
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repeticdes foram 5 repetices maximas por duas séries Baldon et al. (2014) e Ismail et al. (2013),
jd Sahin et al. (2016) utilizou 5 repeticdes em 3 séries. Para avaliacao de rotacao medial e lateral
da anca a posicao sentada foi a utilizada com 90° de flexdo da anca e joelhos Ismail et al. (2013),
Sahin et al (2016) e Baldon et al. (2014). As angulacdes foram de 10° para rotacdo medial e 20°
para rotacao lateral em velocidade angulares de 30°/s Baldon et al. (2014) Sahin et al (2016) e
60°/s Ismail et al. (2013). Para extensao e flexao de joelho a posicao do avaliado foi a mesma
utilizada para as rotagoes da anca, sendo a angulacao de movimento de 90° a 20° Baldon et al.
(2014) e Sahin et al (2016), e velocidade angular de 60°/s Baldon et al. (2014) e Sahin et al (2016)
e 120°/s Sahin et al (2016). Para flexao de anca o voluntario estava em dectibito dorsal, com 0°
daancae 90° de joelho, com uma velocidade angular de 120°/s e 60°/s Sahin et al (2016). Todos
os estudos referiram a utilizacao do manual do equipamento para escolha dos posicionamentos.
No equipamento isocinético manual para avaliagao da abducao e aducao de anca a preferéncia
foi a posicao deitado em decubito lateral, com o equipamento sustentado na regidao distal do
membro. Duas tentativas de esforco isométrico maximo de 5 sequndos foram realizadas, e apds
foi efetuada a média Rabelo (2017), Saad et al. (2018), Ferber et al. (2015). O estudo de
Khayambashi et al. (2012) utlizou a mesma posicdo apenas com 3 séries de 5 segundos de
contracdo isométrica maxima ao invés de 2 séries. Ja no estudo de Hoot (2020) a posicao
escolhida foi em dectibito dorsal, com o equipamento ligado a uma cinta. Hoot (2020) realizou 4
repeticoes isométricas maximas de 5 segundos e efetuou a média.

Para arotacao medial, lateral e flexao da anca a posicao de escolha foi a sentado, em 90° de anca
e joelhos. Para todos os estudos a posicao foi a mesma, apenas a diferenca de nimero de
repeticoes, que mantiveram o mesmo padrao dos outros movimentos realizados.

Na avaliacao de extensao da anca a posicao escolhida foi em decubito ventral com o
equipamento produzindo resisténcia naregiao posterior/distal da coxa Saad et al. (2018), Ferber
etal. (2015).

Dois estudos avaliaram a resisténcia muscular do tronco Baldon et al. (2014) e (Ferber et al.,
2015). A resistencia do tronco foi avaliado como o tempo que uma pessoa foi capaz de se manter
numa posicao estatica definida.

Foi medida a resisténcia para os musculos do tronco posterior, tronco lateral e tronco anterior. Na
medida de tronco posterior foi aferida com o utente em decubito ventral, fixado na marquesa
pelas pernas e com o tronco para fora da mesma. Para a medida de tronco lateral o utente foi

posicionado em decubito lateral na posicao de prancha lateral, com o cotovelo apoiado na
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marquesa. No teste de tronco anterior o utente foi posicionano em decubito ventral, na posicao

de prancha anterior, com os dois cotovelos apoiado na marquesa. A manutencao da posicao foi

medida por tempo. Todos os testes foram explicados previamente e realizada apenas uma

tentativa.

A medida de resisténcia muscular do tronco foi realizada com um simples cronémetro para

marcar o tempo maximo na mesma posicao em seqgundos.

Tabela 13 -Métodos de Aquisi¢ao

Autor, Ano, Pais

Varidveis cinéticas

Equipamentos

Baldon, R. 2014

Torque excéntrico e resisténcia muscular (1)

Biodex System (a)

Emamvird, M. 2019

Torque excéntrico (1)

N&o informou (a)

Ferber, R. 2015

Forca isométrica e resisténcia muscular (2)

Commander Power Track - JTECH (b)

Hoot, A. 2019

Forca isométrica (2)

Dynamometer MuscleLab 6000 Mc Force Sense (b)

Ismail, M. 2013

Torque excéntrico£oncéntrico (1)

Biodex System (a)

Khayambashi, K. 2012

Forca isométrica (2)

Commander Power Track - JTECH (b)

Rabelo, N. 2017

Forca isométrica (2)

Handheld Manual Dunamometer - Lafayett (h)

Saad, M. 2018

Forca isométrica (2)

Handheld Dynamometer Kratos (b)

Sahin, M. 2014

Torque excéntrico e concéntrico (1)

Biodex System (a)

Tipo de medida: (1) Pico de torque; (2) Forca voluntdria maxima

Instrumentos: (a) Dinamémetro isocinético (b) Dinamémetro manual

Tabela 14 -Isocinético Manual

Movimentos Posicao N°repeticoes e séries

ABD anca Dectibito lateral 7 & > 6), Decdbito dorsal ¥ |2 Rps 5 sequndos (7'8‘3), 3 Rps 5 sequndos, 4 Rps por 5 sequndos @
ADU anca Dectibito lateral 7 &> 6), Decdbito dorsal ¥ |2 Rps 5 sequndos (7'8'3), 3 Rps 5 sequndos, 4 Rps 5 sequndos "

FL anca Sentado 90° de anca e joelhos 78364 |5 Rps 5 sequndos (7'8‘3), 3 Rps 5sequndos, 4 Rps 5 sequndos “
RManca Sentado 90° de anca e joelhos 17.836.4) 2 Rps 5 sequndos (7'8'3), 3 Rps 5 sequndos, 4 Rps 5 sequndos ‘4)

RL anca Sentado 90° de anca e joelhos 17.83,6.4) 2 Rps sequndos (7'8‘3), 3 Rps 5 sequndos, 4 Rps 5 sequndos @
EXanca Declhito ventral (83 2 Rps 5 sequndos (7'8'3), 3 Rps 5sequndos, 4 Rps 5 sequndos M)

FL joelho Dectibito ventral 2 Rps 5 sequndos (7'8‘3), 3 Rps 5 sequndos, 4 Rps 5 sequndos @
EXjoelho Sentado 90° de anca e joelho (6.7.3) 2 Rps 5 sequndos (7'8'3), 3 Rps 5sequndos, 4 Rps 5 sequndos “

Legendas: ABD = abdugao; ADU = aducao; EX = extensao; FL = Flexao; RM = rotagao medial; RL = Rotagao lateral, FL = flexao; EX = extensao; Rps = Repeticoes; Baldon et al.
(2014) 1; Emamvirdi et al. (2019) 2; Ferber etal. (2015) 3; Hott (2020) 4; lsmail et al. (2013) 5; Khayambashi et al. (2012) 6; Rabelo et al. (2017) 7; Saad etal. (2018) 8, $ahin et

al(2016) 9

Os estudos apresentam um padrao de posicionamento para as avaliagcoes. Para os movimentos

de abducao e aducao de anca houve uma variacao de medicao no estudo de Hott (2020) que

realizou a avaliacao em decubito dorsal. Em relacao ao numero de repeticdes e tempo de

contracao também houve um padrao. Dos cinco estudos, trés utilizaram o mesmo nimero de

repeticoes pelo mesmo tempo.
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Tabela 15 -Isocinético Biodex

Movimentos

Velocidade angular

Posicao

N° repeticdes e séries

ABD anca|60°4 "% ¢ 120°4 ¥ |Decuhito lateral_ com membro a ser avaliado para cima "** |sRM2x " 5RM3x "
FL anca 12004 e 60° Dectibito dorsal, 0° da anca, 90° de joelho. B 5RM2x (5‘”, 5RM3x"
RManca 60°4 e 3004 19 Sentado, 90° de anca e joelho. 0.55) 5RM2x ‘5’”, 5RM3x "
RLanca  |60°4 "™ e30°4 " |Sentado, 90° de anca e joelho. "% 5RM2x"" 5RM3 %"
FLjoeho  |60°4 " ¥ e 12004 |Sentado, 90° de anca e joelho. "% 5RM2x " 5RM3 %"
EX joelho 60°4 0.9 e120°4 9 Sentado, 90° de anca e joelho. .53 S5RM2x ‘5'”, S5RM3x “

Legendas: ABD = abducdo; ADU = adugao; EX = extensao; FL = Flexdo; RM = rotacdo medial; RL = Rotacdo lateral; FL = flexao; EX = extensao; Rps = Repeti¢oes; Baldon
etal. (2014) 1; Emamvirdi et al. (2019) 2; Ferber et al. (2015) 3; Hott (2020) 4; Ismail et al. (2013) 5; Khayambashi et al. (2012) 6; Rabelo etal. (2017) 7; Saad etal. (2018) §;

Sahin etal.(2016) 9

A velocidade angular apresentou um padrao de medida de 120°/s e 60°/s para a maioria dos

movimentos. A posicao também apresentou um padrao de medida que foi repetido em todos os

estudos. O nimero de repeticdes e séries apresentou apenas dois modelos.

Tabela 16 - Resisténcia Tronco/core

Local

Posicéo Medida

Tronco lateral

Prancha lateral

Tempo de manutencéo da

Tronco posterior

Decubito ventral

posicdo maximo suportado

Tronco anterior

Prancha anterior

em segundos

A resisténcia do tronco foi medida em apenas dois estudos e apresentou um padrao de medicao.
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4. Discussao

Arevisao sistematica analisou 9 ensaios clinicos randomizados, com aintencao de compreender
quais sao as medidas cinéticas utilizadas em pacientes com dor patelofemoral. A presente
revisao demonstrou que hd uma predominanciaemrelacao a escolha do equipamento isocinético
para este tipo de avaliagao em pacientes com dor patelofemoral. Dos nove estudos, todos
utilizaram equipamentos isocinéticos e dois utilizaram além do isocinético o tempo de contracao
medido por cronémetro mas especificamente para resisténcia muscular de tronco/core. Em
relacao ao tipo de contracao ha uma disposicao menos homogénea de escolha. Dos nove
estudos, cinco realizaram avaliagdes de forga isométrica, quatro estudos realizaram avaliagdes
de torque excéntrico e 2 estudos avaliacées de torque concéntrico. Dois estudos avaliaram
resisténcia muscular por tempo com uso de cronémetro.

A predilecao por avaliacao cinética da anca, principalmente para rotacao lateral e abducao, foi
utilizada em todos os estudos. Provavelmente justificada por estudos transversais
demonstrarem uma possivel relacao entre diminuicao de forcas destas musculaturas e risco de
desenvolver dor patelofemoral . Numa revisao sistematica com meta analise Rathleff et al. (2014)
abordou este paradigma. Estudos transversais indicam que homens e mulheres adultos com dor
patelofemoral parecem ter menor forca na anca em comparacao com individuos sem dor . Em
oposicao, estudos prospectivos indicam a possibilidade de nao haver esta relacao quando
medida a forca isométrica da anca. Desta forma, a fraqueza dos musculos rotadores laterais e
abdutores da anca podem ser em virtude da dor patelofemoral e ndo a sua causa.

Numa revisao mais recente, Neal et al. (2019) relatam que individuos que ostentam fraqueza
glutea nao apresentam alteragdes cinematicas da anca e joelho. No estudo de Sigward et al.
(2008) nao houve relacao entre as medidas de forca da anca e excursao do joelho no plano
frontal. Surge a duvida se o gliteo e rotadores laterais sao capazes de isoladamente conter o
valgo dinamico.

Ha evidéncias de que a fraqueza do quadricipite é fator de risco para dor patelofemoral (Neal et
al, 2019). Neste caso justificar-se-ia que todos os estudos realizassem avaliacdes para
quadricipite, mas dos nove estudos, apenas cinco o fizeram.

Estudos com evidéncia moderada indicam que nao ha associacao da cinética do pé e dor
patelofemoral (Neal et al., 2019). Pelo que possa ser esta a justificacao dos estudos nao

apresentarem avaliacao cinética para esta regiao.
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Esta revisao apresentou poucos estudos que incluissem treinos e avalicdes cinéticas para o
tronco. Apenas dois deles abordarem esta tematica. A literatura demonstra uma relacao entre
alteracdes de tronco e influéncia na dor patelofemoral. O estudo de Nakagawa et al (2012)
constatou que individuos com dor patelofemoral apresentam aumento da inclinacao ispilateral
do tronco, queda pélvica, aducao da anca e abducao do joelho durante agachamento unipodal,
quando comparados a individuos sem dor patelofemoral.

Ja num estudo experimental realizado por Baldon et al. (2014), os resultados demonstraram
melhoria nos parametros: dor, funcionalidade, cinemdtica de membros inferiores e resisténcia
muscular, quando incluido no protocolo de treino exercicios para o tronco.

Nao foram ecnontrados estudos que avaliassem a forca de reacao do solo em paltaforma de
carga. Estudos mostram que ha um aumento do pico de impacto vertical da forca de reacao do

solo em corredores com DPF. (Willy & Davis, 2014)

4.1. Limitacoes

As limitacoes deste estudo fixaram-se na auséncia de ensaios clinicos randomizados com
ferramentas de medicao cinética distintas. Ha também a ausencia de medicao cinética para o
tornozelo/pé nos estudos apresentados. Avaliacoes com plataformas de carga e for¢a de reacao
do solo nao foram encontradas para este tipo de estudo selecionado. Estudos que incluissem
avaliacoes cinéticas para o tronco tambem foram reduzidos.

A variabilidade de exercicios tambhém pode ter contribuido para os resultados dos estudos. Os
estudos continham excercicios isolados para musculos especificos e comparavam com
atividades fisicas livres (Hott et al., 2020). Outros estudos realizaram a comparacao de atividade
especifica para um grupo muscular e comparavam com placebo (sem nenhum exercicio)
(Emamvirdi et al., 2019; Saad et al., 2018). Talvez estes individuos que nao realizaram nenhum
exercicio ou exercicios que nao foram diretamente abordados na medicao cinética pudessem ter
resultados cinéticos diferentes dos apresentados.

A qualidade metodoldgica dos estudos (medidos pela escala PEDro) podem influenciar os
resultados encontrados nesta revisao. A avaliacao da qualidade dos estudos foi realizada por
revisores sem muita experéncia (AL), (JR), este motivo pode influénciar o resultado da revisao.
Especificamente aos estudos utilizados nesta revisao, o estudo de Rabelo (2017) utilizou tempo
de treino de 4 semanas. Os estudos de Sahim, Rabelo, Emanvid, Saad, Boldam e Khayamb

utilizaram apenas mulheres nas suas amostras (Emamvirdi et al., 2019; Khayambashiet al., 2012;
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Rabelo et al., 2017; Saad et al., 2018; Sahin et al.,, 2016). A questao de mulheres terem maior
incidéncia em dor patelofemoral é apresentada por alguns estudos, mas outros demonstram nao
existir relacao com o sexo (Neal et al., 2019). Os estudos mediram a cinética dos utentes apenas
a curto prazo, em tempo médio de 6 semanas. Importante seriam medidas a médio e longo prazo

por se tratar de uma alteracao crdnica e de tempo prolongado de tratamento.

4.2. Implicagoes clinicas

Sao necessdrios mais estudos experimentais com métodos de avaliagdes cinéticas variadas.
Estudos que adicionem avaliacoes cinéticas em condicdes de movimento provavelmente gerem
resultados mais funcionais e fidveis. Avaliacbes em equipamentos isocinéticos fornecem
informacoes de movimentos executados especificamente naquele formato de movimento e
circunstancia. A variabilidade de movimento tem-se mostrado importante para render
informagoes mais seguras.

Estudos futuros devem utilizar medidas cinéticas diversificadas com o objetivo de investigar

mais informac0es e em situagoes variadas de movimento.
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5. Conclusao

A revisao revelou que a metodologia utilizada de maior prevaléncia para medir o torque/forca foi
através de equipamento isocinético. A regiao da anca foi a mais avaliada, sequida do joelho e
nenhuma avaliacao cinética foi realizada para o pé. A resisténcia do tronco foi medida por tempo
mdximo mantido na mesma posicao para as regides de tronco anterior, lateral e posterior. As
medidas isocinéticas apresentaram um padrao para tipo de medicao mas para tipo de contracao
as medicoes em ordem de frequéncia foram forca isométrica, torque excéntrico, torque

concéntrico e resisténcia muscular medida por cronémetro.
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Apéndices

Apéndice 1

Estratégia de pesquisa MEDLINE

("patellofemoral pain” or "anterior knee pain" or "patellofemoral pain syndrome") and (“ground
reaction force" or "center of pressure” or "joint moment" or "functional tasks" or kinetic or
biomechanics or force or moments or "knee dynamic valgus" or "lower limb kinetic" or "hip external
rotation moment” or "peak torque” or "kinetic variables" or "patellar alignment” or "patellar tracking"

or patella or tilt or gilder or shift or "patellofemoral joint stress")

Estratégia de pesquisa PEDro

patellofemoral pain, anterior knee pain, patellofemoral pain syndrome

Estratégia de pesquisa Pubmed

("patellofemoral pain” or "anterior knee pain" or "patellofemoral pain syndrome") and (“ground
reaction force" or "center of pressure” or "joint moment" or "functional tasks" or kinetic or
biomechanics or force or moments or "knee dynamic valgus" or "lower limb kinetic" or "hip external
rotation moment" or "peak torque” or "kinetic variables” or "patellar alignment” or "patellar tracking"

or patella or tilt or gilder or shift or "patellofemoral joint stress")

Estratégia de pesquisa Science Diretc

patellofemoral pain, anterior knee pain, patellofemoral pain syndrome, clinical trial, kinetic

Estratégia de pesquisa Springer

("patellofemoral pain” or "anterior knee pain" or "patellofemoral pain syndrome") and ("ground
reaction force" or "pressure center" or "joint moment" or "joint moment" or "tasks functions "or
kinetic or biomechanical or force or moments or" dynamic knee value "or" lower limb kinetic "or"
moment of external hip rotation "or" peak torque "or" kinetic variables "or" alignment patellar "or"

patellar tracking "or patella or inclination or gilder or shift or" patellofemoral joint stress ")
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Apéndice 2

1 2|/ 3| 4| 5|6 |7 |89 (10| n Pont.
Autor / Itens PEDro Final
Baldon,R.2014 1 1 1 1 Ol 0O 1 1 1 1 7
Emamvird, M. 2019 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Ferber, R.2015 1 1 1 0O 0|0 O 1 1 1 1 6
Hoot, A.2019 1 1 1 1 1 0|0 1 1 1 1 8
Ismail, M. 2013 1 1 1 1 1 0O 1 1 1 1 8
Khayambashi, K. 2012 1 1 1 00| 0| O 1 0 1 1 5
Rabelo, N.2017 1 1 1 1 0| O 1 1 1 1 1 8
Saad, M. 2018 1 1 1 1 0|0 1 1 1 1 1 8
Sahin, M. 2014 1 1 1 0O 0|0 O 1 1 1 1 6

Legenda: item 1: Os critérios de elegibilidade foram especificados; item 2: Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por
grupos; item 3: A distribuicdo dos sujeitos foi cega; item 4: Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognéstico mais importantes; item 5: Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo; item 6: Todos os
fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega; item 7: Todos os avaliadores que mediram pelo menos
um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; item 8: Medicdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; item 9: Todos os suijeitos a partir dos quais se apresentaram medicdes
deresultados receberam o tratamento ou a condicdo de controlo conforme a distribuicdo ou, quando ndo foi esse o caso, fez-sea
andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intencdo de tratamento”; item 10: Os resultados das
comparacoes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; item 11: O estudo apresenta tanto

medidas de precisao como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.
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