P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

MESTRADO
TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA

Metodologia de avaliacao dos fatores
de risco cinematicos para Sindrome
de Dor Patelofemoral — Revisao

Sistematica
Alexandre Leite

09/2020



ESCOLA

p. P () RT() SUPERIOR

DE SAUDE

Metodologia de avaliacao dos fatores de risco cinematicos para Sindrome de Dor

Patelofemoral — Revisao Sistematica

Autor

Alexandre Manuel Costa Leite

Orientador

Especialista em Fisioterapia Elisa Rodrigues,

Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico do Porto

Dissertacao de Mestrado apresentada(o) para cumprimento
dos requisitos necessarios a obtencao do grau de Mestre em
Fisioterapia — Opcao Terapia Manual Ortopédica pela Escola

Superior de Satde do Instituto Politécnico do Porto.



Agradecimentos

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer a minha orientadora, a Especialista em Fisioterapia Elisa
Rodrigues, pela oportunidade, preciosa ajuda, disponibilidade e valiosa orientacao prestada ao longo de
todo o ano curricular, na elaboracao da presente revisao sistematica.

A minha namorada, por estar sempre presente e por me incentivar em todos os momentos.

Aos meus pais, pelo incentivo, paciéncia e sobretudo por todo o esforco realizado ao longo do tempo,
que me permitiu chegar até aqui.

E, finalmente, a todos 0os meus amigos, pelos momentos felizes e apoio nos momentos dificeis.



Resumo

Introducao: A Sindrome de Dor Patelofemoral (SDPF) é uma patologia misculosquelética de elevada
incidéncia pelo qual a prevencao assume um papel importante. O primeiro passo na prevencao é a
identificacao de possiveis fatores contribuintes para a sua origem. Na literatura, € possivel constatar a
auséncia na compreensao da influéncia de fatores etioldgicos cinematicos nesta sindrome. Objetivo:
Resumir e discutir a metodologia utilizada no estudo dos fatores cinemdticos associados a SDPF.
Metodologia: A pesquisa foi realizada em diversas bases de dados e foram apenas incluidos estudos
randomizados controlados (RCT's). A avaliagao da qualidade metodoldgica dos artigos foi feita com
base na escala PEDro. Resultados: Um total de 14 estudos foram incluidos nesta revisao sistemadtica.
Os estudos incluidos avaliaram diferentes componentes do movimento humano possivelmente
associados a SDPF, e a metodologia utilizada para avaliacao destes fatores variou de estudo para
estudo. Conclusao: Estudos que avaliam componentes do movimento articular recorrem a sistemas
de analise de movimento auxiliado por camara, aqueles que avaliam movimentos patelares optam pela
utilizacao de meios complementares de diagndstico. Contudo, os métodos de avaliagao mais rigorosos

sao os sistemas de andlise de movimento tridimensionais auxiliados por camara.

Palavras-chave: Sindrome de dor patelofemoral, Fatores de Risco, Cinematica, Biomecanica,

Metodologia.



Abstract

Introduction: Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is a musculoskeletal disorder with a high
incidence, for which prevention plays an important role. The first step in prevention is the identification
of possible contributing factors to its origin. In the literature, it is possible to verify the lack of
understanding of the influence of kinematic etiological factors in this syndrome. Objective: To
summarize and discuss the methodology used in the study of the kinematic factors associated with
SDPF. Methodology: The research was carried out in several databases and only randomized
controlled studies (RCT's) were included. The evaluation of the methodological quality of the articles
was based on the PEDro scale. Results: A total of 14 studies were included in this systematic review.
The included studies evaluated different components of human movement possibly associated with
SDPF, and the methodology used to assess these factors varied from study to study. Conclusion:
Studies that evaluate components of joint movement use camera-assisted movement analysis
systems, those that evaluate patellar movements choose the use of complementary means of
diagnosis. However, the most rigorous evaluation methods are three-dimensional motion analysis

systems aided by camera.

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, Risk factors, Kinematics, Biomechanics, Methodology.
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1. Introducao

A Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) é uma patologia musculosquelética bastante comum, sendo
responsavel por 25-40% dos problemas do joelho (Lankhorst et al., 2012; Mirzaie et al., 2016).
Encontra-se bem estabelecida uma predominancia desta condicao no sexo feminino e em individuos
fisicamente ativos (C. ). Barton et al., 2009).

O termo SDPF é frequentemente utilizado para descrever a dor ou disfuncao no compartimento
anterior do joelho para a qual nao existe uma causa conhecida. Contudo, nao ha consenso na literatura
sobre esta terminologia, pelo que sao utilizados vdrios sinénimos para descrever a mesma doenca
(Lankhorst et al., 2012).

A SDPF é uma condicao clinica caracterizada por dor peri- ou retro- patelar, decorrente de alteracoes
fisicas ou biomecanicas na articulacao patelofemoral. A dor pode ser uni ou bilateral e, tipicamente,
surge ou agrava durante atividades fisicas que aumentem as forgcas compressivas sobre a articulacao
patelofemoral, tais como subir e descer escadas, correr, agachar, ajoelhar ou permanecer sentado por
tempo prolongado. Geralmente, alivia com o repouso. O diagndstico da SDPF é de exclusao, exigindo a
auséncia de alteracoes intra-articulares, sindromes de plica, doenca de Sinding-Larsen-Johansson,
doenca de Osgood-Schliatter, bursite ou tendinite, neuroma, bem como de outras patologias raras do
joelho (Andrade et al., 2013; Davis & Powers, 2010; Lankhorst et al., 2012; Weiss & Whatman, 2015).

A etiologia da SDPF é de natureza multifatorial. Vdrios fatores tém sido sugeridos como contribuintes
para o seu desenvolvimento com base no tempo de ativacao muscular do vasto medial obliquo, em
anomalias estruturais, na forca muscular, no alinhamento e biomecanica patelar, na biomecanica dos
pés e articulacao tibiotarsica e na forca muscular e biomecanica da coxofemoral (Davis & Powers,
2010). Estes fatores podem ser classificados como locais se associados ao alinhamento e a mecanica
patelar, distais se associados a mecanica do pé e, proximais se associados a forca e biomecanica
coxofemoral (Mirzaie et al., 2016).

Alteracdes na cinematica da marcha parecem contribuir para o desenvolvimento da SDPF. Estas
podem ser o resultado de anomalias estruturais, assim como de variagdes cinematicas na coxa, pé e
tornozelo (C. J. Barton et al., 2009).

A rotacao tibiofemoral e 0 aumento da aducao do joelho durante a fase de apoio da marcha tém como
consequéncia a tracao lateral da patela e, por ultimo, 0 aumento da compressao lateral na articulacao
patelofemoral. Esta alteracao da posicao patelar poderd estar, também, associada a um atraso de
ativacao ou fraqueza do vasto medial obliquo (C. Barton et al,, 2014; Song et al., 2011).

A pronacado alterada ou excessiva do pé condiciona um aumento da rotacao medial da tibia e do fémur,
da qual advém uma maior aducao do joelho. Por consequinte, o stress na articulacao patelofemoral

durante a marcha encontra-se aumentado (Bonacci et al., 2013).



Estudos recentes indicam que individuos com SDPF apresentam uma diminuicao da forca muscular da
coxa ao nivel dos abdutores e rotadores laterais. O controlo da articulagao coxofemoral apresenta um
papel importante na estabilidade do tronco e pélvis, pelo que é essencial para um correto alinhamento
das extremidades inferiores. Posto isto, varios estudos apontam que a fadiga dos musculos da coxa
leva a um comprometimento do controlo postural e aum aumento na velocidade de excursao do centro
de pressao (COP) no plano frontal, resultando num aumento da rotacao medial da coxa e da aducao
durante varias atividades funcionais (C. J. Barton et al., 2009).

Dada a sua elevadaincidéncia, a prevencao assume, assim, um papel importante. Embora o tratamento
da SDPF possa ser bem-sucedido a curto-prazo, os resultados a longo-prazo sao pouco promissores.
Estes podem ser explicados pelo facto dos fatores etioldgicos subjacentes nao serem, atualmente, bem
compreendidos e, também, pela inexisténcia de protocolos metodoldgicos de avaliacao definidos
(Davis & Powers, 2010: Yu et al., 2019).

0 conhecimento das diferencas cinemadticas entre individuos com e sem SDPF é relevante tanto para
profissionais como investigadores na drea da saude, na medida em que ird permitir desenvolver
melhores estratégias para a prevencao, diagndstico e tratamento desta patologia (Weiss & Whatman,
2015). Para isto, é primordial a identificacao de possiveis fatores contribuintes para a origem de SDPF
(Lankhorst et al., 2012). Na literatura existente, é possivel constatar a auséncia de compreensao da
influéncia de fatores biomecanicos nesta sindrome, justificada por um défice de estudos focados
nestes fatores etioldgicos cinematicos. Todavia, primeiramente, é necessario obter conhecimento
sobre as metodologias de estudo e instrumentos utilizados para avaliacao dos fatores biomecanicos.
Deste modo, esta revisao sistematica tem por objetivo resumir e discutir a metodologia utilizada no

estudo dos fatores cinematicos associados a SDPF, assim como fornecer recomendacoes

metodoldgicas para futuras pesquisas sobre estes mesmos fatores.



2. Métodos
O presente estudo, consiste numa revisao sistemadtica da literatura baseada nas recomendacoes da

declaracao PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-Analysis).

2.1.  Critérios para elegibilidade de estudos

211 Tipo de estudos

Foram considerados estudos classificados como Randomized Control Trials (RCT's), publicados em
Portugués e Inglés, num periodo compreendido entre 2010-2020, que incluam um minimo de 10

participantes com SDPF.

2.12. Tipo de participantes

Adolescentes e adultos com SDFP que nao foram submetidos a qualquer tratamento cirdrgico ou
artroscdpico aos joelhos. Devido a falta de consisténcia na terminologia utilizada para descrever a
SDFP, todas as definicdes e sindnimos foram aceites, tais como dor anterior do joelho e sindrome
patelofemoral.

Foram excluidos estudos que incluiram na amostra pacientes com outras patologias do joelho tais
como as doencas Osgood-Schlatter e Sinding-Larsen-Johansson, tendinite ou bursite, neuromas,
patologias intra-articulares, sindromes de plica, e qualquer outra patologia rara associada ao joelho.
Nao foram colocadas limitacdes na idade dos participantes nem no ambiente escolhido para a recolha

dos dados.

2.13. Medidas avaliadas
Apenas foram incluidos estudos que investigaram pelo menos um fator cinematico com influéncia na

SDPF.

2.14. Estratégia de pesquisa

Foram consultadas as bases de dados: PubMed, Web of Science, PEDro e Cochrane Library. A pesquisa
foi realizada entre 13 de marco de 2020 e 6 de junho de 2020 por um revisor.

Na pesquisa, foram utilizadas as sequintes palavras-chave para a SDPF: (“anterior knee pain’ OR
“Patellofemoral Pain Syndrome” OR “Patellofemoral Syndrome” OR chondromalacia).

As palavras-chave usadas para os fatores cinemdticos foram as seguintes: (kinematic OR
biomechanics OR “lower limb kinematic’).

Outras palavras-chave foram utilizadas para alargar o resultado da pesquisa de forma a evitar a perda
de artigos potencialmente relevantes: (“Knee Valgus” OR stress OR “patellar tilt” OR “patellar glide’ OR

“contact area” OR methods OR alignments OR foot).



Os termos de pesquisa nas bases de dados PubMed, Web of Science, PEDro e Cochrane Library estao

apresentados no Apéndice 1- Estratégia de Pesquisa.

2.2. Andlise e Recolha de Informacao

2.2.1. Selecao dos estudos

Dois revisores selecionaram independentemente os artigos, com base no titulo e resumo, seguindo os
critérios de selecao. Para as referéncias selecionadas, uma decisao final sobre a inclusao foi tomada
com base nos artigos em texto completo. Esses artigos foram revistos independentemente. Em caso

de desacordo, os critérios de inclusao foram discutidos até existir consenso.

2.2.2. Qualidade metodoldgica

A andlise da qualidade cientifica e metodoldgica dos estudos foi realizada através da escala PEDro
(Morton, 2009). Os dois revisores avaliaram independentemente a qualidade dos estudos de acordo
com a escala escolhida. Em caso de discrepancia na avaliacao, foi resolvida, por discussao até se

encontrar um consenso.

2.23. Extracao de dados

Os autores extrairam dados sobre o desenho do estudo (tipo de estudo, autor, local e ano de publicacao),
caracteristicas dos participantes (sexo, idade e definicao de SDPF), tipo de intervencdes realizadas,
metodologia de avaliacao, variaveis estudadas e os principais resultados obtidos para os desfechos de
interesse definidos anteriormente na presente revisao sistematica.

Estes dados foram extraidos para um documento Excele foi utilizado como apoio a extracdo dos dados
a checklistdo Centre for Evidence-Based Medicine.

Estudos nao publicados nao foram considerados e nao foram estabelecidos contactos com os autores

dos estudos examinados.



3. Resultados

3.1. Caracteristicas dos estudos incluidos

O diagrama PRISMA13 (Figura 1) ilustra os procedimentos de pesquisa e selecao dos estudos
realizados nesta revisao sistemadtica. A pesquisa no conjunto das bases de dados utilizadas identificou
2281 estudos potencialmente relevantes. Pela analise do titulo e resumo 51 artigos foram extraidos
para revisao do texto completo e avaliacao de elegibilidade (ndo foi possivel aceder ao texto completo
de 16 artigos).Um total de 14 estudos extraidos foram considerados adequados para uma revisao
detalhada einclusao nestarevisao sistematica. Trinta e sete estudos foram excluidos desta revisao por
nao cumprirem os critérios de inclusao.

Os RCT'sincluidos foram publicados entre 2011 e 2019. 0 tempo de intervencao dos diferentes estudos
variou entre 1dia a 2 meses, sendo que alguns estudos realizaram um periodo de acompanhamento de
até 6 meses ap6s o inicio daintervencao. O nimero de participantes incluidos nos estudos variou de 13
a 64, perfazendo um total de 407 participantes com SDFP avaliados. A idade dos participantes variou
entre 0s 12 e 0s 50 anos. Seis estudos incluiram apenas participantes do sexo feminino, dos quais trés
incluiram atletas recreativas (individuos que realizam qualquer tipo de atividade fisica, pelo menos 3
vezes por semana, durante 30 minutos), e um em atletas amadoras de voleibol. Dois estudos
investigaram varidveis cinematicas em individuos corredores com SDPF. Um dos artigos avaliou
atletas de elite de hdquei e atletismo. Um outro estudo incluiu na sua amostra apenas participantes
adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 19 anos. Os restantes estudos (n=4)
analisaram varidveis cinematicas com individuos de ambos os sexos, sem especificar o nivel de
atividade (Apéndice 2 — Caracteristicas gerais dos estudos).

Os estudos incluidos avaliaram diferentes componentes do movimento humano possivelmente
associados a SDPF, sendo que a metodologia utilizada para avaliagao destes fatores variou de estudo
para estudo. Alguns trabalhos centraram a sua pesquisa no alinhamento patelar, enquanto que outros
focaram-se na andlise do movimento produzido pelos membros inferiores e tronco nos diferentes
planos de movimento durante a realizacao de tarefas funcionais, tal como o agachamento unipedal,

subir/descer escadas e a corrida (Apéndice 3 — Dados extraidos dos estudos).
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Figura 1. Diagrama PRISMAT13 representativo da selecao dos estudos.
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3.2. Qualidade Metodoldgica

Os indices da qualidade cientifica e metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao, foram avaliados
de acordo com a escala PEDro. Os dois revisores concordaram com as classificacoes atribuidas aos
estudos. A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos estao resumidas no Apéndice 4 — Escala

PEDro.

3.3. Estratégias metodoldgicas para avaliacao da cinematica dos membros inferiores
3.3.1. Alinhamento Patelar

0 estudo de (Ghoubanpour et al., 2017) recorreu ao raio-X, utilizando uma incidéncia axial da patela
(“skyline view"). Através das radiografias, os autores definiram trés componentes do alinhamento
patelar: o angulo patelofemoral lateral (LPFA), o deslocamento patelar lateral (LPD) e o angulo de
congruéncia patelofemoral (PFCA). O LPFA foi usado para medir o tilt patelar, enquanto que o PFCA e o

LPD foram utilizados para determinar o tilt patelar lateral (Figura 2).

Figura 2. (A) Angulo patelofemoral lateral, (B-C) Deslocamento patelar lateral e (D) Angulo de
congruéncia patelofemoral. Retirado de (Ghoubanpour et al., 2017).

No estudo de (Peng & Song, 2015), os autores avaliaram o alinhamento da patela com recurso a
Tomografia Axial Computorizada da Pace General Electric (GE Medical Systems, Milwaukee, WI, EUA),
com o joelho em extensao total e 0 misculo quadricipite em relaxamento e em contracao isométrica
voluntdria maxima. A imagem foi realizada com os individuos em decubito dorsal e com os tornozelos
presos por tiras de feltro para impedir a rotacao da perna. O software de imagem Centricity Radiology
RA 600 (versao 6.1; GE Medical Systems) foi usado para determinar o alinhamento patelar, avaliando
duas componentes: a inclinacao medio lateral e o deslocamento patelar medio lateral (Pal et al., 2013).
. Tilt medio lateral (Figura 3): foi avaliado através do angulo formado pela linha que une alargura
madxima da patela e a linha que une os condilos femorais posteriores, denominado angulo de

tilt patelar (PTA);



. Deslocamento patelar medio lateral (Figura 3): foi avaliado usando o indice de desvio da
hisseccao (BS0). O BSO foi medido tracando uma linha a unir os condilos femorais posteriores e, de
seguida, é projetado uma linha perpendicular anterior ao ponto mais profundo do sulco troclear.

Valores maiores de PTA e BSO indicam maior tilt lateral ou maior deslocamento da patela.

Bisect
1Offset (%)

—
B é H
Lateral

Lateral

Tilt (deg.)

Figura 3. (A) Angulo de tilt patelar e (B) indice de desvio de hissecao. Retirada de (Peng & Song, 2015).

33.2 Angulo Q

No estudo de (J. Lee et al., 2014) o angulo Q estatico foi avaliado na posicao de pé e o angulo Q dinamico
na tarefa de descer escadas. Foram colocados nos participantes marcadores reflexivos nas espinhas
iliacas antero-superiores (ASIS), tubérculos tibiais e no ponto médio da patela bilateralmente.
Posteriormente calcularam-se os angulos com recurso a imagens digitais capturadas por uma camara
de video digital (SONY, DCRSR300, Japao), posicionada num tripé a 2 m de distancia do participante
com a altura da camara definida pela altura da patela de cada individuo, e com recurso ao Dartfish

software (Prosuit 4.2, Switzerland), calcularam-se os angulos.

333 Valgo Dinamico do Joelho

0 valgo dinamico do joelho foi avaliado no estudo de (Camargo Saad et al., 2018) na tarefa de
subir/descer uma escada de trés degraus a velocidade normal, simulando uma situacao quotidiana. O
valgo dinamico foi medido no plano frontal a 45 graus de flexao do joelho, uma vez que este é o melhor
momento para avaliar o valgo do joelho onde padroes alterados de movimento podem estar
exacerbados (Munro et al., 2012; Nakagawa et al.,, 2012). Para a andlise dos dados cinematicos foi
utilizado o sistema de camara de video Qualisys® Pro-Reflex32, com seis camaras de infravermelho,
que permitiu a reconstrucao em 3D, através de marcadores reflexivos localizados em proeminéncias
dsseas especificas (coxa, joelho e tornozelo).

0 estudo de (Emamvirdi et al., 2019), avaliou o valgo dinamico dos participantes durante arealizacao de
um agachamento unipedal. Para a avaliacao, quinze pontos anatémicos foram identificados com
marcadores reflexivos: 1 no limite da articulacao esternoclavicular, 1 em cada articulacao

acromioclavicular, 1 em cada espinhailiaca antero superior, 1 em cada linha articular medial do joelho, 1



em cada linha articular lateral do joelho, 1em cada maléolo medial, 1 em cada maléolo lateral e 1em cada
base do quinto metatarso. Os videos bidimensionais do agachamento unipedal foram capturados
usando trés camaras digitais Canon Vixia HF R42 (Canon, EUA). Cada camara foi colocada num tripé, a
uma altura de 1,2 m do chao e a uma distancia de 2,4 m do participante. Uma camara foi colocada no
plano sagital e 2 no plano frontal (1anterior, 1 posterior). Cada camara foi nivelada utilizando a aplicacao
Bubble Level (v2.1; Lemondo Entertainment). Os angulos de valgo do joelho foram processados usando

o Kinovea Software (v0.8.15; Kinovea Open Source Project, www.kinovea.org).

334 Biomecanica da Corrida

No estudo de (Roper et al., 2016) foram avaliadas as alteracoes na cinemdtica dos membros inferiores
durante a corrida. Foram inicialmente definidas as varidveis cinematicas que incluiram a abducao e
flexao do joelho no contacto inicial, e a amplitude de movimento (ADM) no plano sagital durante a
resposta de carga. Incluiram também a dorsiflexao do tornozelo no contato inicial e a ADM do tornozelo
no plano sagital aquando da resposta de carga. A ADM do joelho e tornozelo, neste estudo, foi definida
como a amplitude de movimento pela qual cada articulacao passa desde o contacto inicial até ao final
da resposta de carga (contacto inicial para o pico de flexao do joelho em 10-15% do ciclo da marcha). Os
individuos foram avaliados durante a corrida a uma velocidade pré-determinada confortavel para cada
um. A andlise do movimento tridimensional realizou-se com recurso ao sistema de analise de
movimento auxiliado por camara (Vicon MX-20; Oxford Metrics Ltd, Oxford, Reino Unido) e
plataformas de forca (AMTI; Watertown, MA, EUA). Dezasseis marcadores reflexivos de 14mm (Vicon,
Oxford, Reino Unido) foram colocados de acordo com o modelo de marcha plug-in da parte inferior do
corpo, nas seguintes localizacées anatdmicas bilateralmente: espinha iliaca antero-superior, espinha
ilfaco pdstero-superior, parte lateral da coxa, joelho lateral, tibia média lateral, maléolo lateral, no sapato
sobre o calcaneo posterior e no sapato sobre a cabeca do segundo metatarso. Todos os dados
cinemdticos foram subsequentemente processados usando o Vicon Polygon (Polygon 4.1, Oxford
Metrics Ltd, Oxford, Reino Unido). As analises cinematicas foram realizadas com base no modelo Plug-
In Gait (Vicon Nexus 1.8.2, Oxford Metrics, Reino Unido). Os marcadores reflexivos foram colocados
sobre a pele, sendo que o movimento desta durante a corrida pode causar alteraces nas varidveis
medidas, tal facto é apontado como uma limitacao do estudo.

0 estudo de (Pelletier et al., 2018) investigou o angulo de flexao da coxa e do joelho no contacto inicial,
0 angulo maximo de aducao da coxa, a mudanca no angulo de aducao da coxa, o0 angulo maximo de
aducao do joelho, a alteracao no angulo de aducao do joelho, alteracao da rotagao medial da coxa e o
angulo maximo de flexao do joelho durante a fase de apoio, 0 angulo mdximo de flexao da coxa e do
joelho durante a fase de balanco e, ainda, o tempo de contacto e de voo. Os participantes foram

avaliados durante a corrida numa passadeira trackmaster a 3,22 m/s. Para isso, foram aplicados



marcadores reflexivos na parte externa da sapatilha de corrida (na base do quinto metatarso e no meio
do calcaneo), no maléolo lateral, epicondilo femoral lateral, trocanter maior, face lateral do fémur e da
tibia. Para a gravacao do video foram utilizadas duas camaras estacionarias Basler A607fem interface
com um software Peak Motus tridimensional. As camaras foram posicionadas perpendicularmente e
diagonalmente em relacao a passadeira e orientadas para que o0 membro em avaliacao ficasse mais

préximo das camaras. Os dados também foram processados no Peak Motus.

3.35. Alinhamento funcional

Um estudo realizado em adolescentes de (Selhorst et al., 2018) para agrupar os participantes nos
diferentes grupos de intervencdo, os autores avaliaram o alinhamento funcional utilizando o
agachamento unipedal e o teste de inclinacdo lateral, utilizando um degrau de 20cm. O agachamento
unipedal foi realizado na perna afetada. O paciente foiinstruido a colocar as maos na cintura, mantendo
o joelho testado sobre o segundo dedo do pé e a agachar até que nao conseguisse ver 0s dedos dos pés
e depois retornar a posicao inicial. O teste de inclinacao lateral foi realizado com o paciente em pé hum
degrau de 20 cm e foi-lhe pedido para realizar um agachamento de aproximadamente 60 graus de
flexao do joelho. A pontuacao para ambos os testes foi baseada em critérios previamente relatados na

literatura e sintetizadas na Tabela 1 (Piva et al., 2006 Rabin & Kozol, 2010).

Tabela 1. Critérios de classificacao para alinhamento funcional.

Critérios Interpretacao Classificacao

Estratégia do Braco Retirar uma mao da cintura 1

Alinhamento do Tronco Inclinar em qualquer direcao 1

Plano da Pélvis Perder o plano horizontal 1
Tuberosidade tibial medial ao sequndo

Posicao do Joelho dedo 1
Tuberosidade tibial medial ao pé 2

Postura firme Sujeitos perder o equilibrio na tarefa 1

3.3.6. Avaliacao do joelho nos 3 planos de movimento

0 estudo de (Selfe et al., 2011) investigou a biomecanica tridimensional do joelho durante a tarefa de
descer um degrau de 20cm da Abespoke. Foi avaliado no plano frontal aamplitude de aducao/abducao
e varo/valgo do joelho ao longo da tarefa e os picos de amplitude. No plano sagital, foram avaliados o
pico e aamplitude de flexao e extensao do joelho e, no plano transversal, 0 pico e a amplitude de rotacao
do joelho. Os dados cinematicos foram recolhidos utilizando um sistema de 10 camaras de

infravermelho Oqus Motion Analysis System (Qualisysmedical AB, Gothenburg, Sweden) a 10Hz.
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Marcadores reflexivos foram posicionados na espinha iliaca antero-superior, espinha iliaca pdstero-
superior, grande trocanter, epicondilo femoral medial e lateral, maléolos medial e lateral, cabecado 12 e
52 metatarso, dorso do pé e calcaneo. Os dados brutos cinematicos foram exportados para o sistema
Visual3D (CMotion Inc., EUA). Os dados cinematicos foram quantificados a partir do toe off do membro
contralateral até ao contato deste com o chao, fornecendo dados para o membro doloroso em apoio

durante a descida.

3.3.7. Avaliacao da coxa no plano frontal e transversal

0 estudo de (Drew et al., 2017) avaliou 0 angulo maximo de rotacao medial da coxa, 0 angulo maximo
da aducao da coxa, e a amplitude total de movimento da coxa no plano coronal e transversal. A
cinematica tridimensional foi avaliada durante a descida de um degrau usando um sistema de captura
de movimento VICON (Vicon Nexus Versao 1.6; Vicon Motion Systems, Oxford Metrics, Oxford, Reino
Unido, com marcadores reflexivos colocados bilateralmete na parte distal do 12 metatarso, parte distal
do 52 metatarso, epicondilos femoral medial e lateral, grande trocanter, cristas iliacas, espinhas iliacas
antero-superiores (ASIS) e pdstero-superiores (PSIS). Os dados recolhidos foram analisados em

Visual3D (C-Motion, Rockville, Maryland).

3.38. Avaliacao do tronco, coxa e joelho no plano frontal e da coxa e do joelho no plano
sagital
0 estudo de (Glaviano et al., 2016) avaliou o pico de flexao e abducao do joelho, pico de flexao e aducao
da coxa, pico de flexao do tronco e pico de flexao lateral do tronco, nas tarefas de agachamento unipedal
e agachamento lateral. Os participantes estavam numa plataforma de forcas nao condutora (Bertec
Corporation, Columbus, OH, EUA) com 0 membro lesionado centrado e o joelho contralateral flexionado
a 90°. Os participantes cruzaram os bracos sobre o peito e foram instruidos a olhar para a frente. O
sujeito foi instruido a agachar o maximo possivel sem perder o equilibrio antes de retornar a posicao
inicial. A velocidade da tarefa foi padronizada para uma descida de 2 segundos e uma ascensao de 2
segundos usando um metrénomo. Imediatamente apds 0 agachamento unipedal, foi realizada a tarefa
de agachamento lateral. De seguida os sujeitos ficaram em pé sobre o membro doloroso num degrau
de 10% da altura do corpo. Cruzando os bracos sobre o peito e mantendo uma posicao direita. A
velocidade da tarefa foi definida para uma descida de 2 sequndos e uma ascensao de 2 segundos. Os
dados cinematicos foram capturados pelo sistema de andlise eletromagnético Flock of Birds
(Ascension Technology, Inc., Burlington, VT, EUA) usando o Motion Monitor Software (Innovative
Sports Training, Inc., Chicago, IL, EUA). Foram usados oito sensores, um na face dorsal de cada pé, um
no terco médio lateral da tibia de cada perna, um no terco médio lateral de ambas as coxas, um sobre o

sacroeumemT1.
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3.3.9. Avaliacado do tronco, pélvis e coxa no plano frontal

0 estudo de (Baldon et al., 2015) avaliou a cinemdtica do tronco, pélvis e membros inferiores durante o
teste de agachamento unipedal. As varidveis cinematicas estudadas no plano frontal foram ainclinagao
ipsilateral/contralateral do tronco, elevacao/depressao contralateral da pélvis e aducao/abducao da
coxa. Foi solicitado aos pacientes que realizassem o agachamento unipedal desde a posicao estdtica
até pelo menos 60 ° de flexao do joelho e depois retornassem a posicao inicial. O tempo de execugao
do agachamento unipedal foi padronizado em 2,0 + 0,3 segundos, controlado por um cronémetro
digital. Os dados cinematicos foram recolhidos pelo sistema Flock of Birds electromagnetic tracking
system (miniBIRD; Ascension Technology Corporation, Shelburne, VT), integrado ao software
MotionMonitor (Innovative Sports Training, Inc, Chicago, IL). Antes do teste, os sensores de rastreio
eletromagnético foram fixos aos pacientes usando fita adesiva de dupla face (Transpore; 3M, St Paul,
MN) nas areas de menor massa muscular - esterno, sacro, parte lateral e medial das coxas (1sensor em
cada coxa) e medial a tuberosidade da tibia - para minimizar o potencial movimento do sensor. Antes
do teste, os maléolos medial e lateral e os epicondilos femorais foram digitalizados para determinar os
centros das articulac6es do tornozelo e do joelho, respetivamente. Os inter-espacos C7-T1, T12-L1e
L5-S1também foram digitalizados e os angulos do tronco foram designados pelos sensores esternal e
sacral. Um quadro anatémico foi registado com os pacientes em pé no membro inferior afetado, com o
membro inferior contralateral fora do chao e o joelho a S0° de flexao, a coxa em posicao neutra e 0s

bracos cruzados na frente do térax.

3.3.10. Avaliacao do tronco, pélvis, coxa e joelho nos planos frontal e sagital

Outro estudo de (Marche Baldon et al., 2014) avaliou a cinematica dos membros inferiores e do tronco,
utilizando a mesma metodologia do estudo supracitado, a excecao das varidveis cinematicas
monitorizadas. Estas incluiram no plano frontal a inclinacdo ipsilateral/contralateral do tronco,
elevacao/depressao contralateral da pélvis, aducao/abducao da coxa e aducao/ abducao do joelho.
No plano sagital, as varidveis de interesse foram flexao/extensao do tronco, anteversao/retroversao

da pélvis e flexao/extensao da coxa.

33M. Avaliacao do tronco, pélvis, coxa, joelho e tornozelo nos planos frontal, sagital e
transversal

(Deise et al., 2017) focou-se no estudo do movimento executado nos planos frontal, sagital e

transversal do tronco, pélvis, coxa, joelho e tornozelo durante a tarefa de agachamento unipedadlico num

degrau. O paciente foi posicionado no degrau com o membro a ser testado préximo ao limite e o

membro nao testado suspenso (ambos comecando namesma posicao). Foi solicitado ao voluntario que

se agachasse lentamente, por dois segundos, até o calcanhar do membro nao testado tocar o chao e
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perna de apoio atingisse um angulo de flexao de joelho de 60 ° no momento em que o pé contralateral
tocasse o chao. Os dados cinematicos foram recolhidos utilizando o sistema Vicon®, que envolve oito
camaras infravermelhas que funcionam a 120 Hz. Vinte e um marcadores reflexivos (14 mm) foram
fixos em pontos anatémicos especificos, com base no modelo Plug-in-Gait, que serviu de referéncia
para o sistema de captura de analise de movimento. Os marcadores foram nomeados e guardados no
formato C3D e os angulos articulares foram produzidos usando o software Vicon Nexus 1.8.3. 0

movimento foi analisado durante a fase de descida da tarefa.
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4. Discussao

Esta revisao sistematica sintetiza e discute a metodologia utilizada no estudo dos fatores cinemdticos
associados a SDPF. Dos 14 RCT's incluidos, dois avaliaram o alinhamento patelar, um estudo avaliou o
Angulo Q, dois estudos avaliaram o valgo dinamico do joelho, dois estudos focaram-se na avaliacao da
biomecanica da corrida e seis na andlise cinemadtica dos membros inferiores em diferentes planos de
movimento. Por fim, um dos estudos avaliou o alinhamento funcional baseado em critérios de
classificacao previamente relatados na literatura (Piva et al.,, 2006; Rabin & Kozol, 2010).

Os estudos que se focaram na avaliacao do alinhamento patelar recorreram a diferentes meios
complementares de diagndstico para andlise da cinematica patelofemoral. (Ghoubanpour et al., 2017)
recorreram ao raio-X, utilizando umaincidéncia axial da patela (“skyline view’) para avaliar o tilt patelar
através do anqulo patelofemoral lateral (AFPL) e o tilt patelar lateral através do deslocamento patelar
lateral (DPL) e o angulo de congruéncia patelofemoral (ACFP). Ja no estudo de (Peng & Song, 2015)
deram preferéncia a Tomografia Axial Computorizada, e a um software de imagem Centricity Radiology
RA600 (versao 6.1; GE Medical Systems) para avaliar o tilt médio lateral através do angulo de tiltpatelar
e o deslocamento patelar médio lateral através indice de desvio da bisseccao (BS0). Apesar dos autores
atribuirem nomes diferentes as componentes avaliadas, percebe-se, apés uma leitura completa dos
dois artigos, que os autores avaliam exatamente os mesmos componentes do alinhamento patelar,
embora recorrendo a diferentes estratégias metodoldgicas. O tilt patelar no estudo de (Ghoubanpour et
al., 2017) corresponde ao componente de tilt médio lateral no estudo de (Peng & Song, 2015), e o tilt
patelar lateral no estudo de (Ghoubanpour et al., 2017) refere-se ao deslocamento patelar médio lateral
do estudo de (Peng & Song, 2015).

No entanto, numa revisao da literatura recente com o objetivo de explorar a cinematica da articulagao
patelofemoral, percebemos que tém sido utilizados outros meios complementares de diagndstico além
dos abordados nestes dois estudos, nomeadamente, fluoroscopia simples e biplanar, e a ressonancia
magnética (RM) (Yu et al., 2019). O estudo cinemdtico do alinhamento patelar, via tomografia
computorizada e RM, explora as relagdes dinamicas patelofemorais em diferentes graus de flexao e
extensao do joelho. Estes dois meios complementares de diagndstico, avaliam a translacao medio-
lateral da patela em relacao ao sulco troclear (indice de desvio de hissecao) e o contacto anormal da
patela com o fémur (tilt patelar) (Yildiz & Ekin, 2016). A ressonancia magnética tem sido amplamente
aplicada a pesquisa da cinematica da patelofemoral, no entanto, através da RM, uma analise cinemadtica
desta articulacao usando imagens estdticas pode nao refletir com precisao o seu movimento dinamico.
Além disso, as limitagcdes impostas pelos campos de visao na tomografia computorizada e na RM
impedem a avaliacao do alinhamento patelar em amplitudes de flexao do joelho superiores a902e uma

alteracao do alinhamento pode aparecer durante qualquer amplitude de flexao do joelho.
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Por estes mesmos motivos as técnicas de fluoroscopia simples e biplanar tém sido utilizadas para
avaliacdes dinamicas em 3D da cinematica do joelho em tempo real (Yu et al., 2019). Além destes
métodos, sistemas de andlise de movimento auxiliados por camaras e sensores Gticos e
eletromagnéticos fixos a rétula podem ser utilizados para medicao da cinematica da articulagao
patelofemoral. Se o movimento dos sensores for recolhido com precisao, o movimento patelar pode ser
calculado de acordo com o0 movimento dos sensores, no entanto, para 0 conseguir, 0 Sensor e 0 0SS0
devem estar relativamente imdveis, o que s6 € possivel através de um procedimento invasivo. Deste
modo, para obter o movimento articular in vivo de forma ndo invasiva, alguns investigadores usam
marcadores de superficie corporal para medir a cinematica patelofemoral in vivo, contudo, devido ao
movimento relativo entre tecidos moles e 0ssos durante a flexao do joelho, podem acontecer erros de
medida com o aumento do angulo de flexdo do joelho (Yu etal., 2019).

0 angulo do quadricipite ou angulo Q é umindice do vetor para a tracao combinada do aparelho extensor
e do tendao rotuliano. Clinicamente, este angulo é formado pelas linhas imagindrias que vao desde a
espinha iliaca antero-superior ao centro da patela e da tuberosidade tibial ao centro da patela. Os
valores normais variam de 10 ° a 14 ° para os homens e 14,5 ° a 17 ° para mulheres. A relacao entre
angulo Q e SDPF baseia-se no pressuposto de que um angulo Q aumentado traciona a patela
lateralmente, aumentando a pressao retropatelar, o que acabaria por provocar dor. No entanto, este
pressuposto questiona a suposicao de longa data de que a lateralizacao patelar é o resultado da
movimentacao da patela sobre o fémur (Oliveira et al., 2015). Sequndo (Powers, 2010), durante
atividades em carga, a lateralizacao da patela pode ser resultado da rotacao do fémur sob a patelaea
rotacao medial do fémur pode ocorrer sem qualquer movimento da patela, pelo que analisar o angulo Q
de forma estaticanuma atividade sem carga, pode ser uma potencial fonte de viés, uma vez que o fémur
permanece fixo durante o movimento. Além disso, os mecanismos que levam ao desenvolvimento da
SDPF podem ser melhor observados em situacdes dinamicas do que estaticas, devido as maiores
exigéncias musculares e mecanicas necessarias para a realizacao da atividade.

0 estudode (J. Lee et al., 2014) incluido na revisao focou-se na avaliacao especifica do angulo Q estatico
na posicao de pé e do angulo Q dinamico durante a tarefa de descer escadas. Os investigadores
utilizaram apenas uma camara de video digital posicionada num tripé a dois metros de distancia do
participante, a uma altura definida pela patela de cada individuo. Os restantes estudos que avaliaram
um angulo Q estdtico fizeram-no recorrendo a um goniémetro manual universal, tendo como
referéncias a EIAS, o ponto médio da rétula e a tuberosidade da tibia (Choudhary et al., 2019;
Khasawneh et al., 2019: N. Lee, 2018).

0 angulo Q dinamico, correspondente do valgo dinamico do joelho (VDJ), foi proposto por (Powers,
2010) como um fator que pode contribuir para o desenvolvimento da SDPF, podendo ser uma

abordagem util para determinar a contribuicao do angulo Q durante tarefas dinamicas. O valgo dinamico
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do joelho (VDJ) é um padrao de movimento anormal da extremidade inferior, caracterizado visualmente
pelo movimento medial excessivo da extremidade inferior durante atividades em carga. Este
movimento é um padrao de movimento multiplano tridimensional (3D). A cinemdtica articular inclui
aducao e rotacao medial da coxa e a abducao e rotacao lateral do joelho. O aumento do VDJ pode causar
tensoes excessivas na articulacao do joelho ou da coxa e, com o tempo, provocar dor patelofemoral ou
dor crénica na coxa. Por exemplo, um aumento na aducao e na rotacao medial da coxa e na rotagao
lateral do joelho podem aumentar o angulo dinamico do quadricipite (angulo Q dinamico), aumentando,
assim, as tensoes direcionadas lateralmente na patela e nos tecidos peri patelares implicados na dor
patelofemoral (Schmidt et al., 2019). O estudo de (Camargo Saad et al., 2018), que investigou o valgo
dinamico do joelho, recorreu a um sistema de analise de movimento Qualisys® Pro-Reflex32 auxiliado
por seis camaras de infravermelho, que permitiu a reconstrucao em 3D, através de marcadores
reflexivos localizados em proeminéncias dsseas especificas (coxa, joelho e tornozelo), para avaliar o
valgo dinamico do joelho na tarefa de subir/descer uma escada de trés degraus. Neste estudo, o valgo
dinamico foi medido a 45 graus de flexao do joelho, uma vez que, sequndo (Nakagawa et al., 2012) este
€ o melhor momento para avaliar o valgo do joelho, no qual os padroes alterados de movimento podem
estar exacerbados nessa posicao.

Jd 0 estudo de (Emamvirdi et al., 2019) avaliou o valgo dinamico dos participantes durante a realizacao
de um agachamento unipedal, recorrendo a videos bidimensionais capturados usando trés camaras
digitais Canon Vixia HF R42(Canon, EUA). A maioria dos investigadores (Kagaya & Seklya, 2015) avalia
o valgo dinamico do joelho no plano frontal com imagens bidimensionais (2D) baseadas em video,
contudo tratando-se de um padrao de movimento tridimensional, uma avaliacao completa deve ser
realizada com sistemas de andlise de movimento que permitam uma avaliacao tridimensional do valgo
dinamico, como acontece no estudo de (Oliveira et al., 2015) ndo incluido na revisao por nao se tratar de
um RCT. A analise do angulo Q dinamico foi realizada utilizando um sistema tridimensional de andlise
de movimento VICON® (VICON MX, Vicon Motion Systems Inc.; Denver, EUA) auxiliado por quatro
camaras (type Bonita®B10). Colocaram marcadores em pontos anatomicos especificos, de acordo
com o modelo Vicon Plug-in-Gait. Neste estudo, os participantes foram avaliados durante a descida de
um lanco de escadas com sete degraus. Ainda de acordo com (Oliveira et al., 2015), a tarefa motora a
ser avaliada deve ser desafiadora em termos de exigéncias mecanicas e musculares, como o descer de
escadas e o agachamento, o que pode contribuir para um melhor entendimento dos mecanismos
compensatorios gerados por sujeitos com SDPF, que nao sao observados durante a marcha.

Segundo a revisao sistematica de (Neal et al., 2016) a SDPF consiste numa lesao por sobreuso, mais
comum em corredores, com uma incidéncia de 3 a 15% nas populagdes ativas, descritas na literatura.
De acordo com a revisao, pequenas alteracoes na cinemadtica articular da patelofemoral na ordem dos

52 de rotagao medial do fémur, aumentam o stress articular desta articulagao. Também o movimento
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excessivo no plano frontal/transversal do membro inferior (valgo dinamico do joelho) aumenta as
forcas compressivas que atuam sobre face lateral da rétula. Os resultados da revisao sistematica
mostraram também que ha um aumento da rotacao medial da coxa e uma queda pélvica contralateral,
assim como uma reducao no pico de flexao da coxa em individuos com SDPF. Noutra revisao
sistematica de (C.J. Barton et al.,, 2009), corredores com SDPF apresentam um aumento da eversao do
retropé, da rotacao lateral do joelho e a adugao da coxa. Adicionalmente, foi determinado no estudo de
(Roper et al., 2016) que o ataque ao solo com o antepé esta associado a menores forcas de contato
patelofemoral.

Dada a necessidade de avaliar os componentes do movimento supracitados para se perceber a
influéncia destes na sindrome de dor patelofemoral, é necessario recorrer a sistemas de andlise de
movimento tridimensional. Tal vai de encontro a metodologia utilizada pelo estudo de (Pelletier et al.,
2018) incluido nesta revisao, que avaliou 0 movimento do joelho e da coxa durante a fase de apoio e de
balanco durante a corrida recorrendo a duas camaras estaciondrias Basler A6OTf® para a gravacao do
video, em interface com um software Peak Motus® tridimensional para andlise do movimento. O
estudo de (Roper et al., 2016) recorreu ao sistema Vicon® (Vicon MX-20; Oxford Metrics Ltd, Oxford,
Reino Unido) auxiliado por camara para andlise do movimento do joelho plano frontal e sagital e do pé
no plano sagital durante as diferentes fases da corrida. Os marcadores reflexivos foram colocados de
acordo com o modelo de marcha plug-in da parte inferior do corpo. Estes foram colocados nos pontos
anatdmicos necessarios para avaliacao das varidveis pretendidas pelos dois estudos incluidos nesta
revisao sistematica que avaliaram as alteracdes na cinemdtica dos membros inferiores durante a
corrida.

Os restantes estudos incluidos (Baldon et al., 2015; Deise et al., 2017; Drew et al., 2017: Glaviano et al.,
2016; Marche Baldon et al., 2014; Selfe et al., 2011) focaram-se na andlise de movimento da cinemética
articular do tronco e membros inferiores. A metodologia entre eles diferiu nos planos de movimento
avaliados, na tarefa escolhida para avaliagao e nos componentes do movimento avaliados. A Unica
semelhanca metodoldgica entre eles é o facto de todos os autores utilizarem sistemas de andlise de
movimento tridimensional, o que parece ser uma abordagem coerente quando se pretende avaliar a
cinematica dos membros inferiores.

0 estudo de (Selfe et al., 2011) avaliou a biomecanica do joelho nos trés planos de movimento, com
recurso ao sistema Oqus Motion Analysis System (Qualisys medical AB, Gothenburg, Sweden)
auxiliado por 10 camaras de infravermelho. No estudo (Drew et al, 2017), o enfoque foi dado a
cinematica tridimensional da coxa, utilizando o sistema de captura de movimento Vicon® (Vicon Nexus
Versao 1.6; Vicon Motion Systems, Oxford Metrics, Oxford, Reino Unido). Utilizando 0 mesmo sistema
de andlise de movimento, (Deise et al., 2017) focou-se no estudo do movimento executado nos planos

frontal, sagital e transversal do tronco, pélvis, coxa, joelho e tornozelo.
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Os estudos de (Baldon et al., 2015; Glaviano et al., 2016; Marche Baldon et al., 2014), recorreram ao
mesmo sistema de andlise de movimento o Flock of Birds electromagnetic tracking system (miniBIRD;
Ascension Technology Corporation, Shelburne, VT) para avaliacdo da cinemdtica dos membros
inferiores e tronco. O estudo de (Glaviano et al., 2016) focou-se na avaliacao do tronco e coxa no plano
frontal e dojoelho no plano frontal e sagital. Ja (Baldon et al., 2015) priorizou a avaliacao do tronco, pélvis
e coxa no plano frontal, e num segundo estudo a avaliacao centrou-se nos movimentos do tronco,
pélvis, coxa e joelho nos planos frontal e sagital(Marche Baldon et al., 2014).

As tarefas escolhidas para avaliagao variam entre o agachamento unipeddlico, o agachamento
unipedadlico lateral e adescida de degraus. Nao foi encontrado nenhum critério para definir qual amelhor
tarefa a utilizar quando se pretende avaliar a cinematica associada a SDPF. O importante é que a tarefa
seja exigente do ponto vista mecanico e muscular, de forma, a evidenciar estratégias compensatdrias
durante a sua realizacao, algo que podera nao ser observado durante a realizacao da marcha (Oliveira
et al., 2015). Relativamente aos sistemas de analise de movimento, ndo foi encontrado nenhum fator
que beneficiasse um sistema em relagao ao outro. A tnica limitacao encontrada e comum a todos os
sistemas prende-se no facto de os marcadores reflexivos ao serem colocados sobre a pele, e sendo
esta um tecido flexivel que nao estd aderente ao 0sso, 0 seu movimento durante a realizacao das
tarefas poder causar alteracdes nas varidveis medidas. Em relacao a colocacao dos marcadores
reflexivos, estes devem ser colocados de forma a podermos avaliar as variaveis pretendidas, exceto o
caso, de sistemas de andlise de movimento que apresentam um modelo base, como é o caso do sistema
Vicon®, em que os marcadores reflexivos devem ser fixos em pontos anatémicos especificos, com
base no modelo Plug-in-Gait.

Foi também incluido um estudo de (Selhorst et al., 2018) em que os autores avaliaram o alinhamento
patelar com base em critérios previamente relatados na literatura, durante a observacao do individuo
na realizacao da tarefa pretendida. A avaliacao do alinhamento patelar, nao foi utilizada como um
outcome final, mas para agrupar os individuos em diferentes grupos de intervencao. Este estudo foi
apenas incluido para mostrar que existem, também, formas menos rigorosas de avaliacao de
componentes do movimento possivelmente associados a SDPF.

Esta revisao apresenta como limitacdes o facto de, na tentativa de obter uma revisao sistemadtica de
alto nivel de evidéncia, serem apenas incluidos RCT's. Contudo, foi possivel perceber que a maioria dos
estudos que aborda os fatores de risco da SDPF sao estudos transversais observacionais e coortes
prospetivos. Por conseguinte, apenas 14 RCT's foram incluidos, o que é um ndmero reduzido para a
realizacao de uma revisao sistematica com o objetivo de fornecer recomendac6es metodoldgicas para
futuras pesquisas sobre os fatores cinemadticos associados a SDPF. Outra limitacao consiste no facto

do diagndstico da sindrome de dor patelofemoral ser um diagndstico de exclusao. Em alguns estudos
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os participantes nao tinham o diagndstico de SDPF, porém foram incluidos por apresentarem sintomas

consistentes com a patologia.
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5. Conclusao

Apds a realizacao da revisao, concluimos que os estudos que avaliam componentes do movimento
articular utilizam, na sua metodologia, sistemas de andlise de movimento auxiliado por camara ou,
entao, simplesmente camaras digitais de video. Quando o objetivo passa pela avaliacao dos
movimentos patelares opta-se pela utilizacao de meios complementares de diagndstico. Todavia,
podemos observar, também, ao longo da realizacao desta revisao que hd autores que utilizam outras
formas menos rigorosas para avaliacao da cinematica dos membros inferiores.

Em relacao a avaliacao do alinhamento patelar, podemos concluir que, quando o objetivo passa poruma
avaliacao dinamica do movimento da articulacao patelofemoral, que os sistemas de andlise de
movimento auxiliados por sensores e a fluoroscopia sao os métodos que permitem essa avaliacao,
porém, dado a acessibilidade e custos da fluoroscopia os sistemas de andlise de movimento sao o
método de eleicao. Quando o nosso objetivo consiste apenas numa avaliagao estdtica da cinemédtica
patelofemoral, varios métodos podem ser utilizados como o RX, a tomografia computorizada e a
ressonancia magnética, sendo o método de eleicao a ressonancia magnética, dado ser um método nao
invasivo, isento de radiacao, com um alto contraste dos tecidos moles, e com aquisicao de imagem em
3D, contudo, o custo é uma desvantagem em relacao aos outros dois métodos (Yu et al., 2019).

Em relacao a todas as outras componentes do movimento analisadas nesta revisao, como o angulo Q
dinamico, o valgo dinamico do joelho, a biomecanica da corrida, e a cinematica dos membros inferiores,
e percebendo que os fatores cinematicos que podem contribuir para o desenvolvimento da SDPF sao

executados nos trés planos de movimento, o método de avaliagcao mais rigoroso sao os sistemas de

andlise de movimento tridimensionais auxiliados por camara.
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Apéndices

Apéndice 1- Estratégia de Pesquisa

Base de dados

Palavras-chave

N° artigos

RCT's

Pubmed

("anterior knee pain" OR "Patellofemoral Pain Syndrome" OR
"Patellofemoral Syndrome” OR “chondromalacia”) AND (kinematic

OR biomechanics)

54

10

("anterior knee pain" OR “patellofemoral pain" OR “patellofemoral
syndrome" OR chondromalacia) AND (kinematic OR biomechanic
OR "lower limb kinematic" OR “Knee Valgus” OR stress OR "patellar
tilt" OR "patellar glide" OR "contact area" OR methods OR

alignments OR foot)

315

15

Web of Science

("anterior knee pain" OR "Patellofemoral Pain Syndrome" OR
"Patellofemoral Syndrome" OR chondromalacia) AND (kinematic

OR biomechanics)

438

("anterior knee pain” OR “patellofemoral pain" OR “patellofemoral
syndrome" OR chondromalacia) AND (kinematic OR biomechanic
OR "lower limb kinematic" OR “Knee Valgus” OR stress OR "patellar

tilt" OR "patellar glide" OR "contact area" OR alignments)

726

Cochrane Library

("anterior knee pain” OR "Patellofemoral Pain Syndrome” OR
"Patellofemoral Syndrome" OR chondromalacia) AND (kinematic

OR hiomechanics)

57

("anterior knee pain" OR “patellofemoral pain" OR “patellofemoral
syndrome" OR chondromalacia) AND (kinematic OR biomechanic
OR "lower limb kinematic" OR “Knee Valgus” OR stress OR "patellar
tilt" OR "patellar glide" OR "contact area" OR alignments OR

methods)

526

10

PEDro

("Patellofemoral Pain Syndrome”)

("Patellofemoral Syndrome")

165

13
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Apéndice 2 — Caracteristicas gerais dos estudos

Participantes

Estudo Objetivo Idade Duracao da
Populacao n Distribui¢ao M F
(anos) intervencao
"A clinical study of the biomechanics  Efeito da ortdtese e do tape patelar SDPF 13 Ortétese vs nenhum 325 7 6 Uma Unica
of step descent using different na hiomecanica tridimensional do tratamento (DP14) $essao de
treatment modalities for joelho empacientes com SDPF intervencao
patellofemoral pain.” Tape VS nenhum
Selfe et al., (2011, United Kingdom) tratamento
Ortétese vs tape

"A sequential cognitive and physical Efeitos da reabilitacdo focada nos ssSDPF 55 G(SCOPA):n=28 12-19 19 36  Ambos 0s
approach (SCOPA) for patellofemoral  processos cognitivos e fisicos grupos:
pain: a randomized controlled trial in  (SCOPA), em adolescentes com GC=27 Frequéncia - 2x

adolescent patients”
Selhorst et al, (2018, United

Kingdom)

SDPF

sem
Duracao4 - 6

sem
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Participantes

Estudo Objetivo Idade Duracao da
Populacao n Distribui¢ao M
(anos) intervencdo

“Adding motor control training to Avaliar os efeitos de uma intervencao ssSDPF 34 Grupo S = Fortalecimento 18-30 - 34  Apés4sem
muscle  strengthening did not com enfoque no controlo do
substantially improve the effects on movimento associado ao Grupo MCGS = Controlo e
clinical or kinematic outcomes in fortalecimento muscular em mulheres Fortalecimento de
women with patellofemoral pain: a com SDPF. Movimento
randomized controlled trial”
Deise et al., (2017, Brazil)
"Effects of Functional Stabilization Avaliar os efeitos do treino de Atletas 31 GTS:n=16 18-30 - 31 Ambos 0s
Training on Pain, Function, and Lower  estabilizacdo funcional (FST) na dor e  recreacionais SDPF grupos: 8
Extremity Biomechanics in Women fun¢ao do joelho, na cinematica dos GFST:n=15 semanas de
with  Patellofemoral Pain: A membros inferiores e do tronco, na intervencao

Randomized Clinical Trial"
Marche Baldon et al., (2014, Brazil)

resisténcia muscular do tronco e forca
muscular excéntrica da coxofemoral e
do joelho em mulheres com dor

patelofemoral.
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Participantes

Estudo Objetivo Idade Duracdo da
Populacao n  Distribuicao F
(anos) intervencao

"Evaluating Eccentric Hip Torque and Trunk Determinar se o aumento da forca dos musculos da  Atletas 31 GTS:n=16 18-30 - 31 Ambos os grupos:
Endurance as Mediators of Changes in Lower coxa e a resisténcia dos musculos do tronco em recreacionais 8 semanas de
Limb and Trunk Kinematics in Response to resposta ao treino de estabilizacao funcional resultara ~ SDPF GFST:n=15 intervencao
Functional Stabilization Training in Women em alteracdes na cinemdtica do membro inferior no
with Patellofemoral Pain" plano frontal em pacientes com dor patelofemoral.
Baldon et al., (2015, Brazil)
"Improvements in kinematics, muscle activity Perceber a influéncia de uma estimulacdo elétrica SDPF 15 GCn=7 26,6 - 15  Uma Unica sessao
and pain during functional tasks in females padronizada nos membros inferiores na atividade (DPS)) deintervencdo
with patellofemoral pain following a single muscular,nos padrées de movimento e na dor aps um GPENS:n=8

patterned electrical stimulation treatment"

Glaviano et al., (2016, USA)

Unico tratamento.
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Participantes

Estudo Objetivo Idade Duracao da
Populacao n Distribuicdao
(anos) intervencao

“Is hip strengthening the best treatment Avaliar o efeito de trés tipos de intervencao Atletas 40 G Quadricipite: 18-28 -- 40 Ambos os grupos:
option for females with patellofemoral baseado em exercicio terapéutico em pacientes recreacionais com n=10 Frequéncia - 2x
pain? Arandomized controlled trial of three  com dor patelofemoral no controlo da dor, funcao  SDPF G Coxa:n=10 sem
different types of exercises” e cinematica das extremidades inferiores. G Duracdo - 8 sem
Camargo Saad et al,, (2018, Brazil) Alongamento: n

=10

GC:n=10
“The Effect of Valgus Control Instruction Perceber o efeito de um programa de exercicios Atletas amadores 64 GC:n=32 18-25 -- 64 Ambos os grupos:
Exercises on Pain, Strength, and focado no controlo do valgo do joelho, na dor, de voleibol com ss GVCl:n=32 Frequéncia - 3x

Functionality in Active Females with
Patellofemoral Pain Syndrome”

Emamvirdi et al., (2019, Iran)

forca e funcionalidade em participantes do sexo

feminino ativos com SDPF.

SDDPF

sem

Duracdo - 6 sem
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Participantes

Estudo Objetivo Duracao da
Populacao n Distribuicdio  Idade (anos) M
intervencao
“The Effects of Gait Retraining in  Determinar se a reeducacao da marcha, modificando os  Atletas 16 GCn=8 GC: 5 1 Ambos os grupos:
Runners with Patellofemoral Pain: padrdes de “ataque ao solo”, de ataque ao solo com recreacionais GE:n=8 215(DP1,78) 8 sessfes de
A randomized trial” retropé para o ataque ao solo com antepé, reduz a dor com ssSDPF GE: 24,63 intervencao
Roper et al., (2016, USA) patelofemoral e se melhora as medidas hiomecanicas (DP5,58) durante 2
associadas. semanas
"The effect of patellar taping on Investigar os efeitos do tape patelar na cinematica dos  Atletas 32 GSaudavel: 19-47 - - Uma unica sessao

lower extremity running kinematics
in individuals with patellofemoral
pain syndrome”

Pelletier et al., (2018, Canada)

membros inferiores em corredores com e sem SDPF.

recreacionais

com SDPF

20
GSDPF: 12

deintervencao

35



Participantes

Estudo Objetivo Idade Duracao da
Populacdgo n  Distribuicao
(anos) intervencdo
"Effect of leg press training on patellar Investigar o efeito do leg press e do leg press com treino de  SDPF 17  GLP:9 GLP: 403 5 12 Ambos 0s grupos:
realignment in patients with patellofemoral aducao da coxa, no alinhamento e na dor da patela em GLPHA:8 +10,5 Frequéncia - 3x
pain.” pacientes com dor patelofemoral (PFP). sem
Peng & Song, (2015, Taiwan) GLPHA: Duracdo - 8 sem
383113
"The effect of targeted treatment on people  Explorar a viabilidade do tratamento combinado (GMT) em  SDPF 24 GMT:13 18-40 11 13 Ambos os grupos:
with patellofemoral pain: a pragmatic, comparacao com o tratamento convencional (GC) para um GC:1M Frequéncia - 1x
randomised controlled feasibility study" subgrupo de participantes com SDPF com fraqueza da sem

Drew et al., (2017, United Kingdom)

musculatura da coxa.

Duragao - 6 sem
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Participantes

Estudo Objetivo Idade Duracao da
Populacao n  Distribuicao F
(anos) intervencdo
"Effect of Weight-bearing Therapeutic Exerciseonthe Q- Determinar o efeito de um programa de Atletas de elite 34 GSEG:n=11 GSEG: 21 13 Ambos os grupos:
angle and Muscle Activity Onset Times of Elite Athletes exercicios terapéuticos com carga em de hdquei com GBE:n=13 23,2 Frequéncia - 3x
with Patellofemoral Pain Syndrome: A Randomized atletas de elite diagnosticados como SDPF GC:n=10 (DP3,8) sem
Controlled Trial" SDPF. GBE: 22,6 Duracao - 8 sem
J. Lee et al., (2014, Republic of Korea) (DP3,7)
GC: 226
28)
"Effects of patellar taping on knee pain, functional Perceber os efeitos do tape patelar nador, SDPF 30 GG15 20-50 -—— — Ambos os grupos:
disability, and patellar alignments in patients with incapacidade funcional e alinhamentos GE:15 Frequéncia - 3x

patellofemoral pain syndrome: A randomized clinical trial"

Ghoubanpour et al., (2017, Iran)

patelares emindividuos SDPF.

sem

Duragao - 4 sem

Legenda: GBE, grupo banda elastica; GC, Grupo controlo; GE, Grupo Experimental; GFST, grupo treino de estahilizacdo funcional; GLP, grupo leg press; GLPHA, grupo leg press com aducao da anca;

GPENS, Grupo electroestimulacao muscular padronizada; GSEG, grupo de exercicios com suporte de peso; GTS, grupo treino standard; GVCI, grupo de controlo de valgo; F, feminino; M, masculino;

N, nimero da amostra; SCOPA, sequential cognitive and physical approach, SDPF, sindrome de dor patelofemoral; ssSDPF, sinais e sintomas consistentes com sindrome de dor patelofemoral.
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Apéndice 3 — Dados extraidos dos estudos

Estudo

Selfe et al., (2011, United Kingdom)

Selhorst et al., (2018, United Kingdom)

Atividades

Descer um degrau de 20cm.

Agachamento unipedal e teste de inclinacao lateral, num degrau de
20 cm.

Variaveis Cinematicas

Plano frontal: amplitude de ad./abd., varo/valgo do joelho e os picos de amplitudg
Plano sagital: o pico e a amplitude de flex. e ext. do joelho. Plano transversal: o pico e
amplitude de rotacao do joelho.

Plano frontal: alinhamento do tronco, o plano da pélvis, e a posicao
dojoelho.

Espinha iliaca antero-superior e pdstero-superior; Grande trocanter; Epicondilo

Marcad'ores femoral medial e lateral; Maléolos medial e lateral;, Cabeca do 12 e 52 metatarso; | --
Reflexivos A N
Dorso do pé e calcaneo.
Métodos de
aquisicao Sistema de 10 cadmaras Oqus Motion Analysis System (Qualisysmedical AB,

Gothenburg, Sweden.

Instrumentos Plataformas de forca (AMTI; Watertown, MA, EUA). Degrau de 20 cm.
Degrau de 20 cm Abespoke.
Sistena Visual3D (CMotion Inc, EUA) — software de analise dos dados.
Plano coronal: Amplitude de movimento do joelho
Ortétese vs nenhum tratamento: P = 0,005
Tape vs nenhum tratamento: P = 0,031

Resultados Ortétese vs tape: P = 0,01 0 alinhamento funcional foi utilizado para distribuir os individuos em

Plano transversal:Amplitude de movimento do joelho

Ortdtese vs nenhum tratamento P = 0,046

Ortdtese vs tape: P= 0,032

Nas restantes varidveis avaliadas nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas.

grupos.
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Estudo

Deise et al., (2017, Brazil)

Marche Baldon et al., (2014, Brazil)

Atividades

Descer um degrau.

Agachamento unipedal.

Varidveis Cinematicas

Trés planos de movimento: do tronco, pélvis, coxa, joelho e tornozelo.

Plano frontal: inclinacdo ipsilateral /contralateral do tronco, elev.
/depress. contralateral da pélvis, ad. /abd. da coxa, e ad./ abd. do
joelho.

Plano sagital: Flex./ext. do tronco, ante/retroversdao da pélvis e
flex./ext. da coxa.

Esterno, Sacro (S2):

Marcad'ores Fixos em pontos anatémicos especificos, com base no modelo Plug-in-Gait. | Face lateral e medial da coxa bilateral e medialmente a tuberosidade da
Reflexivos o
tibia bilateral.
Métodos de
aquisicao Sistema de oito camaras infravermelhas Vicon® (Vicon Motion Systems, | Sistema Flock of Birds (Ascension Technology, Inc., Burlington, VT,
Instrumentos Oxford Metrics, Oxford, Reino Unido); EUA);
Software Vicon Nexus 1.8.3. — Software de andlise dos dados; MotionMonitor (Innovative Sports Training, Inc, Chicago, IL, EUA) —
Degrau de 20 cm. software de analise dos dados.
GFST:
TR S . Diminuicao da inclinacao do tronco ipsilateral P = 0,004
Diminuicao dainclinacao do tronco ipsilateral Depress. contralateral da pélvis P = 0.005
Resultados Grupo MC&S: P=0,02 Press. p =5

Nas restantes varidveis nao foram encontradas diferencas.

Ad coxa P <0,001

Ad joelho (P=0,004)

Maior excursao no movimento de anteversao da pélvis P = 0,01
Flex. da coxaP =0,007
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Estudo

Baldon et al., (2015, Brazil)

Glaviano et al., (2016, USA)

Atividades

Agachamento unipedal.

Agachamento unipedal e teste de inclinacao lateral a partir de um degrau
com 10% da altura do participante.

Variaveis Cinematicas

Plano frontal: inclinacdo ipsilateral/contralateral do tronco, elev./depress.
contralateral da pélvis e ad./abd. da coxa.

Plano sagital: pico de flex. do joelho e da coxa do tronco.

Plano frontal: pico de abd. e ad. da coxa e o pico de flex. lateral do tronco.

Esterno, Sacro (S2);

Face dorsal de cada pé;

h:é;f:;?;e: Face lateral e medial da coxa bilateral (um sensor em cada coxa) e medialmente | Terco médio lateral da Tibia bilateral;
a Tuberosidade da tibia bilateral. Terco médio lateral da Coxa hilateral, Sacro e T1.
Métodos de
aquisicao
Sistema Flock of Birds (Ascension Technology, Inc., Burlington, VT, EUA); Sistema Flock of Birds (Ascension Technology, Inc., Burlington, VT, EUA);
Instrumentos MotionMonitor (Innovative Sports Training, Inc, Chicago, IL, EUA) - softwarede | MotionMonitor (Innovative Sports Training, Inc, Chicago, IL, EUA) —
analise dos dados. software de analise dos dados.
GFST: GPENS:
Resultados Diminuicao dainclinacdo ipsilateral do tronco P = 0,012. Aumento na flex. do joelho (+21%) e ad. da coxa (+32%) no teste de

Diminuicao da depress. contralateral da pélvis P = 0,012.
Diminuicao da ad. da coxa P <0,001.

inclinacao lateral, apds a intervencao.
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Estudo

Camargo Saad et al., (2018, Brazil)

Emamvirdi et al., (2019, Iran)

Atividades

Subir/descer uma escada de trés degraus.

Agachamento unipedal.

Variaveis Cinematicas

Plano frontal: valgo dinamico do joelho a 45 graus de flex..

Plano sagital e frontal: valgo dinamico do joelho.

Articulacdo esternoclavicular;
Articulacdo acromioclavicular;
Espinha iliaca anterior superior;

Marcaqores Coxa, joelho e tornozelo. Linha articular medial do joelho;
Reflexivos . . ;
Linha articular lateral do joelho;
Maléolo medial, Maléolo lateral;
Métodos de Base do quinto metatarso.
aquisicao
Trés camaras digitais Canon Vixia HF R42 (Canon EUA).
Instrumentos Sistema com seis camaras infravermelho Qualisys® Pro-Reflex32. Kinovea  Software (v0.8.15; Kinovea Open Source Project,
www kinovea.org). - software de andlise dos dados.
Descer degrau:
GH - diminuicdo de 50% no nimero de individuos com alinhamento de valgo
do joelho. GVCl:
PSS o . R . :
Resultados GQ - diminuicao de 77,78% no numero de individuos com alinhamento de reducdo no angulo do valgo dinamico do joelho de 59,48% apds a

valgo dojoelho.

Subir degrau:
GH - diminuicdo de 60% no niimero de individuos com alinhamento de valgo
dojoelho.

intervencao P = 0,000.
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Estudo

Roper et al., (2016, USA)

Pelletier et al., (2018, Canada)

Atividades

Corrida numa pista de 50 pés de comprimento.

Corrida numa passadeira Trackmastera 3,22 m/s.

Variaveis Cinematicas

Plano sagital: abd. e a flex. do joelho no contato inicial, e a amplitude de
movimento (ADM) aquando da resposta de carga. A dorsiflex. do tornozelo no
contato inicial e ADM do tornozelo da resposta de carga.

Plano sagital: angulo de flex. da coxa e do joelho no contacto inicial. 0 angulo
maximo de flex. da coxa e do joelho durante a fase de balanco.

Plano frontal: 0 angulo maximo de ad. da coxa, a mudanca no angulo de ad.
da coxa, 0 angulo maximo de ad. do joelho, a alteracao no angulo de ad. do
joelho e 0 angulo méaximo de flex. do joelho durante a fase de apoio.

Plano transversal: a alteracao da rotacdo medial da coxa durante a fase de
apoio.

Bilateralmente: Espinha iliaca antero superior, Espinha iliaco pdstero

Parte externa do ténis de corrida (na base do quinto metatarso e no meio do

Marcadores superior, Parte lateral da coxa, Parte lateral do joelho, Face médio lateral da | calcaneo);
Reflexivos tibia, Maléolo lateral, Sapato sobre o calcaneo posterior e no sapato sobre a | Maléolo lateral, Epicondilo femoral lateral; Trocanter maior;
cabeca do segundo metatarso. Face lateral do fémur e da tibia.
Métodos de
aquisicao

Sistema de .anallse de movu.nentO. auxiliado por camara (Vicon MX-20; Duas camaras estaciondrias Basler AGOT
Oxford Metrics Ltd, Oxford, Reino Unido); o - .

Instrumentos . Software de andlise de dados Peak Motus tridimensional,
Plataformas de forca (AMTI; Watertown, MA, EUA); Vicon Polygon (Polygon Passadeira Trackmaster
4.1, 0xford Metrics Ltd, Oxford, Reino Unido) — software de andlise dos dados. ’
GE: Efeitos significativos do tape para os angulos de flex. da coxa (P=0,0001) e
Aumento dos angulos de flex. do joelho em 62 e reducdo dos angulos de abd. do joelho (fP=O,0001I no Confca_CtO IQICI_?! e dp pico de flex. da coxa |(P:O"O~O3)
do joelho de -3,3 ° para 1,1 ° (abd. € positiva, enquanto a ad. é negativa), no durfelmtea gse:}e balanco. E fEItO signi |Icat|v0 do_tapepara 0angulo mexmo
contato inicial ap6s a intervencao. de flex. do joelho durante a fase de ba §n~go (P =0,01), com a condicao KT

Resultados resultando em menos flex. que a condicao LT (P = 0,04) e sem tape (P =

Angulos de flex. do tornozelo diminuiram de 8,1 ° para -15,8 °, e a amplitude
do tornozelo aumento de 14,52 para 29,3%(a flex. dorsal é positiva, enquanto
aflex. plantar é negativa), apds a intervencao.

0,04).

0s angulos maximos de flex. do joelho durante a fase de balanco (P = 0,03)
e o tempo de voo (P = 0,01) revelaram efeitos significativos com a condicao
de tape LT, resultando em maior flex. (P = 0,04) e tempos de voo mais curto
(P=0,01) do que a condicao sem fita.
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Estudo

Peng & Song, (2015, Taiwan)

Drew et al., (2017, United Kingdom)

Atividades

Tomografia axial por tomografia computadorizada com o mudsculo
quadriceps em relaxamento e em contragao isométrica voluntdria maxima.

Descer escadas com 3 degraus.

Varidveis Cinematicas

Inclinacdo medio lateral da patela e o deslocamento patelar medio lateral.

Plano transversal: o angulo maximo de rotacdo medial da coxa, e a
amplitude total de movimento da coxa;

Plano frontal: o angulo méximo da ad. da coxa, e a amplitude total de
movimento da coxa.

Bilateralmente:
Parte distal do 12 metatarso:
Parte distal do 52 metatarso:

Marcaqores -- Epicondilos femoral medial e lateral;
Reflexivos N
Grande trocanter;
Cristas iliacas;
Métodos de Espinhas iliacas antero-superiores (ASIS) e pdstero-superiores (PSIS).
aquisicao
Tqmografla computorizada da Pace General Electric (GE Medical Systems, Sisterna de captura de movimento VICON (Vicon Nexus Versao 1.6; Vicon
Milwaukee, W1, EUA); ) . . )
Instrumentos Software de imagem Centricity Radiology RA 600 (versio 6.1; GE Medical Motion Systems, Oxford Metrics, Oxford, Reino Unido);
Systems) 9 y 9y o Visual 3D (C-Motion, Rockville, Maryland). — software de analise de dados.
Resultados Ndo houve diferencas significativas intra ou intergrupos em relacdo ao | GMT:

alinhamento patelar apds as intervencées do exercicio com o quadricipite
relaxado ou contraido.

Reducao no pico de rotacdo medial (13,1%).
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Estudo

1. Lee et al., (2014, Republic of Korea)

Ghoubanpour etal., (2017, Iran)

Atividades

Descer escadas.

Imagens radiograficas utilizando uma incidéncia axial da patela ("skyline
view").

Varidveis Cinematicas

Plano frontal: angulo Q estatico na posicao de pé e o angulo Q dinamico na
tarefa de descer escadas.

Componentes do alinhamento patelar, o angulo patelofemoral lateral
(LPFA), o deslocamento patelar lateral (LPD) e o angulo de congruéncia
patelofemoral (PFCA).

Marcadores Espinhas iliacas anteriores superiores (ASIS), Tubérculos tibiais; _
Reflexivos Ponto médio da patela bilateralmente.
Marcadores
Reflexivos
Instrumentos Camara de video digital (SONY, DCRSR300, Japao); Raio-X
Software Dartfish (Prosuit 4.2, Suica) — software de andlise dos dados. ’
TR s . Nao foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos em
Resultados GSEG: diminuicdo significativa no angulo Q dinamico comparativamente ao

grupo controlo no final da intervencao P<0,01.

nenhum dos alinhamentos patelares, nem comparativamente com os
valores hasais.

Legenda: Abd., ahducao; Ad., aducao; Depress., depressao; Dorsiflex., dorsiflexao; Elev,, elevacao; Ext., extensao; Flex., flexao; GC, grupo controlo; GE, grupo Experimental; GFST, grupo treino de

estabilizacao funcional; GGMC&S, grupo controlo do movimento e fortalecimento muscular; GH, grupo coxa; GMT, grupo tratamento combinado; GQ, grupo quadricipite; GSEG, grupo de exercicios

com suporte de peso; GVCI, grupo de controlo de valgo; PENS, grupo electroestimulacdo muscular padronizada.
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Apéndice 4 — Escala PEDro

Estudo

10

n

12

Selfe etal., (2011, United Kingdom)

6/1

Selhorst et al., (2018, United Kingdom)

8/1

Deise et al., (2017, Brazil)

9/M

Marche Baldon et al., (2014, Brazil)

9/M

Baldon et al., (2015, Brazil)

9/M

Glaviano etal., (2016, USA)

9/M

Camargo Saad etal,, (2018, Brazil)

8/1

Emamvirdi et al., (2019, Iran)

9/M

Roper et al,, (2016, USA)

8/M

Pelletier et al., (2018, Canada)

/1

Peng & Song, (2015, Taiwan)

7/M

Drew et al., (2017, United Kingdom)

9/M

J.Lee et al., (2014, Republic of Korea)

7/M

Ghoubanpour et al., (2017, Iran)

6/

Legenda: PEDro base de dados de evidéncia em fisioterapia; (1) Critérios de Elegibilidade; (2) Distribuicdo Aleatdria por Grupos; (3) Distribuicdo com cegueira; (4) Semelhanca entre grupos (avaliacao

inicial); (5) Cegueira dos participantes; (6) Cegueira dos terapeutas; (7) Cegueira dos avaliadores; (8) Resultado Chave (Pelo menos 85% dos participantes); (9) Intencao de tratamento; (10)

Comparagao entre grupos; (11) Medidas de precisao e variabilidade; (12) Score total.
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