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APRESENTACAO

O Trabalho de Curso (TC) tratou-se de uma revisao guarda-chuva cujo objetivo foi analisar 0s
efeitos de diferentes regimes de exercicios sobre desfechos funcionais na condromalécia
patelar. O estudo foi desenvolvido pelo académico Jodo Marcio Vieira Pittaluga, como parte
das exigéncias para a obtencdo do titulo de Médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS). A elaboragcdo do TC seguiu integralmente as diretrizes do Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e o Regulamento de Trabalho de Curso do curso de Medicina. Sob
orientacdo do Prof. Me. Thiago Fonseca Alves Franca, o trabalho foi estruturado em trés etapas,
distribuidas ao longo de trés semestres letivos. Na primeira etapa, correspondente ao segundo
semestre de 2024 e vinculada ao componente curricular Trabalho de Curso |, foi elaborado o
projeto de pesquisa que fundamentou o estudo. A segunda etapa, desenvolvida no primeiro
semestre de 2025 no componente curricular Trabalho de Curso 11, concentrou-se na elaboracao
do relatério parcial de pesquisa, detalhando as atividades realizadas desde a conclusédo do
projeto até a coleta e analise dos dados. Por fim, no segundo semestre de 2025, durante o
componente curricular Trabalho de Curso I11, foi redigido o artigo cientifico, que representou

o0 produto final da pesquisa realizada.



RESUMO

A condromaldcia patelar, também denominada sindrome da dor femoropatelar, € uma condicdo
prevalente que cursa com dor anterior no joelho e limitacdo funcional, tendo o exercicio
terapéutico como pilar do manejo conservador. Esta revisdo guarda-chuva sintetizou evidéncias
de revisGes sistematicas publicadas entre 2020 e 2025 acerca dos efeitos de diferentes regimes
de exercicios sobre dor e funcdo em individuos com condromalacia patelar. As buscas foram
conduzidas nas bases PubMed/MEDLINE, EMBASE e Cochrane Library, com triagem
independente por dois revisores e avaliagdo metodologica pelo instrumento AMSTAR-2.
Foram incluidas 14 revisoes sistematicas, predominantemente de alta qualidade (10 “alta” e 4
“moderada”). Dor (EVA/EN) e funcdo (Kujala/AKPS) foram os desfechos mais
frequentemente analisados. Entre as revisdes que relataram dose, observou-se duracdo mediana
de 12 semanas e frequéncia mediana de cinco sessdes semanais. De modo consistente,
protocolos combinados que fortalecem quadril e joelho apresentaram melhores desfechos para
dor e funcdo no curto prazo, quando comparados a abordagens isoladas. Programas focados
apenas no quadriceps mostraram resultados heterogéneos, enquanto intervencées
exclusivamente para o quadril ndo demonstraram superioridade consistente. Adjuvantes como
taping, estimulacdo elétrica neuromuscular e Orteses adicionaram beneficios pequenos a
moderados de curto prazo quando associados ao exercicio, com atenuacdo dos efeitos em
acompanhamentos mais longos. Conclui-se que programas progressivos combinando o
fortalecimento de quadril e joelho, aliados a educacdo do paciente, constituem a abordagem

mais consistente e eficaz para reabilitacdo funcional na condromalacia patelar.

Palavras-chave: Condromalacia patelar; Sindrome da dor femoropatelar; Exercicios de
fortalecimento; Funcéo do joelho; Revisdo guarda-chuva.



ABSTRACT

Patellofemoral chondromalacia, also known as patellofemoral pain syndrome, is a prevalent
condition characterized by anterior knee pain and functional limitation, with therapeutic
exercise representing the cornerstone of conservative management. This umbrella review
synthesized evidence from systematic reviews published between 2020 and 2025 on the effects
of different exercise regimens on pain and function in individuals with patellofemoral
chondromalacia. Searches were performed in PubMed/MEDLINE, EMBASE, and the
Cochrane Library, with independent screening by two reviewers and methodological quality
assessment using the AMSTAR-2 tool. Fourteen systematic reviews were included,
predominantly of high quality (10 rated “high” and 4 “moderate”). Pain (VAS/NPRS) and
function (Kujala/AKPS) were the most frequently analyzed outcomes. Among reviews
reporting dosage, the median intervention duration was 12 weeks and the median frequency
was five sessions per week. Consistently, combined exercise protocols targeting both hip and
knee strengthening produced superior short-term outcomes for pain and function compared with
isolated approaches. Quadriceps-focused programs yielded heterogeneous results, while hip-
only interventions showed no consistent superiority. Adjuvant therapies such as taping,
neuromuscular electrical stimulation, and orthoses provided small to moderate short-term
benefits when added to exercise, with effects diminishing at longer follow-ups. It is concluded
that progressive programs combining hip and knee strengthening, together with patient
education, represent the most consistent and effective approach for functional rehabilitation in

patellofemoral chondromalacia.

Keywords: Patellofemoral chondromalacia; Patellofemoral pain syndrome; Strengthening
exercises; Knee function; Umbrella review.
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1. INTRODUCAO

A condromalécia patelar consiste em alteracOes degenerativas da cartilagem da patela,
resultando em dor, instabilidade e prejuizo funcional, sobretudo em individuos jovens e ativos
(Witvoeuf et al., 2014). Trata-se de um problema multifatorial, no qual fatores biomecénicos,
neuromusculares e do alinhamento articular desempenham papéis determinantes para a sua

origem e cronicidade (Witvoeuf et al., 2014).

No manejo conservador dessa condicdo, 0s regimes de exercicios tém se destacado
como estratégia terapéutica fundamental. A intervencdo que enfatiza o fortalecimento dos
musculos do quadriceps e dos estabilizadores do quadril contribui para a reducdo da dor e
melhora na funcdo articular, promovendo um realinhamento adequado da patela e uma
distribuicdo mais equilibrada das forcas durante as atividades diérias (Powers, 2010). Ainda
segundo Powers (2010), alteragdes na cinematica do quadril podem influenciar
significativamente a mecénica do joelho, ressaltando a importancia do treinamento muscular na

prevencdo e no tratamento clinico da sindrome patelofemoral.

Além disso, evidéncias de revisdes sistematicas e estudos controlados apontam que
programas de exercicios especificos — com progressdo de intensidade e individualizacdo das
cargas — oferecem melhorias expressivas nos desfechos funcionais dos pacientes. Crossley et
al. (2016) destacam que as intervencdes fisioterapéuticas baseadas em exercicios séo efetivas
na reducéo da dor e na melhora da performance funcional, enquanto (Heintjes et al., 2003; 2015)
concluem, por meio de uma anélise sistematica, que a terapia por exercicios configura uma

intervencdo promissora no manejo da condromalacia patelar.

Diante da variedade de regimes de exercicios fisicos investigados para o tratamento da
condromalécia patelar, a literatura cientifica tem apresentado um nimero crescente de revisoes
sistematicas que, em muitos casos, focam em subconjuntos de intervencbes e apresentam
sobreposicdo apenas parcial de estudos primarios. Essa fragmentacdo do conhecimento pode
dificultar a compreensdo global sobre quais intervencdes sdo, de fato, mais eficazes. Nesse
contexto, a presente revisdo guarda-chuva visa integrar e analisar criticamente essas evidéncias,

com o objetivo de identificar as abordagens mais eficazes para a melhora dos desfechos
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funcionais e oferecer subsidios cientificos que contribuam para a padronizacdo dos protocolos
de reabilitagéo.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Efeitos de diferentes regimes de exercicios sobre desfechos funcionais na condromalécia

patelar: uma revisdao guarda-chuva.

2.1.2. Problemas

Qual é a eficacia comparativa dos diferentes regimes de exercicios na reducédo da dor em
pacientes com condromalécia patelar?

Em que medida a confiabilidade das conclusdes sobre os efeitos dos exercicios na
condromalécia patelar é influenciada pela qualidade metodologica da literatura priméria e pela
forma como as revisdes sistematicas avaliam essa qualidade?

Em que medida a confiabilidade das conclusGes sobre os efeitos dos exercicios na
condromalécia patelar € influenciada pela qualidade metodoldgica das proprias revisoes

sistematicas?

2.1.3. Hipoteses

Hipotetiza-se que o fortalecimento do quadriceps produza maior reducdo da dor em
pacientes com condromalacia patelar em comparacgédo ao fortalecimento isolado dos masculos
do quadril ou dos isquiotibiais, devido a sua atuacdo direta na estabilizacdo da patela. No
entanto, intervencdes focadas no quadril e nos isquiotibiais também tendem a contribuir para a
melhora funcional, especialmente quando associadas ao controle biomecéanico do movimento.

Prevé-se que a confiabilidade das conclusdes sobre os efeitos dos exercicios na
condromalécia patelar seja diretamente proporcional a qualidade metodoldgica da literatura
primaria e a precisdo com que as revisoes sistematicas avaliam essa qualidade, de modo que

estudos primarios de baixa qualidade ou mal avaliados resultem em evidéncias menos robustas.
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Prevé-se que a confiabilidade das conclusdes sobre os efeitos dos exercicios na
condromalécia patelar seja diretamente afetada pela qualidade metodoldgica das préprias
revisdes sistematicas, de modo que revisbes com desenho, critérios de inclusdo e relato de

resultados menos rigorosos produzam conclusées de menor fidedignidade.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1. Geral

Analisar os efeitos de diferentes regimes de exercicios fisicos sobre os desfechos
funcionais em individuos com condromalécia patelar, por meio de uma revisdo guarda-chuva

de revisdes sistematicas.

2.1.4.2. Especificos

Avaliar como a qualidade metodoldgica da literatura priméria e o rigor de sua avaliagcdo
pelas revisdes sistematicas influenciam a confiabilidade das conclusdes sobre os efeitos dos
exercicios na condromalacia patelar, por meio de uma analise critica dos critérios de selecéo,
avaliacdo de risco de Vviés e estratégia de sintese adotados nas revisdes incluidas.

Investigar o impacto da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas—incluindo
desenho, critérios de inclusdo, conducdo da busca e transparéncia na apresentacdo de
resultados—na robustez das conclusfes acerca dos efeitos dos exercicios na condromalacia

patelar, por meio de uma revisdo guarda-chuva das revisdes sistematicas disponiveis.

2.1.5. Justificativa

A condromalacia patelar € uma condicdo com alta prevaléncia, especialmente entre
jovens ativos e atletas, e frequentemente resulta em limitacGes funcionais significativas. A
instabilidade da patela, associada a alteracGes na cartilagem, pode afetar a qualidade de vida e
o desempenho fisico, justificando a necessidade de intervencdes terapéuticas eficazes. Nesse

contexto, 0s regimes de exercicios apresentam-se como uma abordagem promissora, ndo s
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para o alivio dos sintomas, mas também para a melhoria da funcéo patelofemoral e prevencéo
de futuras complicagdes.

A literatura atual sobre condromalacia patelar apresenta diversas revisdes sistematicas
com enfoques variados e cobertura parcial das intervencdes baseadas em exercicios fisicos, o
que dificulta a obtencdo de conclusdes abrangentes e comparativas. Nesse contexto, a realizacéo
de uma revisdo guarda-chuva se justifica pela necessidade de consolidar e sintetizar as
evidéncias disponiveis, proporcionando uma visdo mais integrada sobre os desfechos
funcionais associados aos diferentes regimes de exercicios. A variedade dos protocolos de
exercicios e as diversas metodologias aplicadas nas revisdes existentes geram um cenario
complexo e, muitas vezes, inconclusivo. Ao sistematizar essas informagdes, o estudo visa
oferecer uma visdo abrangente que permita identificar quais intervencdes se mostram mais
eficazes no contexto da condromalacia patelar, a0 mesmo tempo em que enfatiza a identificacao
de lacunas na literatura e a avaliacdo da qualidade metodologica das revisdes sistematicas
disponiveis

Além disso, a consolidacdo dos resultados provenientes de revisdes sistematicas pode
contribuir significativamente para o avan¢o do conhecimento na area da reabilitacdo fisica,
orientando tanto a pratica clinica quanto a pesquisa futura. A clareza sobre os efeitos dos
regimes de exercicios é fundamental para a criacdo de protocolos terapéuticos otimizados, que
possam reduzir a morbidade associada a condromalécia patelar e promover a qualidade de vida
dos pacientes. Dessa forma, a revisdo guarda-chuva torna-se uma ferramenta estratégica para

embasar decisdes terapéuticas e politicas de saude.

2.1.6. Referencial Tedrico

2.1.6.1. A condromalécia patelar

A condromaldcia patelar, também conhecida como Sindrome da Dor Patelofemoral
(SDPF), é uma condicdo ortopédica caracterizada pela degeneracdo da cartilagem na parte
posterior da patela, resultando em dor anterior no joelho e limitacdo funcional. Essa dor,
frequentemente agravada por atividades como subir escadas, correr e agachar, pode variar de

leve a intensa, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes (Fulkerson, 2002).
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Embora seja mais comum entre atletas e individuos jovens ativos, devido ao estresse repetitivo
imposto a articulacdo do joelho, a condromalécia patelar pode afetar pessoas de todas as idades
e niveis de atividade fisica (Fulkerson, 2002).

2.1.6.2. Epidemiologia

A epidemiologia da condromalédcia patelar destaca que essa condicdo é uma das
principais causas de dor no joelho, afetando uma parcela significativa da populagdo, com uma
prevaléncia estimada em torno de 25% dos adultos em algum momento ao longo da vida (Smith
et al., 2018). Esse transtorno é particularmente prevalente entre as mulheres, um fato atribuido
a fatores anatdmicos e biomecanicos especificos (Fulkerson; Shea, 1990). Entre os fatores
contribuintes, o aumento do angulo Q, que é a medida do alinhamento entre o quadriceps e a
patela, desempenha um papel crucial. Nas mulheres, esse angulo tende a ser maior, 0 que,
juntamente com a maior frouxiddo ligamentar frequentemente observada no sexo feminino,
aumenta a predisposicéo para o desenvolvimento da condromalacia patelar ©eiFulkerson; Shea,
1990).
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Figura 1 — Representacdo do angulo Q no joelho

Fonte: Elaboragéo propria.

Ademais, a condromalacia patelar € uma condicdo comumente observada entre jovens
atletas, especialmente aqueles envolvidos em esportes que impdem alta carga sobre a
articulacdo do joelho, como corrida, ciclismo, futebol e atividades que envolvem saltos
frequentes (Fulkerson, 2002; Bennell; Crossley, 2002). A incidéncia € particularmente alta em
adolescentes e adultos jovens, com picos ocorrendo entre os 15 e 30 anos, periodo em que a

atividade fisica intensa e o desenvolvimento biomecanico ainda estdo em formacao (Fulkerson,
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2002). Alem disso, fatores como sobrepeso e obesidade estéo associados a um risco aumentado
de condromaldcia patelar, em virtude da maior carga mecanica imposta a articulagdo durante
atividades de sustentacdo de peso (Kobayashi et al., 2016). Em populacdes mais velhas, a
degeneracdo articular relacionada a idade pode exacerbar a condicdo, aumentando a prevaléncia
de dor no joelho e limitando a mobilidade funcional (Kobayashi et al., 2016).

2.1.6.3. Etiologia

A etiologia da condromalécia patelar é complexa e multifatorial, envolvendo a interagdo
de fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos, o desalinhamento
patelofemoral pode gerar uma distribuicdo inadequada das forcas sobre a articulagéo
(Fulkerson, 2002), enquanto a insuficiéncia muscular do quadriceps — sobretudo do vasto
medial — compromete a estabilizacdo da patela, contribuindo para seu mau posicionamento
durante o movimento (Powers, 2010). Ademais, alteragdes biomecanicas, como 0 aumento do
angulo Q, podem influenciar negativamente a mecanica do joelho. Por outro lado, fatores
extrinsecos, como a sobrecarga mecéanica repetitiva decorrente de atividades fisicas intensas e
de alto impacto, aumentam o estresse sobre a cartilagem patelar (Fulkerson, 2002); traumas
diretos na articulacdo, oriundos de quedas ou impactos, tambem podem ocasionar lesdes na
cartilagem e acelerar seu processo degenerativo (Fulkerson, 2002; Powers, 2010). Essa
interacdo de fatores resulta em um desequilibrio entre a capacidade regenerativa da cartilagem
e as sobrecargas mecanicas, culminando na dor e disfuncdo caracteristicas da condromalacia
patelar (Fulkerson, 2002).

2.1.6.4. Fisiopatologia

A fisiopatologia da condromalécia patelar envolve a degradacdo progressiva da
cartilagem articular, decorrente da combinacdo de fatores biomecanicos adversos e da
sobrecarga repetitiva (Sanchis; Alfonso, 2020). A cartilagem patelar, cuja funcdo é absorver
impactos e reduzir o atrito entre a patela e o fémur (Sanchis; Alfonso, 2020), perde
gradativamente a capacidade de amortecer as forcas durante os movimentos de flexdo e
extensdo do joelho (Sanchis; Alfonso, 2020). Esse processo degenerativo é exacerbado pela

instabilidade patelar, que pode estar associada a altera¢cbes na mecanica do movimento, como
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a rotacdo interna do fémur e a pronacéo excessiva do pé durante a marcha (Sanchis; Alfonso,
2020). Ademais, a insuficiéncia do musculo quadriceps, em especial do vasto medial obliquo,
contribui para o deslocamento lateral da patela, aumentando a pressdo sobre a cartilagem e
acelerando seu desgaste (Powers, 2010).

2.1.6.5. Manifestacdes clinicas

Clinicamente, a condromalécia patelar manifesta-se principalmente por dor anterior no
joelho (Crossley et al., 2016), sendo essa dor frequentemente exacerbada por atividades que
envolvem flexdo repetitiva — como subir escadas, agachar e correr (Crossley et al., 2016). Os
pacientes podem ainda relatar a presenca de crepitacao e sensacdo de instabilidade, e, em casos
mais avancados, episodios de inchaco no joelho (Crossley et al., 2016). O diagnostico €
predominantemente clinico, baseado na histéria do paciente e no exame fisico, mas pode ser
corroborado por exames de imagem, como a ressonancia magnética, a qual revela alteracdes na

espessura e na textura da cartilagem patelar (Dixit et al., 2007).

2.1.6.6. Tratamento

O tratamento de pacientes com condromalécia patelar é desafiador e, até 0 momento,
ndo ha consenso quanto a um protocolo terapéutico especifico (Habusta; Griffin, 2019). Em
funcédo dessa complexidade, a abordagem terapéutica deve ser individualizada, fundamentando-
se nos achados do exame fisico para orientar interven¢fes como o uso de estabilizadores da
patela, o fortalecimento do quadriceps por meio da fisioterapia, a aplicacdo de Orteses para
correcdo da pronacdo do pé e a administracdo de anti-inflamatorios ndo esteroidais (Habusta;
Griffin, 2019). A intervencdo cirurgica, por sua vez, é considerada apenas quando as terapias
conservadoras ndo alcancam os resultados desejados, utilizando procedimentos que podem
incluir avaliacdo artroscoOpica, condroplastia, liberacdo retinacular lateral, realinhamento
articular, microfratura, implantes aut6logos de condrocitos ou osteocondral e transplante de

aloenxerto osteocondral (Habusta; Griffin, 2019).

2.1.6.7. Fortalecimento muscular
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Os regimes de exercicios configuram uma abordagem terapéutica central na reabilitagdo
de pacientes com condromalécia patelar, pois modulam a for¢ca muscular e promovem a
estabilidade articular (Bennel; Crossley, 2002). Diversas estratégias — que englobam o
fortalecimento dos masculos do quadriceps, isquiotibiais e gluteo médio, associadas a técnicas
de propriocepcdo e alongame — demonstram eficicia na reducdo da dor, na correcdo de
desequilibrios musculares e na otimizagdo da mecénica patelar durante atividades diarias e
esportivas (Bennell; Crossley, 2002). Essa combinacéo de exercicios visa diminuir a sobrecarga
no compartimento patelofemoral, promovendo um adequado alinhamento dos segmentos
envolvidos e prevenindo a progressdo da patologia (Bennel; Crossley, 2002). Ademais,
programas de treino funcional que incorporam movimentos multiplanares e dinamicos sao
apontados como fundamentais para a restauracao da funcéo e para a promocéo de um padréo
de movimento mais eficiente, refletindo melhorias nos desfechos funcionais (Bennel; Crossley,
2002).

2.1.6.7.1 Fortalecimento do quadriceps

A técnica de fortalecimento do quadriceps, quando guiada por fisioterapeutas, tem
demonstrado eficacia significativa na reducdo da dor e na melhora funcional de individuos com
Sindrome de Dor Patelofemoral (PFPS) (Kooiker et al., 2014). De acordo com a revisdo
sistematica de Kooiker et al. (2014), estudos que implementaram intervencdes com duracéo de
4 a 8 semanas e trés sessfes semanais evidenciaram que grupos submetidos a programas
especificos de fortalecimento do quadriceps apresentaram melhorias relevantes nos indices de
dor — mensurados por escalas numéricas e visuais — e na funcdo, avaliados por meio de
questionarios padronizados, quando comparados a grupos que receberam apenas orientacdes e
informacGes. Tais intervencdes — que incluem exercicios de extensdo em posicao sentada, leg
press e adaptacdes que envolvem a contragdo dos musculos ao redor do joelho — contribuem
para uma redistribuicdo mais equilibrada das cargas articulares e para o aprimoramento do
controle motor, refletindo em ganhos funcionais e alivio dos sintomas, especialmente na
realizacdo de atividades dinamicas, como subir escadas (Kooiker; Van de Port; Weir; Moen,
2014).

2.1.6.7.2 Fortalecimento dos musculos isquiotibiais
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Diversos estudos tém ressaltado a importancia do equilibrio entre os musculos do
quadril e do joelho no tratamento da condromalacia patelar. Embora o fortalecimento do
quadriceps seja tradicionalmente enfatizado, ha evidéncias de que a inclusdo de exercicios para
os isquiotibiais pode oferecer beneficios complementares, melhorando a estabilidade do joelho
e reduzindo a sobrecarga patelar (Nascimento; Teixeira-Salmela; Souza; Resende, 2018).
Segundo Nascimento, Teixeira-Salmela, Souza e Resende (2018), a associagdo entre o
fortalecimento do quadril e do joelho demonstrou ser mais eficaz para diminuir a dor e
aprimorar a atividade funcional do que o treinamento isolado de cada regido, evidenciando que
estratégias que incluam o fortalecimento dos isquiotibiais promovem melhores condicGes de
equilibrio muscular e uma biomecénica aprimorada do membro inferior. Essa abordagem
integrada reforca a necessidade de incluir exercicios direcionados aos isquiotibiais em
programas terapéuticos voltados a condromalécia patelar, contribuindo para uma melhora
significativa no desempenho e redugdo dos sintomas (Nascimento; Teixeira-Salmela; Souza;
Resende, 2018).

2.1.6.7.3 Fortalecimento do quadril

Os programas voltados ao fortalecimento dos musculos do quadril tém ganhado
destaque como estratégia complementar no manejo da Sindrome de Dor Patelofemoral (PFPS),
principalmente por sua contribuicdo na reducdo da dor e na melhora funcional dos pacientes.
De acordo com Santos; Oliveira; Ocarino (2015), a maioria dos estudos selecionados indicou
eficacia dessa intervencdo para diminuir a intensidade da dor — evidenciada em diferentes
contextos de avaliacdo, como ao subir e descer escadas — e para aprimorar as capacidades
funcionais dos individuos com PFPS. Resultados semelhantes foram observados por Thomson;
Krouwel; Hebron (2016), que apontaram beneficios clinicos significativos ap6s programas de
fortalecimento do quadril em individuos com PFPS. No entanto, os achados relativos a melhora
da forca muscular dos musculos do quadril apresentaram resultados inconsistentes,
possivelmente em decorréncia da heterogeneidade dos protocolos de intervencdo empregados,
0s quais variam em relacdo a carga, ao nimero de sessdes supervisionadas e a especificidade
dos testes utilizados para aferir a forca (Santos; Oliveira; Ocarino, 2015; Heerey; Denton;
Wood, 2018). Esses aspectos ressaltam a necessidade de padronizacdo metodoldgica em futuros
estudos, a fim de se obter evidéncias mais robustas sobre os efeitos especificos do

fortalecimento dos masculos do quadril nesta populagéo.
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2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo

A revisdo sistematica de literatura sera conduzida com base nas recomendacgdes

do Handbook da Cochrane para elaboracao e execucao do protocolo, e reportada conforme as

diretrizes do PRISMA 2020 (Page et al., 2020).

2.1.7.2. Local e periodo de realizacéo

A pesquisa serd conduzida no campus Passo Fundo da Universidade Federal da

Fronteira Sul (RS), entre marco e dezembro de 2025.

2.1.7.3. Populacéo e amostra

Como se trata de uma revisdo sistematica da literatura, a “populagdo-alvo™ consistira
em revisOes sistematicas que investigaram os resultados de tratamentos baseados em exercicios
para condromalacia patelar.

Para a definicdo da amostra, serdo incluidos todos os estudos que atenderem aos critéerios

de inclusdo e exclusdo estabelecidos no protocolo desta revisao sistematica.

2.1.7.4. Critérios de inclusdo e exclusao

Para garantir que selecionemos apenas revisoes sistematicas (com ou sem meta-analise)
que tratem de intervencdo em condromalacia patelar/disfuncdo patelofemoral, reformulamos
nossos critérios segundo o modelo PICO.

Nesta revisdo sistematica serdo incluidos Pacientes com diagndstico de condromalécia
patelar (disfuncao patelofemoral), sem restricdo de idade ou sexo (P). A Intervencdo consistira
em Exercicios de fortalecimento muscular, isolados ou combinados com outras estratégias de

reabilitagdo ativa (como alongamentos e treino proprioceptivo), realizados no contexto de
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tratamento conservador da condromalécia patelar (I). A Comparacdo sera feita com Grupos
controle sem intervencdo especifica (ex.: placebo ou lista de espera) ou comparacdo entre
diferentes modalidades de exercicios de fortalecimento (ex.: cadeia cinética aberta vs. fechada,
foco em quadriceps vs. quadril ou isquiotibiais) (C). Os Desfechos principais incluem reducéao
de dor (escala visual anal6gica); melhora da funcéo articular (questionarios validados); retorno
as atividades diarias/esportivas, e como desfechos secundarios serdo avaliados qualidade de
vida, taxa de complicacdes e necessidade de reintervengdo (O). O desenho do estudo (S)
compreende Revisdes sistematicas (com ou sem meta-analise) de estudos primarios (ensaios

clinicos randomizados e/ou estudos de coorte).

Os critérios de incluséo serdo:

1. Revisdes sistematicas (com ou sem metaanalise) que investiguem intervencdes
cirurgicas e/ou conservadoras em pacientes com condromalécia patelar.

2. Incluam pelo menos um dos desfechos de interesse para esta revisao, isto é: dor,

funcéo articular e retorno as atividades.

Os critérios de excluséo seréo:

1. Estudos primarios, revisdes narrativas, relatos de caso, opinides de especialistas ou
diretrizes sem metodologia sistematica.

2. Revisdes que agrupem populacdes com diferentes condicdes ortopédicas sem
apresentar dados especificos para condromalacia patelar.

3. Revisdes que ndo incluam programas de exercicios de fortalecimento muscular
(isolados ou combinados com alongamentos e treino proprioceptivo) ou que ndo apresentem ao
menos um dos desfechos de interesse — reducdo da dor, melhora da funcéo articular ou retorno
as atividades diarias/esportivas.

4. Revisbes publicadas antes de 2020, considerando apenas aquelas entre 2020 e o

momento da coleta dos artigos.

2.1.7.5. Estratégia de busca
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Serdo pesquisadas as seguintes bases de dados: PubMed (Medline), EMBASE e
Cochrane Library.

Os descritores e termos livres foram organizados segundo os elementos do PICOS
definidos na secéo 2.1.7.4.

2.1.7.5.1. Construgéo dos termos de busca

1. Identificacdo de descritores controlados: MeSH (PubMed), Emtree (EMBASE) e
Thesaurus Cochrane, e identificacao adicional de termos e palavras-chave relevantes a partir da
leitura de artigos de interesse.

2. Testes iterativos de sensibilidade e especificidade até atingir uma linha de busca
sensivel, mas com um numero de resultados manejavel.

Tabela 1 — Linhas de busca por base de dados

Primeira célula Segunda célula (larga)

PubMed ("Chondromalacia Patellae"[MeSH] OR "Patellofemoral Pain Syndrome"[MeSH] OR
"Pain Syndrome, Patellofemoral"[All Fields] OR "Anterior Knee Pain Syndrome"[All
Fields] OR "Patellofemoral Syndrome"[All Fields] OR "Patellofemoral Pain"[All
Fields] OR "Pain, Patellofemoral"[All Fields] OR "Patellofemoral Pains"[All Fields])
AND ("Exercise"[MeSH] OR "Exercise Therapy"[MeSH] OR "Physical Activity"[All
Fields] OR "Physical Activities"[All Fields] OR "Isometric Exercise"[All Fields] OR
"lsometric Exercises"[All Fields] OR "Exercise Training"[All Fields] OR "Exercise
Trainings"[All Fields] OR "Muscle Strength"[MeSH] OR "Strength, Muscle"[All
Fields) AND  ("Systematic = Review"[Publication Type] OR  "Meta-
Analysis"[Publication Type] OR "systematic review"[All Fields] OR "meta
analysis"[All Fields] OR "meta-analysis"[All Fields])

EMBASE (‘patella chondromalacia'/exp OR ‘patellofemoral pain syndrome'/exp OR ‘pain
syndrome, patellofemoral' OR ‘anterior knee pain syndrome' OR ‘patellofemoral
syndrome' OR 'patellofemoral pain’ OR 'pain, patellofemoral’ OR 'patellofemoral pains')
AND (‘exercise'/exp OR 'kinesiotherapy'/exp OR 'physical activity' OR 'physical
activities' OR 'isometric exercise' OR ‘isometric exercises’ OR 'exercise training' OR
‘exercise trainings' OR 'muscle strength'/exp OR 'strength, muscle’) AND ('systematic
review':it OR 'meta-analysis':it OR 'systematic review' OR 'meta analysis' OR 'meta-
analysis")

Cochrane Library | (chondromalacia patellae OR patellofemoral pain syndrome OR anterior knee pain
syndrome OR anterior knee pain OR chondromalacia of OR patellofemoral syndrome
OR patellofemoral joint disorder OR patellofemoral pain OR pain patellofemoral OR
patellofemoral pains) AND (exercise OR exercise therapy OR physical activity OR
isometric exercise OR resistance training OR strength training OR muscle strengthening
OR treatment OR rehabilitation OR physical therapy)

Observacdo: Os termos livres (tiab) garantem cobertura de publicagcdes ainda ndo indexadas;

os descritores controlados conferem preciséo.

2.1.7.6. Registro
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O protocolo sera registrado no PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/)

antes do inicio da triagem dos estudos.

2.1.7.7. Avaliacgdo da elegibilidade dos estudos

A verificacdo da elegibilidade dos estudos serd realizada em duas etapas, por dois
revisores de forma independente. Na primeira etapa, ambos o0s revisores avaliardo
conjuntamente titulos e resumos para identificar potenciais estudos elegiveis. Os conflitos serdo
discutidos até consenso ou, em ultimo caso, resolvidos por um terceiro revisor. Na segunda
etapa, 0s mesmos dois revisores realizardo a leitura completa dos manuscritos selecionados na

fase anterior, aplicando rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.

2.1.7.8. Extracéo de dados

Com base nos artigos previamente selecionados, os dados relevantes serdo extraidos de
forma sistematica utilizando um formulario padronizado e, em seguida, transferidos para o
software Excel® conforme a classificacdo abaixo (apéndice 1):

1. ID

2. Autor(es) principal(is)

3. Ano de publicacao

4. Tipo de revisao

5. Bases de dados pesquisadas

6. Numero de revisdes incluidas

7. Total de participantes

8. Populacdo estudada (idade média, sexo, grau de condromalacia)
9. Regimes de exercicio analisados (tipo, frequéncia, duracao, intensidade)
10. Comparadores

11. Desfechos funcionais (instrumentos e escalas)

12. Principais achados (efeitos e direcédo)

13. Andlise estatistica (se aplicavel: subgrupos, sensibilidade)

14. Avaliacdo da qualidade (ferramentas e classificacao)
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15. Conflito de interesse
16. Comentérios adicionais

2.1.7.9. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis

Os estudos escolhidos serdo avaliados quanto a qualidade metodolédgica das revises
usando o AMSTAR-2 (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews, version 2),
ferramenta recomendada para critica de revisdes sistematicas de intervencdes em salde. O
AMSTAR?2 possui 16 itens distribuidos em sete dominios criticos (por ex., protocolo registrado,
avaliacdo de risco de viés nos estudos primarios, métodos de sintese) e nove dominios
ndo- criticos-; ndo gera escore numerico total, mas classifica a confianga geral dos resultados
da revisdao em “alta”, “moderada”, “baixa” ou “criticamente baixa” com base nas fraquezas
observadas nos dominios criticos.

Em cada revisdo incluida, seré registrado para cada item do AMSTAR-2 se foi cumprido
(Yes), cumprido parcialmente (Partial Yes), ndo cumprido (No) ou ndo aplicavel (No

meta-analysis conducted). A classificagdo final de confianca (“high”, “moderate”, “low” ou

“critically low”) guiard a interpretacdo dos achados da umbrella review.

2.1.7.10. Sintese das evidéncias

Os resultados da revisdo guarda-chuva serdo apresentados por meio de uma sintese
narrativa estruturada, na qual, para cada regime de exercicio investigado, serdo descritos 0s
efeitos sobre dor, funcdo articular e retorno as atividades, evidenciando semelhancas e
discrepancias entre as revisdes incluidas. Serdo comparados diferentes protocolos de exercicio,
tais como exercicios em cadeia aberta versus cadeia fechada e fortalecimento de quadriceps
versus treino proprioceptivo, -destacando-se- o desempenho de cada um em relacdo aos
desfechos funcionais. A confianca nos achados sera ponderada de acordo com a classificacéo
AMSTAR?2, -informando-se-, para cada revisdo, o nivel de confianca (alta, moderada, baixa ou
criticamente baixa). Adicionalmente, serdo identificadas lacunas na literatura, chamando
atencdo para areas com evidéncia insuficiente ou inconsistente, como a escassez de estudos

sobre exercicios de equilibrio ou de longa duragdo. Para facilitar a visualizagdo comparativa,
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elaborard uma tabela-resumo com os principais parametros de cada revisdo (intervencdo,

comparador, desfecho, concluséo e grau de confianca), integrada ao corpo do texto.

2.1.7.11. Aspectos éticos

Este estudo estd em conformidade com a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Por se tratar de uma revisao sistematica da literatura, ndo sera necessario submeté-lo ao

Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFFS.

2.1.7.12. Resultados esperados

Espera-se que regimes de exercicios focados no fortalecimento muscular (especialmente
do quadriceps em cadeia fechada) e programas combinados de propriocepc¢do e equilibrio
promovam reducdo significativa da dor e melhoria da funcdo articular em pacientes com
condromalécia patelar. E provavel que protocolos de longa duragdo (> 8 semanas) apresentem
efeitos mais duradouros sobre a capacidade funcional e o retorno as atividades diarias e
esportivas, enquanto exercicios em cadeia aberta isolados demonstrem beneficios menores na
forca maxima. Adicionalmente, antecipa-se encontrar maior estabilizagdo patelofemoral em
programas que incluam componentes de propriocepc¢ao. Por fim, prevé-se identificar variagcdes
na robustez das evidéncias entre diferentes tipos de exercicio e apontar lacunas, como a escassez
de estudos sobre regimes de treinamento intervalado de alta intensidade e sobre a manutencéo

dos ganhos a longo prazo.

2.1.8. Recursos

Para realizacdo do presente estudo, sdo previstos 0s seguintes recursos:

ITEM QUANTIDADE CUSTO

Caneta esferografica 1 R$ 1,56

Caneta marca texto 1 R$ 3,72
Impressodes 300 R$ 120,00
Folhas de oficio 300 R$ 29,70
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Computador 1 R$ 5000,00
Lapiseira 1 R$ 5,00
Total: R$ 5159,98

As despesas relacionadas a execucdo do trabalho serdo custeadas pela equipe de
pesquisa.

2.1.9. Cronograma

Consulta de literatura: 01/03/2025 a 30/05/2025
Coleta de dados: 01/04/2025 a 30/06/2025

Analise de dados: 01/07/2025 a 31/10/2025
Elaboracéo do artigo: 01/09/2025 a 30/11/2025
Divulgacéo dos resultados: 01/12/2025 a 23/12/2025
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

Conforme estabelecido no Componente Curricular Trabalho de Curso I, cursado no
segundo semestre de 2024, foi desenvolvido o projeto de pesquisa intitulado “Efeitos de
Diferentes Regimes de Exercicios sobre Desfechos Funcionais na Condromalacia Patelar:
Uma Revisdo Guarda-Chuva”. A escolha do tema ocorreu em meados de 2024, motivada pela
relevancia clinica da condromalacia patelar, condicdo frequente que desperta interesse
académico pela compreensdo de seus mecanismos e de possiveis tratamentos. O projeto de
pesquisa teve como objetivo analisar os efeitos de diferentes regimes de exercicios fisicos sobre
os desfechos funcionais em individuos com condromalacia patelar, identificando quais
abordagens exerceram maior impacto positivo na funcionalidade desses pacientes, por meio de
uma revisdo guarda-chuva da literatura cientifica.

A opcéo por realizar uma revisdo guarda-chuva decorreu da necessidade de aprofundar
0 conhecimento sobre a condromalacia patelar, aliada a relevancia desse tipo de estudo na
qualificacdo da assisténcia a saude, especialmente em condi¢des que, embora ndo fatais, afetam
significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos, como é o caso da
condromalécia patelar. Destacou-se, ainda, a importancia académica de desenvolver uma
revisdo guarda-chuva durante a graduacdo, uma vez que a compreensdo dos conceitos e
métodos envolvidos, a familiarizacdo com amplas bases de dados cientificas e a realizacdo de
uma avaliacdo critica e rigorosa de revisdes sistematicas publicadas exigiram um nivel de
aprofundamento superior ao conteudo usualmente abordado em sala de aula, dada a
complexidade das etapas que compuseram esse tipo de investigacao.

A fim de assegurar o rigor metodoldgico e cientifico, a revisdo guarda-chuva foi
conduzida com base nas recomendagdes do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of

Interventions para a elaboracdo e execugdo do protocolo, e foi reportada conforme as diretrizes
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atualizadas do PRISMA 2020. Para o desenvolvimento do processo de pesquisa, um segundo
pesquisador foi incluido em 11 de junho de 2025, com a finalidade de colaborar na avaliacdo
da elegibilidade dos estudos. Esse pesquisador recebeu orientagdo e treinamento especifico no
dia 18 de junho de 2025, abrangendo tanto a realizacdo das buscas nas bases de dados quanto a
utilizagdo do software Rayyan.

A triagem dos estudos e a extracdo dos dados foram realizadas de forma independente
por dois revisores. Em caso de discordancia, um terceiro avaliador foi responsavel por resolver
as divergéncias. Inicialmente, foram identificados 82 estudos na PubMed, 65 na Cochrane
Library e 183 na plataforma Embase. Apds a remocéo de duplicatas, os estudos elegiveis foram
avaliados com base nos critérios previamente estabelecidos, resultando na inclusao final de 14
estudos pertinentes.

Com base nos resultados da revisdo guarda-chuva conduzida, foi elaborado o artigo
cientifico correspondente, de autoria do académico Jodo Marcio Vieira Pittaluga, sob orientacao
do Prof. Dr. Thiago Fonseca Alves Franga. A redacéo foi direcionada a submissdo ao Journal

of Experimental Orthopaedics (ISSN: 2197-1153), disponivel em: https://jeo-

esska.springeropen.com/, em virtude de sua ampla indexacdo internacional, elevado rigor
cientifico e alinhamento tematico com investigacbes voltadas a reabilitacdo ortopedica,
especialmente no contexto de intervencdes baseadas em exercicios para condromalacia patelar.

E importante ressaltar, por fim, que a realizacio deste trabalho contribuiu para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico, elemento essencial para a pratica da reabilitacéo
e do tratamento baseado em evidéncias na area da saude musculoesquelética. As revisoes
guarda-chuva demonstraram potencial para consolidar e fornecer subsidios robustos a medicina
baseada em evidéncias, sendo imprescindivel que o rigor e a seriedade metodologica
empregados nesse processo tenham sido mantidos, a fim de garantir o acesso a informacgdes

confidveis e de alta qualidade.


https://jeo-esska.springeropen.com/
https://jeo-esska.springeropen.com/
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Efeitos de diferentes regimes de exercicios sobre desfechos funcionais na sindrome da dor
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Resumo

A sindrome da dor femoropatelar (SDPF) é condicdo prevalente com dor anterior no joelho e
limitacdo funcional, tendo o exercicio terapéutico como pilar do manejo conservador. Esta
revisdo guarda-chuva sintetizou evidéncias de revisdes sistematicas (2020-2025) sobre os

efeitos de diferentes regimes de exercicios em dor e funcdo em SDPF definida clinicamente



34

(sem exigéncia de comprovacdo estrutural por imagem). As buscas foram conduzidas em
PubMed/MEDLINE, EMBASE e Cochrane Library; dois revisores realizaram a triagem
independente e a qualidade metodoldgica foi avaliada pelo AMSTAR-2. Foram incluidas 14
revisdes sistematicas, com predominancia de alta qualidade (10 “alta”, 4 “moderada”). Dor,
avaliada por escalas visuais analdgicas (EVA) ou numéricas (EN), e funcdo, medida por
questionarios como Kujala/AKPS, foram os desfechos mais frequentes. Entre as revisdes que
reportaram dose, observou-se duragdo mediana de 12 semanas (amplitude: 8-12) e frequéncia
mediana de 5 sessdes/semana (amplitude: 3-7). Em 5 revisdes, protocolos combinados
(quadril+joelho) mostraram melhores desfechos de curto prazo vs. abordagens isoladas;
programas apenas de quadriceps (6 revisdes) apresentaram resultados heterogéneos e quadril
isolado (1 revisdo) ndo mostrou superioridade consistente. Adjuvantes (taping, estimulacdo
elétrica neuromuscular, drteses), avaliados em 4 revisGes, agregaram beneficios pequenos a
moderados de curto prazo quando associados ao exercicio, com atenuagdo em seguimentos mais
longos.

Palavras-chave: Sindrome da dor femoropatelar; Exercicio terapéutico; Fortalecimento

muscular; Func¢éo do joelho; Revisdo guarda-chuva.

Abstract

Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a prevalent condition characterized by anterior knee
pain and functional limitation, with therapeutic exercise as the cornerstone of conservative
management. This umbrella review synthesized evidence from systematic reviews (2020-2025)
on the effects of different exercise regimens on pain and function in clinically defined PFPS
(no requirement for structural confirmation on imaging). Searches were performed in
PubMed/MEDLINE, EMBASE, and the Cochrane Library; two reviewers independently
screened studies and methodological quality was assessed with AMSTAR-2. Fourteen
systematic reviews were included (10 “high”, 4 “moderate”). Pain (VAS/NPRS) and function
(Kujala/AKPS) were the most frequent outcomes. Among reviews reporting dosage, the median
program duration was 12 weeks (range: 8-12) with 5 sessions/week (range: 3-7). In 5 reviews,
combined hip+knee strengthening yielded superior short-term outcomes versus isolated
approaches; quadriceps-only programs (6 reviews) produced mixed findings and hip-only (1

review) showed no consistent superiority. Adjuncts (taping, neuromuscular electrical
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stimulation, foot orthoses), across 4 reviews, provided small-to-moderate short-term added
benefits when combined with exercise, with effects attenuating over longer follow-up.
Keywords: Patellofemoral pain syndrome; Therapeutic exercise; Muscle strengthening; Knee

function; Umbrella review.

Introducéo

A sindrome da dor patelofemoral (SDPF), frequentemente associada a condromalacia
patelar, € uma condicdo musculoesquelética prevalente, caracterizada por dor anterior no joelho
e limitacdo funcional, geralmente exacerbadas por atividades como agachar, subir e descer
escadas, correr e permanecer sentado por longos periodos [1,2]. Embora ocorra com maior
frequéncia entre individuos jovens e fisicamente ativos, incluindo atletas, a SDPF pode afetar
pessoas de diferentes idades e niveis de atividade [3]. Estudos epidemioldgicos estimam que
até 25% dos adultos apresentem dor patelofemoral em algum momento da vida, o que ressalta
sua importancia clinica e em salde publica [4]. Importa notar que, enquanto a SDPF ¢ definida
clinicamente pela dor anterior no joelho, “condromalacia patelar” descreve alteragdes
estruturais da cartilagem; embora os termos sejam por vezes usados de forma intercambiavel
na literatura, ndo sdo estritamente sinbnimos [3,5,6].

Nesta revisdo guarda-chuva, foi adotada a definicdo clinica de sindrome da dor
femoropatelar (SDPF) como condicdo-alvo, sem exigéncia de confirmacdo estrutural por
imagem. O termo “condromalacia patelar” refere-se a alteragdes estruturais da cartilagem e ndo
deve ser considerado sinbnimo de SDPF; quando presentes nos estudos incluidos, esses achados
foram descritos apenas como caracteristicas das amostras, e ndo como critérios de inclusdo.

A terminologia utilizada para descrever a dor anterior no joelho varia amplamente na literatura.
Neste trabalho, adotamos que o termo “condromalécia patelar” serd empregado quando houver
mencdo a alteragdes condrais confirmadas por imagem, enquanto “sindrome da dor

patelofemoral (SDPF)” sera utilizado para quadros definidos clinicamente, sem necessidade de
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comprovacdo estrutural. Essa padronizacdo € necessaria porque muitos estudos incluem
populacbes com definigdes distintas, o que influencia a interpretacdo dos resultados e a sintese
das evidéncias [1,2,3].

A fisiopatologia da SDPF é multifatorial e envolve uma complexa interacédo entre fatores
locais, proximais e distais que alteram a mecénica da articulagéo patelofemoral e a distribuicéo
de cargas [5,6]. Entre os principais determinantes estdo o desalinhamento patelofemoral, a
fraqueza ou atraso na ativacdo do quadriceps — especialmente do vasto medial obliqguo —, a
rotacdo interna excessiva do fémur, a queda pélvica e a pronacdo exagerada do pé, que em
conjunto aumentam o estresse sobre a cartilagem patelar [3,5,6]. Clinicamente, 0s pacientes
relatam dor anterior no joelho, crepitacdes, sensacdo de instabilidade e piora dos sintomas
durante atividades de sustentacdo de peso. O diagnostico é predominantemente clinico [2];
quando necessario, exames de imagem, como a ressonancia magnética, podem auxiliar na
identificacdo de lesdes condrais patelares [7]. Fatores sistémicos, como obesidade e maior
adiposidade corporal, também se associam a perda acelerada de volume da cartilagem patelar e
a piora progressiva da dor [8].

O tratamento conservador é considerado a primeira linha de manejo, tendo a terapia
baseada em exercicios papel central e consolidado. Evidéncias robustas sustentam sua eficacia
na reducdo da dor e na melhora da funcdo [9-12]. Ensaios clinicos e revisbes sistematicas
demonstram que programas de fortalecimento bem estruturados e com progressao adequada séo
capazes de promover ganhos significativos nos desfechos funcionais [11,12]. Entretanto,
persiste consideravel heterogeneidade entre os protocolos de exercicio — como fortalecimento
isolado do quadriceps versus masculos do quadril, treino em cadeia cinética aberta ou fechada,
e inclusdo de componentes proprioceptivos ou neuromusculares (por exemplo, exercicios de
equilibrio em superficie instavel, treino de controle postural e estimulacdo elétrica
neuromuscular) —, o que dificulta a determinacdo de quais regimes produzem maior beneficio
clinico [2,13,14].

Revisdes sistematicas recentes indicam que programas combinados de fortalecimento
dos musculos do quadril e do joelho apresentam resultados superiores em relacdo aos protocolos
voltados apenas ao joelho, tanto na reducdo da dor quanto na melhora da funcdo [15]. Em
corredores, ha evidéncia mista: um ensaio clinico randomizado mostrou que programas de
educagdo baseados em autogerenciamento e modificacdo de carga — incluindo orientagdes

sobre dor, técnica de corrida e progressao de treinamento — ja promovem melhora clinica, e
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acréscimos de reeducacdo da marcha ou de um programa de exercicios ndo demonstraram
superioridade consistente sobre a educacéo isolada [16]. Ainda assim, permanecem incertezas
quanto a magnitude relativa dos efeitos entre os diferentes tipos de exercicio (por exemplo, foco
exclusivo no quadriceps versus no quadril), a dosagem ideal (frequéncia, intensidade e duracao)
e & manutencdo dos ganhos clinicos a longo prazo [2,13,14].

Nas Ultimas décadas, o corpo de literatura sobre a SDPF e a condromalécia patelar
cresceu substancialmente, resultando em multiplas revisdes sistematicas com escopos apenas
parcialmente sobrepostos, empregando métodos de sintese distintos e critérios de incluséo
variados. Essa fragmentacdo evidencia a necessidade de uma integracdo de evidéncias em nivel
superior de modo a ter uma cobertura mais abrangente da literatura. Nesse contexto, a reviséo
guarda-chuva (ou umbrella review) representa uma abordagem metodologicamente rigorosa
para sintetizar o conjunto de revisdes disponiveis, comparar efeitos de diferentes intervencdes
e avaliar criticamente a qualidade metodologica e a confiabilidade das revisdes existentes
[9,10,15]. Ao integrar dados provenientes de revisfes sistematicas, com ou sem metanalise,
publicadas em diferentes bases e conduzidas segundo critérios metodologicos variados, esta
revisdo guarda-chuva pretende oferecer uma visao abrangente e baseada em evidéncias sobre
as estratégias de exercicio mais eficazes para 0 manejo conservador da sindrome da dor
patelofemoral, além de apontar dire¢cdes futuras para a pratica clinica e para a pesquisa em
reabilitacdo [2,9,10,13,14].

Meétodos

Foi conduzida uma revisdo guarda-chuva de revisfes sistematicas, com ou sem meta-
andlise, que investigaram intervencOes baseadas em exercicios de fortalecimento voltadas a
sindrome da dor femoropatelar (SDPF). O relato seguiu as recomendacfes do Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions [17] e da declaracdo PRISMA 2020 [18].

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos segundo o modelo PICOS. Foram
incluidos estudos que apresentassem popula¢do composta por individuos com SDPF definida
clinicamente, sem exigéncia de confirmacdo estrutural por imagem. Quando presente,
condromalécia patelar por imagem foi aceita como caracteristica da amostra, mas nao constituiu
critério obrigatério. Ndo houve restricdo de idade ou sexo. As intervencOes elegiveis

englobaram programas de exercicios de fortalecimento muscular, isolados ou combinados a
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outras estratégias ativas em contexto conservador, como alongamentos, treino proprioceptivo
ou de controle motor. Foram considerados como comparadores grupos controle, incluindo
cuidados minimos, educacdo, intervencbes simuladas ou lista de espera, bem como
comparacOes entre diferentes programas de exercicio, como cadeia cinética aberta e fechada,
ou énfase em grupos musculares distintos, como quadriceps e musculatura do quadril. Os
desfechos priméarios incluiram dor, mensurada por escalas validadas como a Escala Visual
Analdgica (EVA) e a Escala Numérica de Dor (EN), ambas amplamente utilizadas para
quantificar a intensidade dolorosa em uma faixa de 0 a 10 cm ou pontos, respectivamente, com
boa sensibilidade a mudanca [19,20]. A funcdo foi avaliada por instrumentos especificos para
o joelho, principalmente o Kujala Anterior Knee Pain Scale (AKPS), composto por 13 itens que
mensuram sintomas e limitagdes funcionais associados a dor femoropatelar, com escore total
de 0 a 100 — maiores valores indicam melhor funcdo — e validade e confiabilidade
amplamente demonstradas para essa populacdo [21,22].

O retorno as atividades diarias ou esportivas foi considerado como desfecho funcional
adicional, conforme definido em cada revisdo sistematica incluida. Como desfechos
secundarios, foram considerados qualidade de vida, eventos adversos, complicacdes e
necessidade de reintervencdo. Foram elegiveis apenas revisOes sistematicas de estudos
primarios, com ou sem meta-analise, publicadas a partir de 2020 e que abordassem ao menos
um dos desfechos de interesse.

Aplicou-se uma restricdo temporal (publicacdes entre 2020 e 2025) com objetivo de
capturar evidéncias recentes que incorporam avangos metodologicos e novos ensaios primarios
publicados na ultima janela temporal, além de refletem diretrizes e praticas clinicas
contemporaneas. Essa janela foi escolhida para equilibrar a necessidade de atualidade com a
manutencdo de volume suficiente de revisdes para sintese (14 revisdes incluidas). Revisdes
anteriores a 2020, embora potencialmente informativas, foram excluidas para evitar
sobreposicdo com evidéncias ja consolidadas em revisGes mais recentes e para reduzir o risco
de incorporar praticas obsoletas. Para transparéncia, reconhecemos que essa escolha pode
omitir evidéncia histdrica relevante; por isso, mencionamos estudos classicos e reviews pre-
2020 quando necessarios para contextualizacdo tedrica.

Excluiram-se revisdes narrativas, opinides, consensos sem metodologia sistematica,
relatos de caso e revisbes que englobassem multiplas condi¢Bes ortopédicas sem dados

especificos para SDPF. Revisdes exclusivamente cirlrgicas foram descartadas, enquanto
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revisdes mistas foram incluidas somente quando os resultados referentes a intervencGes de
exercicio puderam ser analisados separadamente. Foram também excluidas popula¢des com
outras causas de dor anterior no joelho, como instabilidade patelar recorrente ou traumatica,
lesOes ligamentares ou meniscais dominantes, artrose tibiofemoral ou patelofemoral moderada
a grave e pds-operatdrio recente, quando ndo segregaveis.

As buscas foram conduzidas nas bases PubMed/MEDLINE, EMBASE e Cochrane
Library, combinando descritores controlados (MeSH e Emtree) e termos livres relacionados a
condromalécia patelar e as intervencdes baseadas em exercicios. Foram utilizados os seguintes
descritores controlados: Chondromalacia Patellae e Patellofemoral Pain Syndrome (condicéo);
Exercise Therapy, Exercise, Resistance Training e Muscle Strength (intervencdo). Também
foram incluidos termos livres como “patellofemoral pain”, “anterior knee pain”, “physical
activity”, “strength training” e “isometric exercise”, entre outros. Aplicaram-se filtros para
revisdes sistematicas e meta-analises, sem restri¢do de idioma, considerando o periodo de 2020
a 2025. As estratégias completas de busca para cada base, com a combinacdo detalhada de
termos controlados e ndo controlados, estdo apresentadas no Apéndice S1. As referéncias
recuperadas foram exportadas, deduplicadas e manteve-se um registro auditavel das exclusées
realizadas nesta etapa.

A selecdo dos estudos foi conduzida, inicialmente por titulos e resumos e,
posteriormente, por leitura do texto completo. O processo de triagem foi conduzido por apenas
1 revisor de forma sistematica e esta representado no fluxograma PRISMA (Figura 1),
apresentado na secdo de Resultados.

A extracdo dos dados foi realizada por um tnico revisor, utilizando planilha estruturada
no Microsoft Excel (versdo web, Microsoft 365) para organizacdo e registro das variaveis de
interesse. A checagem independente de uma amostra dos registros foi conduzida para garantir
consisténcia e precisdo. ApoOs a extracdo, 0 mesmo revisor realizou conferéncia manual para
assegurar a exatiddo e a completude das informacdes. De cada revisdo incluida foram coletados
dados referentes a identificacdo (autor, ano, tipo de revisdo), bases de dados pesquisadas,
namero de estudos e participantes incluidos, caracteristicas da populacdo, protocolos de
exercicio (tipo, frequéncia, duracdo e intensidade), comparadores, medidas de desfecho,
principais achados e direcdo dos efeitos ou estatisticas de tamanho de efeito (se disponiveis),

métodos analiticos utilizados (como analises de subgrupos ou sensibilidade, quando
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disponiveis), método usado para avaliacdo metodoldgica e seu resultado, conflitos de interesse
e observacdes adicionais relevantes.

A qualidade metodologica das revisdes incluidas foi avaliada utilizando-se o
instrumento AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews, verséo 2) [23].
Para cada reviséo foi registrado o cumprimento dos 16 itens previstos na ferramenta, indicando
se cada critério foi atendido (Sim), parcialmente atendido (Parcialmente sim), ndo atendido
(N&o) ou ndo aplicavel (N&do se aplica). Em seguida, foi atribuida uma classificacdo geral de
confianga de acordo com as recomendacdes do AMSTAR-2: alta confian¢a quando nenhuma
fraqueza critica foi identificada nos dominios essenciais; moderada confianca quando uma
fraqueza critica estava presente; baixa confianca quando havia duas fraquezas criticas; e
criticamente baixa confianca quando foram observadas mais de duas fraquezas criticas ou falhas
graves em multiplos dominios. Foram considerados dominios criticos, entre outros, a existéncia
de protocolo registrado antes da revisdo, a adequacao da avaliagdo do risco de viés dos estudos
primarios e a apropriacdo dos metodos de sintese empregados.

Como ndo houve aplicacédo de critérios formais de exclusdo por sobreposicéo de estudos
primarios, todas as revisbes elegiveis foram mantidas na sintese. A possibilidade de
redundancia entre revisdes foi considerada na interpretacdo dos resultados, especialmente
quando multiplas revisdes incluiam conjuntos semelhantes de estudos primarios. Dessa forma,
optou-se por apresentar uma sintese narrativa comparativa, destacando convergéncias e
divergéncias, sem excluir revisdes com base em similaridade. Resultados divergentes entre
revisGes foram apresentados de maneira comparativa, discutindo-se possiveis razdes para as
diferencas, como variacGes metodoldgicas, de escopo ou de dose de treinamento.

Devido a heterogeneidade esperada entre os protocolos de exercicio, foi realizada uma
sintese narrativa estruturada, organizada por tipo de programa (exercicios de cadeia cinética
fechada para quadriceps, foco em musculatura do quadril, isquiotibiais e programas
combinados com treino proprioceptivo e equilibrio), resumindo os efeitos sobre dor, funcéo e
retorno as atividades e qualificando as conclusdes segundo o nivel de confianca atribuido pelo
AMSTAR 2. Foram planejadas tabelas de sintese contendo intervengdes, comparadores,
desfechos, direcdo dos efeitos e nivel de confianca, além da identificacdo de lacunas na
literatura, como a escassez de estudos com seguimento superior a seis ou doze meses e a falta

de padronizacdo das doses de exercicio.
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Por se tratar de uma sintese secundaria de literatura, ndo houve necessidade de
aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa. As planilhas de extragdo e as pontuagdes
detalhadas do AMSTAR 2 foram disponibilizadas como material suplementar, garantindo a
transparéncia e a reprodutibilidade do processo. Entre as limitagcdes do estudo, destaca-se que
a extracdo primaria dos dados foi realizada por um Unico revisor, 0 que pode aumentar o risco
de erros ou vieses na coleta das informagdes. Essa limitagcdo foi mitigada por meio de revisao
manual cuidadosa de todas as etapas do processo e pela checagem cruzada das informagdes
extraidas, assegurando maior consisténcia e confiabilidade aos resultados apresentados.

Resultados

A busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, EMBASE e Cochrane Library resultou
em um total de 330 registros. Apos a remocdo de 86 duplicatas, 244 registros foram avaliados
por titulo e resumo. Nessa etapa, 208 estudos foram excluidos, restando 36 estudos para leitura
completa. Apdés a leitura dos textos na integra, 10 estudos foram excluidos por ndo atenderem
integralmente aos critérios de elegibilidade. Em seguida, foi aplicada uma restricdo temporal
(2020-2025) para assegurar a atualidade das evidéncias, resultando na inclusdo final de 14
revisdes sistematicas. O processo completo de identificacdo, triagem, elegibilidade e incluséo
dos estudos esta representado no fluxograma PRISMA (Figura 1), conforme as recomendacdes
do PRISMA 2020.
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Figura 1. O diagrama apresenta o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e incluséo
dos estudos conforme o modelo PRISMA 2020. Foram identificados 330 registros nas bases de
dados PubMed (n = 82), Cochrane Library (n = 65) e EMBASE (n = 183). Ap0s a remocao de
86 duplicatas, foram avaliados 244 registros na etapa de triagem de titulos e resumos, sendo
excluidos 208 por ndo apresentarem aderéncia aos critérios de elegibilidade PICO (populacéo,
intervencdo, comparacdo e desfecho). Restaram 36 textos completos para avaliacdo de
elegibilidade, dos quais 10 foram excluidos por ndo atenderem integralmente aos critérios de
inclusdo. Em seguida, aplicou-se uma restricdo temporal (2020-2025), resultando na incluséao
final de 14 revisdes sistematicas na sintese qualitativa.

Foram incluidas quatorze revisdes sistematicas publicadas entre 2020 e 2025, com maior
concentragdo em 2025 (n=5) e 2024 (n=3), seguidas de 2021 (n=3), 2023 (n=1), 2022 (n=1) e
2020 (n=1). A qualidade metodoldgica foi predominantemente alta segundo 0o AMSTAR-2 (10
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de 14 revisoes classificadas como “Alta” ¢ 4 como “Moderada”). A qualidade metodoldgica
das revisdes sistematicas incluidas foi avaliada individualmente segundo os 16 itens do
instrumento AMSTAR-2, abrangendo dominios como registro prévio de protocolo, adequacéo
da estratégia de busca, dupla selecdo e extracdo de dados, avaliacdo de risco de viés dos estudos
primarios e métodos de sintese utilizados. A Tabela 3 apresenta o desempenho de cada revisdo
em relacdo a esses critérios, permitindo visualizar de forma comparativa as principais forcas e
limitacbes metodoldgicas. Observou-se que a maioria das revisdes atendeu plenamente aos
dominios criticos, especialmente quanto a clareza da pergunta de pesquisa, adequacdo da busca
e avaliacdo do risco de viés, justificando a predominancia de classificacfes de alta confianca.
RevisGes com falhas em protocolo pré-registrado ou auséncia de andlise de sensibilidade foram
classificadas como de confianca moderada.

Os desfechos mais frequentemente avaliados foram dor e funcéo articular, mensurados
por instrumentos padronizados e validados na literatura. A Escala Visual Analdgica (EVA) e a
Escala Numérica de Dor (EN) quantificam a intensidade da dor em uma linha ou escala de 0 a
10, em que valores maiores indicam dor mais intensa. A Anterior Knee Pain Scale (AKPS),
também conhecida como Escala de Kujala, contém 13 itens que avaliam sintomas e limitacGes
funcionais relacionados a dor femoropatelar, com escore total de 0 a 100 (maiores valores
indicam melhor funcdo). A Numeric Pain Rating Scale (NPRS) ou Numeric Pain Scale (NPS)
segue principio semelhante ao da EN, sendo amplamente utilizada em ensaios clinicos.

Entre os instrumentos complementares, destacam-se a Lower Extremity Functional
Scale (LEFS), composta por 20 itens que avaliam a fungdo dos membros inferiores em
atividades diarias; o Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOQOS) e sua subescala
KOOS-PF, especificos para o joelho e para o compartimento femoropatelar, respectivamente;
e 0 Lysholm Knee Scoring Scale, voltado a avaliacdo da estabilidade e dor durante atividades
funcionais. Medidas de desempenho muscular, como a forca extensora e abdutora avaliada por
dinamometria, também foram relatadas em parte das revisoes.

Os desfechos mais frequentemente avaliados foram dor e funcéo: escalas de dor do tipo
VAS estiveram presentes em todas as revisdes (14/14), o AKPS/Kujala em 13/14 e o
NPRS/NPS em 9/14; medidas funcionais adicionais (LEFS) e de desempenho/forca por
dinamometria apareceram em 7/14 revisdes cada, enquanto KOOS/KOOS-PF e Lysholm foram

menos frequentes (2/14 cada). A duracgdo e a frequéncia dos programas foram reportadas em
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10/14 revisOes; entre essas, observou-se duracdo mediana de 12 semanas (intervalo 8-12) e
frequéncia mediana de 5 sessdes por semana (intervalo 3-7).

Desfechos secundarios foram avaliados de forma menos consistente entre as revisoes,
mas permitem algumas sinteses. Entre as 14 revisGes incluidas, seis relataram desfechos globais
que capturam aspectos de qualidade de vida ou impacto funcional amplo, utilizando
instrumentos como WOMAC, KOOS/KOOS-PF, KOOS-ADL, KOS-ADL, FIQ e PFJES. De
modo geral, essas revisdes mostraram melhoras pequenas a moderadas nesses escores no curto
prazo, especialmente em programas que combinaram fortalecimento de quadriceps e
musculatura do quadril, embora a certeza da evidéncia tenha sido baixa e a heterogeneidade
entre protocolos e instrumentos tenha limitado conclusées mais firmes.

Medidas de desempenho muscular foram relatadas em aproximadamente metade das
revisoes (cerca de 7/14), com avaliacdo de forca extensora de joelho e abdutora/rotadora lateral
de quadril por dinamometria ou MVIC. Em praticamente todas essas revisoes, observou-se
tendéncia a aumento de forca no curto prazo nos grupos submetidos a programas de exercicio,
mas com variagdo importante na dose (volume e intensidade), no tempo de seguimento e nos
grupos musculares prioritarios, o que dificultou a comparacéo direta entre protocolos.

Ja a necessidade de reintervencdo (por exemplo, progressdo para procedimentos
cirrgicos ou mudanca radical de conduta) foi mencionada apenas pontualmente em poucas
revisdes e sempre descrita como rara, sem apresentacao sistematica de taxas ou comparacao
formal entre grupos. Da mesma forma, eventos adversos relacionados aos programas de
exercicio foram pouco reportados: quando descritos, restringiram-se, em geral, a queixas leves
e transitorias, como dor muscular tardia ou desconforto durante as sessbes, sem registro de
eventos graves atribuidos diretamente as intervencdes.

Em conjunto, os desfechos secundarios mostraram baixo volume de dados,
subnotificacdo e auséncia de padronizacdo, o0 que reduz a precisdo das estimativas e impede
uma sintese quantitativa robusta. Ainda assim, o padrao observado sugere que 0s programas de
exercicio tendem a ser seguros, com poucos eventos adversos relevantes, e podem gerar
melhoras discretas em qualidade de vida e desempenho muscular, devendo esses achados ser
interpretados com cautela diante das limitagdes metodoldgicas e de relato.

As caracteristicas metodoldgicas das revisfes sistematicas incluidas estdo resumidas na

Tabela 1, e seus principais achados encontram-se descritos na Tabela 2.



Tabela 1. Caracteristicas metodoldgicas das revisfes sistematicas incluidas

Autor Tipo de revisdo AMSTAR-  Diagnéstico Numero de artigos Categoria de intervengdo Duracéo Desfechos principais
(ano) 2 incluidos (semanas)
Neal BS Revisdo sistematica com Moderada SDPF 65 RCT (50 MA) Multicomponente AKPS/Kujala;
(2022) meta-analise (definicéo (Joelho+Quadril/Orteses/Terapia KOOS/KOQOS-PF; LEFS;
clinica) manual) Lysholm; NPRS/NPS;
VAS
Alammari  Revisdo sistematica com Alta SDPF 9RCT+1N-RCT+3CO Combinado (Quadril+Joelho) 8 AKPS/Kujala; LEFS;
A (2021) meta-analise (definicdo +CS Lysholm; NPRS/NPS;
clinica) VAS
Souto LR Revisdo sistematica com Alta SDPF 45 RCT (25 MA) Outros AKPS/Kujala;
(2024) meta-analise (definigdo KOOS/KOQOS-PF; LEFS;
clinica) NPRS/NPS; VAS
Trevisol de Revisao sistematica com Alta SDPF 16 RCT Combinado (Quadril+Joelho) 12 AKPS/Kujala;
Oliveira N meta-analise e meta- (definicéo NPRS/NPS; VAS
(2023) regresséo clinica)
Wang Y Revisdo sistematica com Alta SDPF 19 RCT Joelho/Quadriceps 12 AKPS/Kujala; Forca
(2024) meta-analise e meta- (definicdo (dinamometria); LEFS;
regressao clinica) NPRS/NPS; VAS
Halabi MH Revisdo sistematica com Alta SDPF 6 RCT Joelho/Quadriceps 8 AKPS/Kujala; Forca
(2025) meta-analise e meta- (definicdo (dinamometria);
regressao clinica) NPRS/NPS; VAS
Zhang Z Revisdo sistematica com Alta SDPF 9RCT+1CCT+2CO Joelho/Quadriceps 12 AKPS/Kujala; Forca
(2025) meta-analise e meta- (definicdo (dinamometria); VAS
regressao clinica)
Zheng J Revisdo sistematica com Alta SDPF 9RCT Outros 12 AKPS/Kujala; Forca
(2025) meta-analise e meta- (definicéo (dinamometria);
regressao clinica) NPRS/NPS; VAS
Almeida Reviséo sistematica com Alta SDPF 37 RCT (35MA) Quadril 12 AKPS/Kujala; Forca
GPL meta-analise e meta- (definicédo (dinamometria); LEFS;
(2025) regressao clinica) NPRS/NPS; VAS
Deng F Revisdo sistematica com Moderada SDPF 35 RCT Combinado (Quadril+Joelho) AKPS/Kujala; Forca
(2025) meta-regressdo (definicéo (dinamometria);
clinica) NPRS/NPS; VAS
Than CA Revisdo sistematica com Alta SDPF 12 RCT + 3N-RCT + 1 Combinado (Quadril+Joelho) 12 AKPS/Kujala; VAS
(2024) meta-analise (single-arm) (definicéo RETRO + 1 CO

clinica)



Manojlovi¢  Revisdo sisteméatica com Moderada SDPF 21 RCT (13MA) Joelho/Quadriceps 12 7 AKPS/Kujala; LEFS;

D (2021) meta-analise (definicédo VAS
clinica)
Na Y Revisdo sistematica com Moderada SDPF 4 RCT + 1P Joelho/Quadriceps 12 3 AKPS/Kujala; Forca
(2021) meta-analise (definicdo (dinamometria); LEFS;
clinica) VAS
Winters M Living systematic review Alta SDPF 22 RCT Joelho/Quadriceps VAS
(2020) com network meta-anélise (definicdo
clinica)

Legenda: Descricdo das revisdes sistematicas incluidas quanto ao autor e ano de publicacdo, tipo de revisdo, avaliacdo metodolégica pelo AMSTAR-2, diagndstico abordado, presenca de meta-analise,
categoria de intervencdo, duracdo (em semanas) e frequéncia semanal dos protocolos de exercicio.

Abreviagdes:

AKPS/Kujala: Anterior Knee Pain Scale (Escala de Kujala);
KOOS/KOOS-PF: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score / subescala Patellofemoral;
LEFS: Lower Extremity Functional Scale;
Lysholm: Lysholm Knee Scoring Scale;
NPRS/NPS: Numeric Pain Rating Scale / Numerical Pain Scale;
VAS: Visual Analogue Scale;

Forca (dinamometria): avaliacdo de forca muscular por dinamometria.
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Tabela 2. Principais achados das revisdes sistematicas incluidas

Autor
(ano)

Principais achados

Neal BS
(2022)

Alammari
A (2021)

Avaliou multiplas categorias de intervencao (exercicios de joelho isolado, combinados de quadril
+ joelho, Orteses plantares, terapia manual e intervengdes adjuvantes).
Exercicios de joelho vs. “esperar e ver” = dor (SMD 1,16; 1C95% 0,66—1,66; 12 = 0%); funcdo

(SMD 1,19; 1C95% 0,51-1,88; 12 = 45%);
Intervencdes combinadas vs. “esperar e ver” - dor (SMD 0,79; 1C95% 0,29-1,29); fungdo (SMD
0,98; 1C95% 0,47-1,49);

Orteses de pé vs. placebo - melhora global (OR 4,31; 1C95% 1,48-12,56);
Terapia manual de quadrante inferior vs. “esperar e ver” = fung¢do (SMD 2,30; I1C95% 1,60—
3,00);

Exercicios quadril + joelho vs. apenas joelho - dor (SMD 1,02; 1C95% 0,58-1,46); fungdo (SMD
1,03; 1C95% 0,61-1,45).
Nenhuma intervencdo apresentou efeito sustentado além de 3 meses.

Fortalecimento isolado de quadril vs. fortalecimento de quadriceps = dor e fungcdo (SMD
favorecendo  quadril; p<0,001; 1C95% ndo reportado; 1> ndo reportado);
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Souto LR
(2024)

Trevisol de
Oliveira N
(2023)

Wang Y
(2024)

Halabi MH
(2025)

Fortalecimento combinado quadril+quadriceps vs. apenas quadriceps = dor e fungdo (SMD
favorecendo quadril+quadriceps; p<0,001; 1C95% n3o reportado; 1> ndo reportado).
Estimulagdo elétrica neuromuscular + exercicio vs. exercicio isolado = dor (SMD -0,27; 1C95%
-0,53 a -0,02; 12=0%); fungdo (SMD -0,44; 1C95% -1,08 a 0,20; 1>=73%);
Diatermia dielétrica monopolar + exercicio vs. exercicio isolado = dor (SMD -2,58; 1C95% -4,59
a -057; 12=95%); fungdo (SMD -0,93; 1C95% -2,11 a 0,26; 12=91%);
Taping de joelho + exercicio vs. exercicio isolado - dor (SMD 0,17; 1C95% -0,07 a 0,41; 1>=0%);
funcdo (SMD 0,02; 1C95% -0,22 a 0,26; 12=0%);
Vibragdo de corpo inteiro + exercicio vs. exercicio isolado - dor (SMD -1,10; IC95% -2,34 a
0,14; 12=91%);  fungdo (SMD  -0,87; IC95% -1,80 a  0,06; 12=83%);
Biofeedback eletromiografico + exercicio vs. exercicio isolado = dor (SMD 0,34; 1C95% -0,08 a
0,77; 12=0%);
Brace de joelho + exercicio vs. exercicio isolado - fung¢do (SMD -0,18; 1C95% -1,48 a 1,13;
12=89%).

Treinamento resistido para membros inferiores em mulheres com dor patelofemoral - redugado
significativa da dor (MD -3,1 pontos em escala 0-10; 1C95% -3,6 a -2,6; 1*=87%);
Treinamento resistido vs. controle sem exercicio - redugdo da dor (MD -3,6 pontos; 1C95%
-5,1 a -2,0; 12=92%);
Treinamento resistido - melhora da fungdo (AKPS) (MD +12,4 pontos em escala 0—-100; IC95%
9,8 a 15,1; 12=72%);
Treinamento resistido vs. controle sem exercicio - melhora da fungdo (AKPS) (MD +12,2
pontos; IC95% 8,3 a 16,2; 12=0%);
Meta-regressao: frequéncia semanal menor (2—-3 sessdes) associada a maiores redu¢ées de dor
(B=0,5 +0,2; p=0,012); numero de séries por semana e por sessdo associado a maiores ganhos
de fungdo (17-27 séries por sessdo ou >45 séries por semana).

Treinamento de core (quadril, tronco, abdémen) vs. treinamento de joelho - dor (SMD -0,60;

1C95% -0,95 a -0,25; 12=84,4%);
Treinamento isolado de quadril vs. joelho = dor (SMD -0,27; 1C95% 0,81 a 0,26; 1>=87,9%) >
sem efeito significativo;

Treinamento quadril+joelho vs. joelho = dor (SMD -0,97; 1C95% -1,26 a —-0,67; 1>=23,7%);
Treinamento de core de tronco vs. joelho - dor (SMD -0,60; 1C95% —0,95 a -0,25; 12=0%);
Treinamento de core vs. joelho - funcdo (AKPS) (WMD +3,61; IC95% 1,44 a 5,78; 12=62,8%);
Treinamento isolado de quadril vs. joelho = fungdo (AKPS) (WMD +0,16; 1C95% -1,67 a 1,98;
12=0%) - sem efeito significativo;
Treinamento quadril+joelho vs. joelho - fungdo (AKPS) (WMD +6,27; 1IC95% 4,57 a 7,98; 1>=0%);
Treinamento de core de tronco vs. joelho - fungdo (AKPS) (WMD +3,61; IC95% 1,44 a 5,78;
12=0%);

Treinamento de core vs. joelho - mobilidade (LEFS) (WMD +5,35; IC95% 0,99 a 9,71; 12=0%);
Treinamento de core vs. joelho - desempenho motor (step-down test) (WMD +1,66; 1C95%
0,82 a 2,51; 12=38,9%);
Treinamento de core vs. joelho = forga extensora do joelho (SMD +0,09; 1C95% -0,16 a 0,34;
12=0%) - sem diferenca significativa;
Treinamento de core vs. joelho = for¢a abdutora de quadril (SMD +0,45; 1C95% -0,10 a 1,00;
12=58,9%) - sem diferenca significativa;
Seguimento médio prazo (=3 meses) > dor (SMD -1,21; 1C95% -2,41 a -0,01; 12=93,1%);
Seguimento longo prazo (3—12 meses) - fung¢do (AKPS) (WMD +12,51; 1C95% 2,87 a 22,14,
12=39,1%).

Fortalecimento de quadril+joelho (HKS) vs. apenas joelho (KS) = dor (SMD -1,29; IC95% -1,98 a
-0,59; 12=87%);
Periodo pds-intervencdo - dor (SMD -1,10; 1C95% -1,80 a -0,39; 12=82%);
Seguimento além da interven¢do > dor (SMD -1,86; 1C95% -4,29 a 0,56; 1°=96%) > sem

diferenca significativa;
Fortalecimento quadril+joelho vs. apenas joelho = fungdo (AKPS/Kujala) (SMD +0,99; 1C95%
0,22 a 1,76; 12=88%);

Periodo pds-intervengdo - fungdo (SMD +0,74; 1C95% 0,23 a 1,71; 12=89%) - sem diferenca
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Zhang Z
(2025)
Zheng ]
(2025)
Almeida
GPL (2025)
Deng F
(2025)

significativa;

Seguimento além da interven¢do - fung¢do (SMD +1,50; 1C95% -0,01 a 3,01; 1>=90%) —>
tendéncia positiva, mas nao significativa;
Fortalecimento quadril+joelho vs. apenas joelho = for¢ga muscular (SMD +0,20; 1C95% -0,31 a
0,71; 12=63%) -> sem diferenca significativa;
Subgrupos de forca: abdutores do quadril (SMD +0,06; 1C95% -1,17 a 1,28; 12=75%); rotadores
laterais do quadril (SMD +0,50; 1C95% -0,59 a 1,60; 1>=70%); quadriceps (SMD -0,14; 1C95%
-0,63 a 0,36; 1>=0%) - sem diferencas significativas.

Fortalecimento de quadril vs. fortalecimento de joelho = dor (VAS) (hip: SMD -1,74; 1C95%
-2,21 a -1,27; 1*=86,3%; knee: SMD -1,30; 1C95% -1,75 a -0,86; 1>=82,2%);
Fortalecimento de quadril vs. fortalecimento de joelho - fungdo (AKPS) (hip: SMD +1,21; IC95%
097 a 1,44; 1*=39,9%; knee: SMD +1,02; 1C95% 0,72 a 1,33; [1?>=47,7%);
Fortalecimento de quadril - for¢a abdutora do quadril (SMD +0,85; 1C95% 0,51 a 1,19;
12=65,8%);

Fortalecimento de quadril - forga rotadora externa do quadril (SMD +0,78; 1C95% 0,42 a 1,15;
12=68,6%);

Fortalecimento de joelho > forca extensora do joelho (SMD +0,21; 1C95% -0,01 a 0,44; 1>=0%)
- sem efeito significativo.

Exercicio + estimulagdo elétrica neuromuscular (NMES) vs. exercicio isolado - dor (MD -0,37;
1C95% -0,64 a -0,10; 12=26%);
Subgrupo <4 semanas - dor (MD -0,85; 1C95% -1,76 a 0,07; 1>=81%) > sem efeito significativo;
Subgrupo 4-12 semanas - dor (MD -0,28; IC95% —0,54 a -0,02; 1>=0%) - reduc&o significativa;

Exercicio + NMES vs. exercicio isolado - funcdo (AKPS) (MD +4,46; 1C95% 2,08 a 6,84; 12=42%);
Subgrupo 4-12 semanas - funcdo (MD +4,19; 1C95% 1,31 a 7,07; 1>=52%) -> melhora
significativa;

Exercicio + NMES vs. exercicio isolado = for¢a do quadriceps (SMD +0,55; 1C95% 0,24 a 0,87;
12=0%);

Subgrupo <4 semanas - forca (SMD +0,27; 1C95% -0,24 a 0,78; 1>=32%) > sem efeito
significativo;

Subgrupo 4-12 semanas -> forca (SMD +0,56; 1C95% 0,16 a 0,96; 1>=19%) - aumento
significativo;

Exercicio + NMES vs. exercicio isolado - razdo de ativagdo VMO/VL (SMD +0,80; 1C95% -0,33 a
1,93; 12=74%) - sem efeito significativo.

Treinamento resistido com volume maior vs. volume menor - dor imediatamente apds
intervenc¢do (SMD -0,88; 1C95% -1,39 a -0,36; |12 ndo reportado); dor no seguimento pos-
intervencgdo (MD -1,66; 1C95% -3,02 a —-0,31; I?> ndo reportado); incapacidade imediatamente
apos intervencdo (SMD 0,66; 1C95% 0,19 a 1,12; |12 n3o reportado); incapacidade no seguimento
pés-intervengdo (SMD 1,03; 1C95% 0,22 a 1,84; 1> ndo reportado); forca muscular > sem
diferencas significativas (12 nao reportado).

Treinamento resistido com volume equalizado (quadriceps/gluteo) vs. controle - dor
imediatamente apds interveng¢do (MD 0,01; 1C95% -0,51 a 0,52; |12 ndo reportado); dor no
seguimento pods-intervengdo (MD 0,22; 1C95% -0,60 a 1,04; 1> ndo reportado); incapacidade
imediatamente apds intervengdo (SMD -0,04; 1C95% -0,34 a 0,26; 1> n3o reportado);
incapacidade no seguimento pds-intervengdo (SMD -0,28; 1C95% —0,63 a 0,07; |12 ndo reportado);
forca muscular - sem diferencas significativas (12 ndo reportado).

Exercicios direcionados ao joelho - maior redu¢do da dor associada a menor duragdo dos
sintomas (R2aj=0,68; p=0,01); maior melhora da funcdo associada a menor idade (R2aj=0,31;
p=0,02); maior reducdo da dor associada a maior for¢a extensora do joelho no baseline (R2aj=1,0;
p=0,01).
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Than CA
(2024)

Manojlovic¢
D (2021)

Exercicios direcionados a quadril+joelho - maior melhora da fung¢do associada a menor massa
corporal (R%aj=0,28; p=0,05), menor idade (R*aj=0,37; p=0,02) e maior torque abdutor de quadril
no baseline (R%aj=1,0; p=0,02); maior aumento de torque extensor de joelho pds-intervencdo
associado a maior reducdo da dor (R%aj=0,99; p=0,05).

Exercicios direcionados ao quadril - maior for¢a de abdugdo de quadril pds-intervencgado
associada a maior reducdo da dor (R%aj=0,93; p=0,02) e maior melhora da funcio (R%aj=0,96;
p=0,01); maior for¢a de rotagdo externa de quadril pds-intervengdo associada a maior redugdo
da dor (R%aj=0,97; p=0,01) e maior melhora da funcdo (R?aj=0,96; p=0,01).

Kinesio taping prolongado + exercicio - dor (VAS/NRS) baseline 5,73 (IC95% 4,73—6,73; 12=97%);
seguimento 2 semanas 3,00 (IC95% 0,61-5,39; 12=99%); 4 semanas 3,18 (1C95% 0,62-5,73;
12=99%); 6 semanas 1,74 (IC95% 0,89-2,58; 1?’=90%); 12 semanas 1,45 (1C95% 0,04-2,86; 1>=96%);
redu¢cdo média combinada -3,59 pontos = atingiu MCID em todos os tempos de seguimento.

McConnell taping prolongado + exercicio > dor (VAS/NRS) baseline 5,05 (IC95% 3,82-6,28;
12=95%); 4 semanas 4,39 (IC95% 2,91-5,88; 12=93%) - ndo atingiu MCID; 6 semanas 0,57 (1C95%
0,20-0,94; 12=53%) - atingiu MCID; reduc¢do média combinada -2,47 pontos - atingiu MCID no
seguimento final.

Kinesio taping prolongado + exercicio - fungdo (AKPS) baseline 64,19 (IC95% 53,70-74,68;
12=98%); 2 semanas 86,21 (1C95% 78,45-93,98; 12=97%); 6 semanas 82,80 (IC95% 79,87-85,73;
12=58%); aumento médio combinado +20,04 pontos - atingiu MCID em todos os tempos de
seguimento.

McConnell taping prolongado + exercicio - fungdo (AKPS) baseline 68,02 (IC95% 65,76-70,28;
12=0%); 6 semanas 86,00 (1C95% 83,82—-88,17; 12=0%); aumento médio combinado +17,98 pontos
- atingiu MCID.

Exercicios de quadril ou quadril+joelho vs. apenas joelho - dor (MD -0,94; 1C95% -1,84 a -0,04;
12297%);

Exercicios quadril+joelho vs. apenas joelho - dor (MD -1,71; 1C95% -3,11 a -0,30; 1>=96%);
Exercicios apenas de quadril vs. apenas joelho - dor (MD -0,26; 1C95% -0,92 a 0,41; 1>=87%);
Exercicios de quadril ou quadril+joelho vs. apenas joelho - fun¢do (SMD 0,79; 1C95% 0,35 a
1,24; 12=84%);
Exercicios apenas de quadril vs. apenas joelho - fung¢do (SMD 0,48; 1C95% 0,08 a 0,88; 1>=71%);
Exercicios quadril+joelho vs. apenas joelho - fungdo (SMD 1,28; 1C95% 0,45 a 2,12; 1>=84%);
Exercicios de quadril ou apenas joelho vs. controle - fungdo (MD 2,97; 1C95% 0,09 a 5,85;

12=92%);

Exercicios de quadril ou apenas joelho vs. controle = for¢a de abdugdo do quadril (SMD 1,27;
1C95% 0,86 a 1,67; 12=67%);
Exercicios apenas de quadril vs. apenas joelho - forga de abdug¢do do quadril (SMD 0,29; IC95%
-0,17 a 0,75; 12=81%);
Exercicios apenas de quadril vs. controle - for¢a de abdug¢do do quadril (SMD 1,50; 1C95% 0,85
a 2,15; 12=77%);
Exercicios apenas de joelho vs. controle - for¢ca de abdugdo do quadril (SMD 1,07; 1C95% 0,68
a 1,47; 12=27%);
Exercicios quadril+joelho vs. apenas quadril - for¢a de abdugdo do quadril (SMD 0,76; 1C95%
0,35 a 1,18; 12=0%);
Exercicios apenas de quadril vs. apenas joelho = forca de rotagdo externa do quadril (SMD 0,35;
1C95% -0,06 a 0,77; 12=77%);
Exercicios apenas de quadril vs. controle - forca de rotagdo externa do quadril (SMD 0,77;
1C95% 0,32 a 1,22; 12=60%);
Exercicios apenas de joelho vs. controle = forc¢a de rotagdo externa do quadril (SMD 0,90; IC95%
0,58 a 1,22; 12=0%);

Exercicios quadril+joelho vs. apenas joelho - forga de rotagdo externa do quadril (SMD 0,70;




50

1C95% 0,13 a 1,26; 12=40%);
Exercicios apenas de quadril vs. quadril+joelho = forga de rotagdo externa do quadril (SMD
0,19; 1C95% -0,28 a 0,66; 1>=77%).

Na Y Fortalecimento isolado de quadril vs. fortalecimento de joelho = dor (VAS) (MD -0,04; 1C95%
(2021) -0,41 a 0,33; p=0,83; 1>=12%) - sem diferenca significativa; funcdo (AKPS) (MD +0,32; 1C95%
-2,06 a 2,70; p=0,79; 12=0%) -> sem diferenca significativa.
Alguns estudos individuais mostraram efeitos adicionais:
Dolak et al. = dor menor no grupo quadril em 4 semanas (VAS 2,4+2,0 vs. 4,1+2,5; p=0,035) e
aumento de 21% na forga abdutora de quadril (p<0,001);
Ferber et al. - dor reduzida 1 semana mais cedo no grupo quadril e ganhos maiores em forga
abdutora e extensora de quadril (p=0,01);
Khayambashi et al. = fungdo (WOMAC) melhor no grupo quadril comparado ao grupo joelho
apos intervengdo e em 6 meses (p<0,05);

Saad et al. e Hott et al. > ambos grupos melhoraram dor e fung¢do (p<0,05), sem diferengas
entre grupos, mas ganhos de forga especificos em abdutores, adutores e rotadores de quadril
no grupo quadril.

Winters M Todas as intervengdes foram superiores a conduta “esperar e ver” para melhora global aos 3

(2020) meses:
Educagdo (OR 9,6; 1C95%Cr 2,2-48,8);
Exercicio (OR 13,0; 1C95%Cr 2,4-83,5);
Educagdo+ortese (OR 16,5; IC95%Cr 4,9-65,8);
Educacio+exercicio+taping/mobilizacio (OR 25,2; 1C95%Cr 5,7-130,3);
Educacio+exercicio+taping/mobilizacdo+0rtese (OR 38,8; IC95%Cr 7,3-236,9).

Educacio+exercicio+taping/mobilizacdo foi superior a educagio isolada (OR 2,6; IC95%Cr 1,7-

4,2).
Educacio+exercicio+taping/mobilizacdo+drtese também foi superior a educacio isolada (OR
4,0; 1C95%Cr 1,5-11,8).

Aos 12 meses, ndo houve diferenca significativa entre educagao isolada e combinagdes com
exercicio, Ortese ou taping/mobilizacgdo (OR 1,5 a 2,3; 1C95%Cr abrangendo 1,0).

Para dor (desfecho secundario), nenhuma intervencdo foi superior as demais ou ao “esperar e
ver” aos 3 meses.
Para dor ao descer escadas, programa de exercicios incluindo quadril+joelho+tronco foi superior
a apenas quadril+joelho (IC95%Cr ndo reportado).
Legenda: Sintese dos resultados das revisdes sistematicas incluidas, destacando os principais efeitos das
intervencdes sobre dor, funcdo articular, desempenho e outros desfechos clinicos relevantes em pacientes com
condromalacia patelar. As revisdes estdo organizadas na mesma ordem da Tabela 1 para facilitar a correspondéncia
entre 0os dados metodoldgicos e os resultados. SMD — Standardized Mean Difference (Diferenca Média
Padronizada), usada para comparar efeitos entre estudos com  escalas  diferentes.
MD — Mean Difference (Diferenca de Médias), utilizada quando os estudos usam a mesma unidade de medida.
IC95% — Intervalo de Confianca de 95%, representa a faixa em que o efeito real provavelmente se encontra.
I2 — Estatistica de heterogeneidade, indica quanto da variagdo entre estudos é devido a diferencas reais e ndo ao
acaso.
OR - Odds Ratio (Razdo de Chances), indica a chance de um evento ocorrer em um grupo Versus outro.

IC95%Cr — Intervalo de Credibilidade de 95%  (utilizado em andlises  Bayesinas).
AKPS / Kujala — Anterior Knee Pain Scale, escala de funcdo especifica para dor femoropatelar.
LEFS - Lower Extremity Functional Scale, avalia fungdo dos membros inferiores.
VAS |/ NRS - Escalas de dor: Visual Analogue Scale / Numeric Rating Scale.
NMES -  Neuromuscular  Electrical  Stimulation  (Estimulacdo  Elétrica  Neuromuscular).
VMO / VL - Vastus Medialis Obliquus / Vastus Lateralis, muasculos do quadriceps.

MCID - Minimal Clinically Important Difference, mudanga minima clinicamente relevante.
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Para fins de sintese e comparacao, as intervencdes descritas nas revisdes incluidas foram
agrupadas conforme o tipo e o foco do treinamento proposto. Observou-se ampla
heterogeneidade entre os protocolos, que puderam ser classificados em seis categorias
principais:

1. Exercicios para o quadriceps/joelho, incluindo fortalecimento do vasto medial
obliquo, agachamentos em cadeia cinética aberta e fechada, leg press, extensdes e step-downs;

2. Exercicios para o quadril, com foco em abdutores, rotadores externos e extensores,
frequentemente realizados com elasticos, caneleiras ou em maquinas;

3. Protocolos combinados quadril + joelho, que integram o fortalecimento dos principais
musculos estabilizadores do joelho (quadriceps, isquiotibiais e gluteos), muitas vezes
associados a exercicios funcionais ou em cadeia cinética fechada;

4. Treinos de core e estabilidade lombo-pélvica, visando otimizar o controle proximal e
a biomecanica do membro inferior;

5. IntervencGes neuromusculares e proprioceptivas, como treino de equilibrio em
superficies instaveis, controle postural e exercicios de coordenagéo;

6. Protocolos com adjuvantes, que associaram 0 exercicio terapéutico a recursos

complementares, como taping, Orteses, eletroestimulacdo neuromuscular ou exercicios
funcionais de alta demanda.
Considerando a categorizacdo das revisdes incluidas, seis revisdes concentraram-se em
protocolos para o joelho/quadriceps, cinco abordaram programas combinados de quadril e
joelho, uma avaliou o fortalecimento isolado do quadril e duas foram classificadas na categoria
“outros”, contemplando intervencdes voltadas ao core, treino funcional ou estratégias
multimodais.

Os diferentes grupos de intervencdo analisados foram distribuidos conforme ilustrado
na Figura 1, que apresenta o numero de revisdes incluidas em cada categoria de exercicio.
Observa-se que os protocolos focados no quadriceps e nas intervencdes combinadas (quadril +

joelho) foram os mais frequentes entre as revisdes identificadas.
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Exercicios para o quadril

As revisdes que avaliaram exercicios voltados exclusivamente ao fortalecimento do
quadril foram pouco representadas (1/14) e, de modo geral, ndo identificaram diferenca
estatisticamente significativa em relagédo aos comparadores para os desfechos de dor e fungéo
no curto prazo. Os programas de quadril incluiram predominantemente exercicios de abducéo,
extensdo e rotacdo externa, realizados com faixas elasticas, caneleiras ou em méaquinas
especificas, visando fortalecer gluteo médio, gliteo maximo e rotadores laterais. Algumas
intervengdes também contemplaram elevacéo lateral de perna, ponte unilateral e abducdo em
decubito lateral ou em pé com resisténcia eldstica. Embora tais exercicios estejam
biomecanicamente associados ao controle da rotagdo femoral e da posicéo patelar, os achados
sugerem que, quando aplicados de forma isolada, ndo apresentam superioridade consistente

sobre programas de fortalecimento convencionais.

Exercicios para o joelho (quadriceps)

Entre as seis revisdes centradas em exercicios para o joelho e quadriceps, os resultados
foram heterogéneos. Em parte das revises observou-se reducéo de dor e melhora de funcéo
quando comparados a cuidados minimos ou intervencdes passivas; em outras, ndo se verificou
diferenca clara frente a protocolos alternativos. Os programas analisados incluiram
predominantemente exercicios de fortalecimento do quadriceps em cadeia cinética fechada,
como agachamento parcial, leg press, step-up e step-down, e em cadeia cinética aberta, como
extensdo de joelho em maquina ou com faixa eléstica, geralmente realizados de forma
progressiva. Alguns estudos também incluiram exercicios isométricos de quadriceps para
controle inicial da dor e isquiotibiais como estabilizadores secundarios do joelho. Nos estudos
com relato de pardmetros de dose e progressdo, regimes com cadeia cinética fechada e
progressao estruturada estiveram entre os que mais frequentemente apresentaram melhora em
EVA e AKPS/Kujala em até 12 semanas, embora ndo de maneira uniforme em todas as

revisoes.

Protocolos combinados (quadril + joelho)
Cinco revisbes avaliaram protocolos que combinaram exercicios de quadril e
joelho/quadriceps no mesmo programa. Esses protocolos integraram fortalecimento dos

musculos abdutores, extensores e rotadores externos do quadril — como abdugdo em decubito



53

lateral ou em pé com elastico, ponte unilateral e extensdo de quadril — a exercicios de cadeia
cinética fechada para o joelho, como agachamento parcial, leg press, step-up e step-down,
realizados de forma progressiva. Alguns estudos incluiram ainda exercicios funcionais
integrados, como agachamento com deslocamento lateral ou afundo (lunge), visando otimizar
0 controle dindmico do membro inferior. Nessa subamostra, a maior parte dos trabalhos
reportou melhora em dor e/ou fung¢éo no curto prazo em comparagao a controles ou programas
menos abrangentes. Esses resultados favoraveis foram observados de modo consistente em
revisbes com classificacdo AMSTAR-2 alta e mantiveram-se em analises de sensibilidade

restritas as revisdes de maior qualidade metodoldgica.

Outras intervencdes (menos frequentes)

Duas revisdes foram categorizadas como ‘“‘outras”, englobando treinos de core,
exercicios funcionais gerais e/ou o uso de adjuvantes como taping e estimulacdo elétrica
neuromuscular (NMES). Os protocolos de core incluiram predominantemente prancha ventral
e lateral, ponte, exercicios de estabilidade lombo-pélvica e ativacdo de transverso do abdome e
multifidos, com o objetivo de melhorar o controle proximal e a transferéncia de forcas para o
joelho. Os exercicios funcionais gerais contemplaram agachamentos com apoio unipodal,
subida e descida de degraus, agilidade e equilibrio dindmico, buscando simular demandas
esportivas e cotidianas. Entre os adjuvantes, o taping foi empregado para auxiliar no
alinhamento patelar e proporcionar feedback sensério-motor, enquanto o NMES foi utilizado
para potencializar a ativacdo do quadriceps em associacdo ao exercicio voluntario. De modo
geral, observou-se relato de efeitos pequenos ou inconsistentes para dor e funcdo quando essas
abordagens foram avaliadas isoladamente. Em cenarios nos quais adjuvantes foram adicionados
a programas de exercicio, alguns estudos descreveram incrementos modestos no curto prazo,

com consideravel variabilidade entre comparadores e medidas de desfecho.

Intervengbes combinadas com adjuvantes (educacéo, taping, NMES, orteses)

Entre as 14 revisdes, quatro avaliaram a adi¢do de adjuvantes a programas de exercicio.
Em sintese, os efeitos adicionais foram em geral pequenos a moderados e mais evidentes em
curto prazo, com atenuagdo no seguimento intermediario/mais longo. Abaixo, detalhamos por

arranjo de intervencao.
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Quadril + “outros”

Quando o componente de quadril foi incluido dentro de protocolos multicomponentes
que associavam o exercicio terapéutico a adjuvantes, como taping patelar, mobilizacdo
patelofemoral e/ou educacgéo sobre dor e autocuidado, observaram-se ganhos de curto prazo em
desfechos globais de melhora clinica quando comparados a educacéo isolada. Os programas de
quadril geralmente contemplaram exercicios de abducdo e rotacdo externa com faixas elasticas
ou caneleiras, ponte unilateral e extensdo de quadril, visando o fortalecimento de gliteo médio,
gliteo maximo e rotadores laterais. No entanto, a presenca concomitante de multiplos
componentes de tratamento impediu a identificagdo do efeito isolado do treino de quadril sobre
0s resultados.

Em revisdes que combinaram treino de quadril e joelho com taping patelar, observou-se
melhora clinicamente relevante em dor e fungdo no curto prazo, com redugdo dos escores em
EVA/NPRS e melhora em AKPS/Kujala. Apesar disso, a heterogeneidade dos protocolos,
especialmente quanto a técnica e duracdo do taping e a dosagem dos exercicios, limita a

atribuicéo causal exclusiva ao componente de quadril dentro dessas intervengdes combinadas.

Quadriceps + “outros”

A adicdo de estimulacdo elétrica neuromuscular (NMES) ao fortalecimento progressivo
do quadriceps resultou em reducdo de dor de pequena magnitude no curto prazo e ganho
funcional modesto, com efeito global para dor em torno de MD = —0,3 a —0,4 (mais evidente
entre 4 e 12 semanas) e aumento médio de aproximadamente +4 a +5 pontos no AKPS. As
intervencdes com NMES aplicaram a estimulacdo sobre o musculo quadriceps, em especial o
vasto medial obliquo, com intensidade suficiente para gerar contracdo visivel e sincronizada ao
exercicio voluntario (como extenséo de joelho, agachamento parcial ou isometria). Subanalises
com duragdo <4 semanas mostraram efeitos incertos, sugerindo que o beneficio tende a ocorrer
apenas quando ha exposicdo progressiva e suficiente ao treinamento combinado.

Ja a associacdo de taping patelar (técnicas Kinesio ou McConnell) a programas de
exercicio demonstrou reducBes de dor e incrementos funcionais que atingiram o limiar de
importancia clinica minima (MCID) ao longo do seguimento, com aumentos de
aproximadamente +18 a +20 pontos no AKPS. O Kinesio taping foi empregado principalmente
para facilitar o alinhamento patelar e reduzir a dor durante 0 movimento, enquanto o McConnell

taping teve foco em recentralizar a patela e otimizar a ativacdo do quadriceps. Esses resultados
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sugerem utilidade dessas técnicas como estratégias adjuntas, especialmente quando o objetivo
clinico € o alivio répido de sintomas e o ganho funcional inicial, em paralelo a execucéo de

exercicios terapéuticos estruturados.

Quadril + quadriceps + “outros”

Protocolos multicomponentes que combinaram educagdo, exercicio terapéutico (com
foco em quadriceps e, quando presente, quadril) e adjuvantes como taping, mobilizacdo
patelofemoral e/ou Orteses plantares demonstraram resultados consistentemente superiores as
condutas de “esperar e ver” e também a educacdo isolada para melhora global aos 3 meses. A
educacdo incluia, em geral, orientacbes sobre controle da carga, compreensdao da dor,
autogerenciamento e progressao segura do exercicio. Os programas de exercicio contemplaram
fortalecimento progressivo do quadriceps por meio de agachamentos parciais, step-up, leg press
e exercicios de extensdo de joelho, muitas vezes combinados a exercicios de quadril como
abducdo e rotacdo externa com elastico, e exercicios de core voltados a estabilidade lombo-
pélvica.

As técnicas de mobilizacdo patelofemoral buscaram melhorar o deslizamento e o
alinhamento patelar, enquanto o taping (Kinesio ou McConnell) foi empregado para reduzir dor
e otimizar o controle motor durante o exercicio. As oOrteses plantares, quando presentes, tinham
0 objetivo de corrigir valgo excessivo e redistribuir cargas sobre o joelho. Apesar dos ganhos
observados no curto prazo, as diferencas entre combinacGes tendem a se reduzir em
seguimentos mais longos (=12 meses), sugerindo que os efeitos positivos dependem da adesao
e da manutencdo do treinamento. Em desfechos funcionais especificos, como dor ao descer
escadas, programas que incluiam componentes de quadriceps e core apresentaram vantagem
sobre versBes sem esses elementos, reforcando o efeito sinérgico de programas de reabilitacdo

abrangentes e bem estruturados.

Nota pratica

No conjunto, “exercicio + adjuvante” parece util para potencializar ganhos iniciais
(sobretudo quando o adjuvante é taping) e/ou quando a prioridade clinica € melhorar rapido a
funcdo e a dor nas primeiras 8-12 semanas. Entretanto, a persisténcia desses ganhos e a

contribuicdo isolada de cada componente permanecem incertas.
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Anélises de sensibilidade por qualidade metodoldgica

Ao considerar somente as revisoes classificadas como de alta qualidade pelo AMSTAR-
2, manteve-se o0 padréo geral de achados: protocolos combinados quadril+joelho foram os que
mais frequentemente reportaram melhora para dor e/ou funcdo; os programas focados apenas
no joelho/quadriceps apresentaram resultados mistos; a evidéncia para quadril isolado

permaneceu sem diferenca significativa em relacdo aos comparadores avaliados.



Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade metodoldgica das revisfes sistematicas incluidas segundo o instrumento AMSTAR-2
5. 6. 7.

Autor 1. 2. 3. 4. 8. 9. 10. Relato 11. 12. 13. 14. 15. 16. Classificagdo
(ano) Questdo Protocolo Justificativa Estratégia Selegdo Extragdo dos Lista de estudos Descrig¢do das Avaliacd dequado das Métodos de Avaliagdo do Consideragdo Explicagdo Investigacdo Relato de final

de registrado para sele¢do de busca dos dados excluidos e caracteristicas de risco fontes de metandlise impacto do adequada do adequada de adequada de viés conflitos de

pesquisa antes da de desenho bibliografica estudos realizada em justificativas dos estudos de viés financiamento apropriados risco de viés risco de viés heterogeneidade de publicagdo (se interesse e

bem revisdo dos estudos dequad realizad juplicata fornecida incluidos dos dos estudos (se nos resultad nos resultado: observada aplicavel) financiamento

definida incluidos em estudos primarios aplicavel) da metanalise da revisdo

duplicata incluidos

Neal BS sim sim sim sim sim Parcialmente ndo sim sim sim sim sim sim sim Parcialmente sim sim Moderada
(2022) sim
Alammari sim sim sim sim sim sim Parcialmente sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim Alta
A(2021)
Souto LR sim sim sim sim sim sim Parcialmente sim sim sim sim sim sim sim sim Parcialmente sim sim Alta
(2024)
Trevisol Sim sim sim sim sim sim Parcialmente sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim Alta
de
Oliveira N
(2023)
Wang Y sim sim sim sim sim sim Parcialmente sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim Alta
(2024)
Halabi MH sim sim sim sim sim sim Parcialmente sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim Alta
(2025)
Zhang Z sim sim sim sim sim sim Parcialmente sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim Alta
(2025)
Zheng ) sim sim sim sim sim sim Parcialmente sim sim sim sim sim sim sim sim Parcialmente sim sim Alta
(2025)
Almeida sim sim sim sim sim sim Sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim Alta
GPL
(2025)
Deng sim Nao sim sim sim sim Nao sim sim sim sim sim sim sim Nédo sim Moderada
(2025)
Than CA sim sim Sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim Parcialmente sim sim Alta
(2024)
Manojlovi sim Nao sim sim sim sim Nao sim sim sim sim sim sim sim Nédo sim Moderada
¢D(2021)
NaY sim nédo sim sim sim sim Néo sim sim sim sim sim sim sim N&o sim Moderada
(2021)
Winters M sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim N&o sim Alta
(2020)

Legenda: A classificacdo da confianca geral baseia-se na presenca dsime falhas criticas em dominios essenciais do AMSTAR-2. As revisdes foram categorizadas como de alta, moderada, baixa ou
criticicamente baixa confianca, conforme o nimero e a gravidade das limitacGes metodoldgicas identificadas.
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Discussao

Os achados da presente revisdo sintetizam quatorze revisdes sistematicas publicadas
entre 2020 e 2025, com qualidade metodoldgica predominantemente alta segundo o AMSTAR-
2, e apontam um padréo consistente: programas de exercicios combinados para quadril e joelho
tendem a gerar melhores resultados em dor e funcao quando comparados a abordagens isoladas.

Vale ressaltar que Embora 10/14 revisdes tenham sido classificadas como de “alta”
confianca pelo AMSTAR-2, a andlise item a item revela padrdes importantes: as falhas mais
comuns foram auséncia de protocolo pré-registrado e descricao incompleta dos critérios de risco
de viés; menos frequentemente observou-se falta de dupla extracdo. A auséncia de protocolo
aumenta o risco de viés de selecdo e de mudancas feitas depois que a revisdo ja estava em
andamento, enquanto a avalia¢do insuficiente do risco de viés reduz a validade das estimativas.
Assim, recomenda-se valorizar conclusdes de revisdes que cumpram dominios criticos, como
protocolo registrado, avaliacdo robusta do risco de viés e transparéncia nos metodos. No geral,
a predominancia de revisdes de alta confianca reforca as conclusdes, mas limitagdes pontuais
exigem interpretacdo cautelosa.

Importa destacar que a maioria das revisGes incluidas investigou pacientes com
sindrome da dor femoropatelar (SDPF) definida clinicamente, condicdo caracterizada por dor
anterior no joelho e reconhecida por apresentar mecanismos biomecanicos e respostas
terapéuticas semelhantes aqueles observados em casos com alterages condrais da patela. Dessa

forma, os resultados desta revisdo devem ser interpretados como representativos do espectro
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clinico da disfuncéo patelofemoral, abrangendo tanto casos com SDPF sem evidéncia estrutural
quanto aqueles com condromalécia patelar confirmada por imagem. [37] Essa tendéncia estéa
em plena concordancia com o guia de melhores praticas de 2024, que posiciona o exercicio e a
educagdo como o0 nucleo terapéutico central para a sindrome da dor femoropatelar (SDPF),
enquanto taping, Orteses e outras técnicas adjuvantes devem ser utilizadas de forma
complementar e individualizada. [34].

Uma revisdo sistematica em rede demonstrou que, no curto prazo, intervencdes que

combinam educacdo e exercicio — com ou sem recursos fisioterapéuticos adjuvantes, como
taping, estimulacdo elétrica ou drteses — sao superiores as estratégias passivas ou a conduta de
“esperar e ver”. De forma alinhada, uma revisao sistematica com meta-analise em rede indicou
que cerca de seis intervengdes apresentaram efeitos positivos em aproximadamente trés meses,
mas ressaltou a escassez de ensaios com seguimento mais prolongado, o que exige cautela ao
afirmar vantagens “duradouras” sem suporte robusto [24]. Em seguimentos de até 12 meses, a
educacgdo isolada pode produzir resultados semelhantes as combinagdes, indicando que o
autogerenciamento e a adesdo sustentada sdo determinantes para a manutencao dos beneficios
[37]. Esse achado contextualiza a variagdo temporal observada nas revisdes incluidas e reforca
a importancia de estratégias centradas no paciente.
Quanto ao alvo muscular, a sintese atual identificou efeitos mistos para programas isolados de
quadriceps e auséncia de superioridade consistente para protocolos voltados apenas ao quadril.
Esses resultados estdo em consonancia com as meta-analises incluidas nesta revisdo, que
demonstraram equivaléncia global entre o fortalecimento isolado do quadril e o do joelho
quanto a dor e a funcéo [38], e por um ensaio clinico de equivaléncia que demonstrou ganhos
similares ap6s 12 semanas de treino focado exclusivamente em quadril ou quadriceps, dentro
da margem clinica de 8 pontos no AKPS [39]. Assim, a escolha do foco muscular pode ser
personalizada conforme déficits e preferéncias do paciente.

A superioridade dos protocolos combinados quadril+joelho observada nesta revisdo
guarda coeréncia com sinteses que evidenciam maiores magnitudes de efeito quando ambas as
cadeias sdo treinadas em conjunto [33]. Esse achado € biomecanicamente plausivel, dado que
o controle proximal influencia a cinematica patelofemoral e a distribuicdo de cargas sobre o
joelho durante atividades funcionais.

O treinamento do core pode potencializar os efeitos. Revisdes recentes indicam que a

adicdo de exercicios para tronco e estabilidade central pode gerar reduc¢des adicionais na dor e
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melhora funcional (AKPS) [27]. Isso refor¢a a importancia de abordagens integradas em cadeia
cinética, nas quais o fortalecimento de quadril, joelho e tronco se complementa.

A andlise dos adjuvantes deve ser interpretada com cautela. Revisdes sobre taping
sugerem efeito positivo de curto prazo na reducdo da dor, especialmente quando associado ao
exercicio, mas resultados inconsistentes para fungdo [33]. Assim, o taping pode atuar como
estratégia de transicdo, favorecendo o engajamento inicial em programas ativos, mas ndo deve
ser utilizado isoladamente. De modo semelhante, as Orteses plantares apresentam beneficio
discreto para funcéo e esportes, sobretudo em individuos com padrdes biomecéanicos especificos
(ex.: pronagdo excessiva), porem sua eficacia isolada para dor € limitada [40]. Sintese recente
com meta-analise aponta que alguns adjuvantes (ex.: NMES e diatermia) podem melhorar dor
no curto prazo, mas com certeza de evidéncia muito baixa, intervences pobremente descritas,
amostras pequenas e heterogeneidade elevada — portanto, estimativas muito grandes devem
ser interpretadas como provisorias e sempre subordinadas ao eixo educagdo+exercicio [26]. Em
todos os casos, o uso deve ser individualizado e combinado ao treinamento ativo e a educacgéo
[34,40].

A dose de treinamento também ajuda a explicar parte da heterogeneidade dos resultados.
A meta-regressao conduzida por de Oliveira et al. (2023) mostrou que a melhora funcional se
correlaciona positivamente com o nimero de séries semanais e por sesséo, enquanto a dor nao
apresentou associacdo dose-resposta clara [41]. Esses dados indicam que volumes maiores de
exercicio sdo relevantes para ganhos funcionais, mas ndo necessariamente para analgesia,
recomendando uma prescri¢do progressiva e adaptada.

Os resultados também reforcam a importancia de direcionar o foco de intervencdo para
0 quadriceps quando ha fraqueza significativa, uma vez que esse déficit foi identificado como
fator de risco para o desenvolvimento de dor femoropatelar em analises prospectivas [41]. Essa
evidéncia apoia o raciocinio clinico de basear a escolha do exercicio em déficits individuais,
ndo em protocolos uniformes.

A avaliacdo metodoldgica pelo AMSTAR-2 demonstrou predominancia de revisoes de
alta qualidade, conferindo maior confianca as evidéncias sintetizadas. Algumas revisoes,
contudo, apresentaram limitacbes pontuais — como auséncia de protocolo previamente
registrado, descricdo incompleta dos critérios de risco de viés ou métodos de sintese pouco
detalhados —, o0 que pode reduzir parcialmente a confiabilidade de seus achados.

Uma avaliagdo mais detalhada das revisfes incluidas mostrou que a heterogeneidade
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ndo se limitou ao tipo de intervencdo, mas ocorreu também dentro dos proprios grupos de
exercicio. Os protocolos diferiram amplamente em duracdo (=4 a 12 semanas), frequéncia
semanal (3 a 7 sessBes/semana), intensidade e progressdo da carga, além do grau de supervisao,
fatores que influenciam diretamente a resposta clinica observada [24,27,30,40]. Houve também
grande variacao nos instrumentos de medida de dor e fungdo — como EVA/EN, Kujala/AKPS,
LEFS, KOOS/KOOS-PF e Lysholm —, reduzindo a comparabilidade direta entre revisoes e
contribuindo para amplitudes maiores nos efeitos agrupados [18—-21]. Em conjunto, essas
diferencas metodoldgicas ajudam a explicar parte da inconsisténcia entre revisoes e reforcam a
necessidade de interpretar as estimativas sintetizadas com cautela [22—-24,36].

Além de diferencas importantes entre os tipos de intervengdo e os instrumentos de
medida, as revisdes incluidas reuniram amostras clinicamente bastante heterogéneas, o que
limita a extrapolacdo direta dos resultados para um “perfil unico” de paciente com dor
femoropatelar. Os estudos priméarios abrangeram desde adolescentes e adultos jovens
fisicamente ativos, muitas vezes praticantes de corrida recreacional ou esportes com saltos e
mudancas rapidas de direcdo, até adultos de meia-idade da populacdo geral, com diferentes
niveis de atividade fisica e variando de individuos relativamente ativos a participantes mais
sedentérios [1-4,16,36]. Em vérias revisdes, observou-se ainda predominio de mulheres, o que
é coerente com a maior prevaléncia de dor femoropatelar no sexo feminino e com fatores de
risco descritos para essa populacéo [4,41], mas implica que homens, especialmente mais velhos
ou com outras comorbidades, podem ter sido sub-representados.

Além disso, houve grande variagdo em caracteristicas clinicas basais: algumas amostras
incluiam participantes com dor de inicio relativamente recente, enquanto outras reuniam
individuos com sintomas crénicos de longa duracao; em certos estudos foram incluidos apenas
pacientes sem alteracfes estruturais evidentes em exames de imagem, a0 passo que outros
admitiam casos com sinais de condromalacia patelar ou degeneracdo condral concomitante
[3,5-7,36]. Também se observou variacdo em indice de massa corporal, com presenca de
individuos eutréficos e de pacientes com sobrepeso/obesidade, condi¢do associada a maior
carga mecanica sobre a articulacdo e a pior prognostico estrutural da cartilagem patelar [8,31].
Somam-se a isso diferencas no nivel de demanda funcional (por exemplo, corredores
recreacionais versus populacdo geral) e nos critérios de inclusdo e na gravidade dos sintomas
no baseline [1-3,16,33,36,41].
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Em conjunto, essa heterogeneidade reforca que as estimativas agrupadas de efeito
devem ser interpretadas com cautela e ndo aplicadas de forma acritica a todos os perfis de
paciente com dor femoropatelar. E plausivel que subgrupos especificos — como mulheres
jovens fisicamente ativas, corredores, individuos com IMC elevado ou com doenca estrutural
mais avancada — respondam de maneira diferente a protocolos de fortalecimento de quadril,
joelho ou programas combinados [31,33,36,41]. Do ponto de vista clinico, isso reforca a
necessidade de personalizar a prescricdo de exercicios considerando idade, nivel de atividade,
presenca de alteragdes condrais, IMC, tempo de sintomas e demandas funcionais, em vez de

adotar um unico protocolo padrdo para todos os pacientes [2,5,31,33].

Implicacbes clinicas
Os resultados consolidam o exercicio combinado de quadril e joelho, associado a
educacdo, como o pilar central da reabilitacio da dor femoropatelar, desestimulando
abordagens passivas ou condutas de “esperar e ver”.
O uso de taping e oOrteses plantares pode ser considerado em contextos especificos, como
para reducéo inicial da dor, melhora temporaria da funcéo ou facilitacdo da adeséo ao exercicio,
especialmente nas fases iniciais da reabilitacdo. As evidéncias indicam que seus efeitos sdo
predominantemente de curto prazo, devendo ser utilizados como adjuvantes ao exercicio
terapéutico, e nao como substitutos.
A prescrigdo de exercicios deve priorizar o aumento progressivo do volume e da carga,
voltado a otimizacdo dos ganhos funcionais, sem expectativa de relacao linear com a dor. Por
fim, a personalizacdo do foco muscular e a educacdo para o autogerenciamento permanecem
componentes essenciais de um cuidado eficaz e centrado no paciente [23-42].
Perspectivas futuras
Ainda sdo necessarias investigaces que definam protocolos de exercicio ideais por
subgrupo, explorem mecanismos de resposta individual e avaliem a sustentabilidade dos efeitos
a longo prazo. Ensaios pragmaticos de base comunitaria, com seguimentos prolongados e foco
em autogerenciamento, podem contribuir para refinar as recomendacdes e aprimorar a adesao
em contextos reais [24,34,37,42].

Conclusao
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A presente revisdo guarda-chuva reuniu e analisou criticamente as evidéncias sobre 0s
efeitos de diferentes regimes de exercicios em individuos com sindrome da dor femoropatelar
(SDPF), oferecendo uma sintese atualizada e abrangente. Os resultados indicam que protocolos
combinados de fortalecimento de quadril e joelho apresentam as melhores evidéncias de
eficacia para reduzir dor ¢ melhorar fungdo, especialmente no curto prazo (=8—12 semanas) e
quando aplicados com progressdo adequada, em associacdo a educacdo do paciente. Em
contrapartida, programas isolados focados apenas no quadriceps ou apenas no quadril
mostraram resultados inconsistentes, o que reforca a utilidade de abordagens integradas em
cadeia cinética para restabelecer o equilibrio muscular e a mecanica patelofemoral. Adjuvantes
como taping, drteses plantares e estimulacdo elétrica neuromuscular podem agregar beneficios
de curto prazo, mas devem ser utilizados como complementos, e ndo como estratégias centrais.

A predominancia de revisbes com boa qualidade metodoldgica pelo AMSTAR-2
confere robustez as conclusdes; ainda assim, heterogeneidade de protocolos, variagdo de
desfechos e sobreposicédo de estudos primarios recomendam cautela na generalizacao e sugerem
que diferencas entre estratégias tendem a atenuar em seguimentos mais longos (=12 meses).
Importa salientar que o escopo da presente sintese € SDPF definida clinicamente; achados de
condromalécia patelar por imagem, quando presentes nas amostras das revisdes, foram
considerados como caracteristicas estruturais e ndo como requisito para incluséo.

Do ponto de vista clinico, os achados sustentam que 0 manejo ativo e multidimensional,
centrado em exercicios combinados de quadril e joelho e educacdo para autogerenciamento,
deve constituir o pilar da reabilitacdo na SDPF, em detrimento de abordagens passivas ou
protocolos uniformes. Para pesquisas futuras, recomendam-se ensaios e metanalises que
definam doses e progressdes Otimas, avaliem subgrupos de pacientes (p. ex., demandas
esportivas, perfis biomecanicos) e investiguem sustentabilidade dos efeitos a longo prazo e
estratégias de adesdo em contextos reais. Em sintese, esta revisdo guarda-chuva demonstra que
o0 treinamento combinado, ancorado em educacédo e progressao adequada, € a estratégia mais

consistente para melhorar dor e funcdo em pessoas com sindrome da dor femoropatelar.
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Apéndices
Apéndice S1 - estratégias de busca completas
Primeira célula Segunda célula (larga)
PubMed ("Chondromalacia Patellae"[MeSH] OR "Patellofemoral Pain Syndrome"[MeSH] OR

"Pain Syndrome, Patellofemoral”[All Fields] OR "Anterior Knee Pain Syndrome"[All
Fields] OR "Patellofemoral Syndrome"[All Fields] OR "Patellofemoral Pain"[All
Fields] OR "Pain, Patellofemoral"[All Fields] OR "Patellofemoral Pains"[All Fields])
AND ("Exercise"[MeSH] OR "Exercise Therapy"[MeSH] OR "Physical Activity"[All
Fields] OR "Physical Activities"[All Fields] OR "Isometric Exercise"[All Fields] OR
"Isometric Exercises"[All Fields] OR "Exercise Training"[All Fields] OR "Exercise
Trainings"[All Fields] OR "Muscle Strength"[MeSH] OR "Strength, Muscle"[All
Fields]) AND  ("Systematic  Review"[Publication = Type] OR "Meta-
Analysis"[Publication Type] OR ‘"systematic review"[All Fields] OR "meta
analysis"[All Fields] OR "meta-analysis"[All Fields])
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EMBASE (‘patella chondromalacia’/exp OR 'patellofemoral pain syndrome'/exp OR ‘pain
syndrome, patellofemoral’ OR ‘anterior knee pain syndrome' OR ‘patellofemoral
syndrome' OR 'patellofemoral pain' OR 'pain, patellofemoral’ OR 'patellofemoral pains’)
AND (‘exercise'/exp OR ‘kinesiotherapy'/exp OR 'physical activity'’ OR 'physical
activities' OR 'isometric exercise' OR 'isometric exercises' OR 'exercise training’ OR
‘exercise trainings' OR 'muscle strength'/exp OR 'strength, muscle’) AND ('systematic
review':it OR 'meta-analysis':it OR 'systematic review' OR 'meta analysis' OR 'meta-
analysis')

Cochrane Library | (chondromalacia patellae OR patellofemoral pain syndrome OR anterior knee pain
syndrome OR anterior knee pain OR chondromalacia of OR patellofemoral syndrome
OR patellofemoral joint disorder OR patellofemoral pain OR pain patellofemoral OR
patellofemoral pains) AND (exercise OR exercise therapy OR physical activity OR
isometric exercise OR resistance training OR strength training OR muscle strengthening
OR treatment OR rehabilitation OR physical therapy)

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir esta trajetdria, é impossivel ndo refletir sobre o quanto a realizacdo deste
Trabalho de Curso representou crescimento académico e pessoal. O desenvolvimento de uma
revisdo guarda-chuva exigiu ndo apenas dedicacdo e persisténcia, mas também a compreensao
profunda dos principios que norteiam a medicina baseada em evidéncias — fundamento
essencial para a prética profissional responsavel e de qualidade.

Mais do que um requisito curricular, este trabalho constituiu uma oportunidade de
vivenciar de forma concreta o processo cientifico, desde a formulacdo de perguntas relevantes
até a andlise critica das evidéncias disponiveis. Esse percurso proporcionou o amadurecimento
necessario para compreender que a boa pratica médica se constrdi sobre dados consistentes,
metodologias solidas e constante atualizacdo. Aprender a pesquisar é, portanto, aprender a
cuidar melhor.

A execucdo deste projeto s6 foi possivel gracas ao apoio e a orientacdo de professores
que acreditam na importancia da formacao cientifica do médico. A disciplina de Trabalho de
Curso demonstrou ser um espaco de estimulo a curiosidade, ao pensamento critico e a ética na
pesquisa. A cada etapa, o desafio de produzir ciéncia se transformou em aprendizado,
mostrando que a investigacdo cientifica ndo é privilégio de poucos, mas um compromisso de
todos os profissionais de saude comprometidos com a melhoria da assisténcia e o0 avanco do

conhecimento.
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Sinto-me grato por ter tido a oportunidade de desenvolver um estudo que contribui,
ainda que modestamente, para a compreensdo dos efeitos dos exercicios sobre a condromalécia
patelar — um tema de grande relevancia clinica e social. Este trabalho reforca a convicgao de
que a ciéncia é o caminho mais seguro para aprimorar a pratica médica e construir uma salde
mais humana, eficaz e baseada em evidéncias.

Por fim, registro meu reconhecimento e gratiddo a todos que, de alguma forma,
contribuiram para a concretizacdo deste projeto — professores, colegas e familiares — pelo
incentivo constante e pela confianca depositada. A todos os que fazem a disciplina de Trabalho
de Curso acontecer, deixo meu sincero agradecimento por manterem viva a chama da pesquisa

dentro da formacdo médica.
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