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RESUMO

A dor patelofemoral (DPF) ¢ caracterizada por dor na regido anterior do joelho, exacerbada por
atividades que aumentam a forga de compressao na articulacdo patelofemoral. Trata-se de uma
condi¢do de origem multifatorial, na qual fatores proximais, locais e distais podem contribuir para
sua manifestacdo. Apesar de a literatura enfatizar alteragdes em segmentos proximais, poucos estudos
abordaram de forma sistematica as possiveis diferencas em parametros biomecanicos €
neuromusculares de articulagdes distais, como pé e tornozelo. Considerando que intervengdes focadas
em regides distais demonstraram beneficios semelhantes as interven¢des proximais, compreender
essas diferencas pode oferecer subsidios importantes para estratégias teraputicas mais eficazes. O
objetivo desta dissertacdo foi comparar pardmetros mecanicos, neuromusculares e funcionais das
articulagdes do tornozelo e pé entre individuos com e sem DPF, por meio de uma revisao sistematica
com meta-analise. Foram incluidos estudos observacionais que avaliaram varidveis como forga,
amplitude de movimento, cinematica, eletromiografia e morfologia muscular de segmentos distais. A
busca foi realizada nas bases PubMed, Scielo, ScienceDirect e SPORTDiscus, sem restri¢ao de data.
A qualidade metodoldgica foi avaliada pela escala modificada de Downs and Black, e as andlises de
meta-andlise seguiram o modelo de efeitos aleatorios com céalculo da diferenca média padronizada
(SMD) por meio do g de Hedges. A pesquisa inicial identificou 1724 estudos nas bases de dados.
Apo6s a remogao de 432 duplicatas e a triagem de titulos e resumos, 64 artigos foram selecionados
para leitura na integra. Destes, 33 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos
na revisao sistematica. Trés estudos foram excluidos da meta-analise por ndo apresentarem desfechos
comparaveis com outros estudos, resultando na inclusdo de 30 estudos na meta-analise. Os resultados
da meta-analise mostraram que individuos com DPF apresentam maior grau de eversao do retropé e
em comparagdo a controles (SMD = -0.37; p=0.05; I’=87%), especialmente em mulheres, embora
esse achado ndo tenha se mantido quando analisado apenas em estudos de marcha. Ainda, individuos
com DPF apresentam maior queda do navicular comparado ao grupo controle (SMD = -0.54; p=0.02;
1’=25%). Nao foram encontradas diferencas significativas na dorsiflexdo do tornozelo, na distribui¢ao
da pressdo plantar e no indice de postura do pé. A heterogeneidade foi alta em diversas analises, o
que indica a necessidade de cautela na interpretacao dos resultados. Conclui-se que pessoas com DPF
apresentam alteracdes em parametros distais, com maior grau de eversao do retropé e maior queda do
navicular. Esses achados reforcam o carater multifatorial da DPF e podem contribuir para o

aprimoramento das abordagens clinicas baseadas em perfis individuais.

Palavras-chave: dor patelofemoral; articulagdes distais; cinematica; EMG



ABSTRACT

Patellofemoral Pain (PFP) is characterized by pain in the anterior region of the knee, exacerbated by
activities that increase the compressive force on the patellofemoral joint. It is a multifactorial
condition in which proximal, local, and distal factors may contribute to its manifestation. Although
the literature emphasizes changes in proximal segments, few studies have systematically addressed
the possible differences in biomechanical and neuromuscular parameters of distal joints, such as the
foot and ankle. Considering that interventions focused on distal regions have demonstrated benefits
similar those of proximal interventions, understanding these differences can provide important
insights for more effective therapeutic strategies. The objective of this dissertation was to compare
the mechanical, neuromuscular, and functional parameters of the ankle and foot joints between
individuals with and without PFPS through a systematic review and meta-analysis. Observational
studies were included that evaluated variables such as strength, range of motion, kinematics,
electromyography, and muscle morphology of distal segments. The search was conducted in the
PubMed, Scielo, ScienceDirect, and SPORTDiscus databases without date restrictions. The
methodological quality was assessed using the modified Downs and Black scale, and the meta-
analysis followed a random effects model with the calculation of the standardized mean difference
(SMD) using Hedges' g. The initial search identified 1724 studies in the databases. After removing
432 duplicates and screening titles and abstracts, 64 articles were selected for full-text review. Of
these, 33 studies met the eligibility criteria and were included in the systematic review. Three studies
were excluded from the meta-analysis because they did not present comparable outcomes to other
studies, resulting in the inclusion of 30 studies in the meta-analysis. The meta-analysis results showed
that individuals with PFP exhibit a greater degree of rearfoot eversion compared to controls (SMD =
-0.37; p = 0.05; I* = 87%), especially in women, although this finding was not maintained when
analyzed only in walking studies. Additionally, individuals with PFP showed greater navicular drop
compared to the control group (SMD = -0.54; p = 0.02; I* = 25%). No significant differences were
found in ankle dorsiflexion, plantar pressure distribution and foot posture index. Heterogeneity was
high in several analyses, indicating the need for caution in interpreting the results. It is concluded that
individuals with PFP exhibit changes in distal parameters, with a greater degree of rearfoot eversion
and a greater navicular drop. These findings reinforce the multifactorial nature of PFP and may

contribute to the improvement of clinical approaches based on individual profiles.

Keywords: patellofemoral pain; distal joints; ankle; foot; electromyography; kinematics.



APRESENTACAO

Desde a graduagao, sempre tive um olhar curioso sobre como o corpo humano se organiza
durante o movimento e como pequenas alteragdes, especialmente nos membros inferiores, podem
desencadear dores ou disfun¢des. Com isso em mente, entrei no mestrado com o desejo de aprofundar
meus conhecimentos em biomecanica clinica e contribuir para o entendimento de condi¢des que
impactam a vida de tantas pessoas ativas, como a dor patelofemoral (DPF).

Durante a formacao, percebi que a maioria dos estudos sobre DPF foca em fatores proximais,
como o quadril e o joelho, enquanto o papel do pé e do tornozelo ainda € pouco explorado. Foi ai que
surgiu a ideia de investigar, de forma sistematica, como variaveis distais — como forca, mobilidade
e ativacdo muscular desses segmentos se comportam em pessoas com DPF. A dissertacdo esta
organizada em dois capitulos principais. O capitulo 1 apresenta uma revisao da literatura sobre a DPF
com foco nos segmentos distais. O capitulo 2 traz o artigo da dissertagdo, com os métodos, resultados
e discussdes da revisdo sistematica com meta-andlise.

Conduzir essa pesquisa foi um grande aprendizado. Além de fortalecer meu olhar cientifico,
ela refor¢ou a importancia de investigar o corpo como um sistema integrado, onde até¢ pequenos
desequilibrios distais podem impactar estruturas mais proximais. Espero que os resultados
contribuam para ampliar a compreensdo da DPF e ajudem profissionais a construir estratégias

terapéuticas mais personalizadas.
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1. INTRODUCAO

A dor patelofemoral (DPF) ¢ caracterizada como uma condi¢dao dolorosa na parte frontal do
joelho, que se intensifica durante movimentos ¢ aumentam as for¢as de compressao na articulagao
entre o fémur e a patela (Luza et al., 2020). Afeta principalmente mulheres jovens que sdo fisicamente
ativas, com uma incidéncia de aproximadamente 15-20%, e uma prevaléncia de 22 em cada 100
pessoas por ano (Powers et al., 2012). As taxas de desenvolvimento da DPF sao duas vezes mais altas
em mulheres em comparagdao com homens. A prevaléncia anual de DPF ¢ de 29,2% para mulheres,
enquanto para homens ¢ de 15,5% (Waiteman et al., 2020). Sua origem ¢ multifatorial, com fatores
externos e internos ao corpo desempenhando um papel significativo. Entre os fatores externos,
incluem-se treinamento em superficies irregulares, carga excessiva e uso inadequado de cal¢ados
(Bonacci et al., 2018).

Por outro lado, os fatores internos sao subdivididos em fatores locais, proximais e distais ao
joelho. Os fatores locais estdo relacionados a articulagdo entre o fémur e a patela, bem como as
estruturas estaticas e dindmicas que estabilizam o joelho. Devido a irregularidades articulares, como
a displasia troclear ¢ mudancas na superficie articular da patela, o alinhamento anormal da patela na
troclea femoral € comprometido, aumentando o estresse na regido (Petersen et al., 2014, Piva et al.,
2009). O quadriceps desempenha um papel crucial na estabilizacdo da articulagdo femoropatelar, e
alteragdes nesse musculo podem também causar dor. Observa-se fraqueza e atrofia generalizada nesse
musculo, e a instabilidade resultante pode levar a um posicionamento inadequado e deslizamento da
patela no sulco troclear. No que diz respeito aos fatores proximais, incluindo quadril, tronco e/ou
pelve, a fraqueza nos musculos rotadores laterais e abdutores do quadril, combinada a uma alteragao
no controle neuromuscular durante atividades excéntricas, pode resultar em inclinacdo da pelve
contralateral, rotacdo interna e adu¢do do quadril, contribuindo para um desalinhamento patelar e,
consequentemente, dor (Vasconcelos et al.,2022, Lee Jk et al., 2022).

Alteragdes em articulagdes distais também tém sido observadas em pessoas com DPF, em que
elas apresentam angulo maximo de eversao mais cedo na fase de apoio da marcha (Luza et al. 2020),
pico de versdo do retropé tardio (Levinger e Gilleard, 2007), redu¢do na ADM de dorsiflexdo (Lima
et al. 2018), resultando em maior pronagdo do retropé e rotagdo externa da tibia, levando a eversao
do tornozelo e pé (Dill et al., 2014). Além disso, uma menor flexibilidade do gastrocnémio (Barton
et. al., 2020), menor espessura do fibular longo (Rodrigues et al., 2021), maior queda do navicular
(Neal et al., 2016), menor pico de pressdao no antepé medial durante a propulsdo, maior excursdao do
pé durante esta fase, tanto medial quanto lateralmente (Aliberti et al., 2011). No entanto, os autores
ressaltam a escassez de revisdes sistematicas com meta-analise que investigaram parametros distais
nestes individuos. Diante disto, identificar as diferengas distais entre pessoas com e sem dor

patelofemoral pode auxiliar na melhor compreensao do problema e um melhor direcionamento para
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programas de interven¢do, uma vez que beneficios semelhantes em dor e 13 funcionalidade foram

observados quando comparadas intervengdes proximais e distais (Pompeo et al., 2022).

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Biomecanica articular, epidemiologia e fatores associados a dor patelofemoral

A patela ¢ um osso sesamoide que fica localizado no tendao do quadriceps, aumentando a
poténcia de alavanca do joelho em até 50% (Hungerford e Barry, 1979). A superficie posterior da
patela € coberta por cartilagem articular, juntando a troclea, que ¢ a cartilagem da porgao anterior e
distal do fémur. A cartilagem da patela ¢ a mais espessa do corpo humano, medindo cerca de 4 a 6
centimetros em adultos jovens, revestindo aproximadamente 75% da superficie posterior da patela e
suporta as forcas de compressdo e tensdo da regido (Gulati et al., 2018). A estabilidade dessa
articulagdo ¢ crucial para sua biomecanica. Os estabilizadores estaticos incluem a forma dssea da
patela e da troclea, os retindculos medial e lateral, a capsula articular do joelho e seus ligamentos
espessados, como os ligamentos patelofemoral medial e lateral, patelotibial medial e lateral e
patelomeniscal medial (Panagiotopoulos et al., 2006). Os estabilizadores dinAmicos sdo constituidos
pelas estruturas musculares adjacentes, principalmente os musculos vasto medial, vasto medial
obliquo, vasto lateral, vasto intermédio, reto femoral, flexores mediais e biceps femoral (Conlan et
al., 2012).

Ao analisar a biomecanica da articulagdo patelofemoral, quando o joelho esta completamente
estendido, a patela assume uma posi¢do supra patelar e mais lateral, sem contato com a troclea
femoral. A medida que o joelho ¢ flexionado, a patela realiza um movimento craniocaudal de lateral
para medial, iniciando o contato com a troclea entre 10 a 20 graus de flexdo e ficando totalmente
engajada aos 30 a 45 graus. A partir de 45 graus de flexdo, a superficie articular proximal da rotula
inicia um contato progressivo com a troclea, aumentando a pressdo de contato na articulagdo, podendo
atingir até 8 vezes o peso corporal (Thomee et al., 1999). Nos primeiros 30 graus de flexdo, portanto,
ha menor contato dsseo entre a patela e a troclea, exigindo maior participagdo dos estabilizadores
dindmicos musculares e estaticos ligamentares (Gulati et al., 2018). No entanto, ao ultrapassar 60
graus de flexdo do joelho, a estabilidade ¢ conferida principalmente pelas estruturas 6sseas, com
menor contribuicao de musculos e ligamentos (Gulati et al., 2018).

A DPF figura entre as principais causas de dor nos joelhos em individuos com menos de 60
anos (Gaitonde et al., 2019). Aproximadamente 25 a 40% das instadncias de dor no joelho estdo
associadas a DPF em atividades esportivas (Witvrouw et al., 2014), sendo uma das causas
predominantes de desconforto entre corredores (Esculier et al., 2020). Esta condi¢cdo afeta mais
frequentemente as mulheres, com uma prevaléncia estimada de 13% em mulheres de 18 a 35 anos

(Roush et al., 2012), representando o dobro da incidéncia em comparacdo com homens (Boling et al.,
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2010). Em um consenso publicado em 2016, a DPF foi caracterizada como um quadro de dor
insidiosa, geralmente cronica, localizada na regido anterior do joelho, peripatelar ou retropatelar,
podendo agravar-se com atividades de descarga de peso (Crossley et al., 2016). Em uma revisao
retrospectiva de 4 estudos sobre a presenca de sintomas em 459 individuos com DPF, foi identificado
que a maior parte dos individuos apresentou dificuldade em agachar (93,7%), subir escadas (91,2%)
e correr (90,8%) (Collins et al., 2016). Outros sintomas podem incluir estalidos ou crepitagdes no
joelho, inchagos ocasionais e sensacao de travamento (Crossley et al., 2016).

Os principais achados no exame fisico incluem dor & palpagdo peripatelar ou em testes
compressivos femoropatelares, agravamento da dor ao realizar a manobra de agachamento e sinais
de mal alinhamento patelofemoral, como aumento da inclinacao lateral da patela ou teste de apreensao
lateral positivo (Nunes GS et al., 2013). Embora os exames de imagem ndo sejam essenciais para o
diagnéstico da DPF, radiografias do joelho em posi¢do anteroposterior com carga mono ou bipodal,
perfil e axiais de patela entre 30 e 45 graus de flexdo podem ser uteis para avaliar pardmetros
indicativos de mal alinhamento 6sseo da rotula, como altura, inclinagdo lateral ou subluxacao lateral
(Gulati et al., 2018). A ressondncia magnética, sendo o exame padrao-ouro, ¢ util na DPF para avaliar
o comprometimento condral, orientar o tratamento e informar sobre o progndstico da doenca (Gulati
etal., 2018).

A etiologia da DPF ainda ndo esta completamente esclarecida, sendo considerada multifatorial
(Crossley et al., 2016). Diversos fatores anatomicos e biomecanicos podem contribuir para o aumento
da pressao de contato entre as superficies articulares da patela e da troclea femoral, resultando em dor
e alteragdes condrais inflamatorias secundarias, levando a degeneragdo precoce da articulacao (Utting
et al., 2005). O angulo Q do joelho, também conhecido como angulo de acao de forga ou alinhamento
do mecanismo extensor do joelho (Lankhorst et al., 2013), desempenha um papel importante. Ele é
formado por uma linha que vai da Espinha Iliaca Anterior Superior (EIAS) ao centro da patela e outra
do centro da patela ao centro da tuberosidade anterior da tibia. Este dngulo cria um vetor de forga
lateral resultante que age sobre a patela (Petersen et al., 2017). Anatomicamente, a patela
esta sujeita a esse vetor de for¢a durante os movimentos do joelho, lateralizando a patela a medida
que o mecanismo extensor ¢ acionado. Se, por algum motivo, o vetor de forga lateral sobre a patela
vencer os elementos estabilizadores, pode ocorrer um desalinhamento da mesma, como inclinagao,
subluxacdo ou luxagdo (Rauh et al., 2007). O desalinhamento da patela pode alterar as pressoes de
contato entre as cartilagens da patela e da troclea durante os movimentos do joelho, desencadeando
respostas inflamatorias e provocando a dor patelofemoral (Lankhorst et al., 2013). Além disso, o
desalinhamento pode aumentar a tensdo sobre os retindculos patelares medial e lateral, estimulando

a expressao de nociceptores e contribuindo para a dor patelofemoral (Rathleff et al., 2013).
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Trés grandes grupos de fatores predisponentes podem contribuir para esse desequilibrio entre
as forgas que atuam sobre a patela e os elementos estabilizadores: anomalias Osseas, desalinhamento
dos membros inferiores e desequilibrios musculotendinosos (Thomee et al., 1999). Diferentes graus
de displasia 6ssea da patela ou da troclea comprometem a congruéncia e estabilidade articular,

contribuindo para o aumento da pressdo de contato e desalinhamento (Goodfellow et al., 1976).

2.2 Alteracdes biomecanicas e funcionais na dor patelofemoral

Outro fator importante envolve os desalinhamentos estaticos ou dinamicos dos membros
inferiores, como aumento da anteversao femoral, rotag¢do interna excessiva do fémur, rotacao externa
excessiva da tibia, angula¢ao em valgo do joelho e eversao do tornozelo, alteram o alinhamento e a
biomecanica da articulagdo patelofemoral, sendo considerados fatores de risco para a DPF (Collado
e Fredericson, 2010). Além disso, diversos estudos indicam que desequilibrios musculares, como
fraqueza nos musculos abdutores e extensores do quadril, especialmente no vasto medial obliquo,
aumentam parecem se associar 8 DPF (Lankhorst et al., 2012; Petersen et al., 2014). Além dos fatores
mencionados, padroes anormais de movimento sdo considerados fatores de risco e estdo associados
ao surgimento da DPF, como o Valgo Dindmico do Joelho (VDJ) (Herrington, 2014) e a reducao da
dorsiflexdo do tornozelo (Lima et al., 2018). Mais recentemente, estudos também mostraram uma
associacdo entre o grau de cinesiofobia, o estado de saude mental do individuo e o diagnostico de
DPF (de Oliveira Silva et al., 2019; Maclachlan et al., 2017).

O VDJ ¢ citado como um padrdo de movimento alterado, caracterizado por aumento da adugado
e rotacdo interna do fémur, desvio em valgo do joelho, ou seja, abdu¢do do joelho no plano frontal,
rotacdo interna da tibia e eversdo do tornozelo que ocorre durante atividades dinamicas como corridas,
saltos ou agachamentos (Hewett et al., 2005). Esta condi¢do pode ocasionar aumento do vetor de
forga lateral sobre a patela, causando mal alinhamento e aumento da pressdo de contato entre as
cartilagens, levando também a maior tensao sobre os retindculos patelares, contribuindo para a DPF
(Bolgla et al., 2008). Estudos mostraram que atletas com VDJ aumentado parecem ter um risco
aumentado de surgimento de DPF, principalmente no periodo de competicdes e treinos (Myer et al.,
2010; Stefanyshyn et al., 2006). Embora ndo seja completamente entendido por que alguns individuos
desenvolvem o VDJ durante movimentos, € possivel que isso decorra da interacdo entre fatores
anatomicos, musculares e posturais (Lankhorst et al., 2013).

O comportamento cinematico do joelho ¢ influenciado pelas articulagdes proximais e distais,
como tronco, pelve, quadris, tornozelos e pés (Dierks et al., 2008). Dessa forma, modificagdes
biomecanicas e cinematicas nessas articulacoes podem predispor ao surgimento do VDJ
(Bellchamber e Van den Bogert, 2000). A rotacdo interna ¢ a aducdo do quadril durante os

movimentos foram ligadas ao desenvolvimento do VDJ (Padua et al., 2018). Essas alteracdes no
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movimento do quadril foram associadas a fraqueza dos musculos abdutores, rotadores externos,
extensores do quadril e extensores do joelho, sendo mais prevalentes em mulheres (Cronstrom et al.,
2016). Pesquisas também indicaram que o VDJ pode ser induzido pela fadiga dos musculos do quadril
e joelho, manifestando-se com um aumento ap6s periodos de fadiga (Geiser et al., 2010). Além disso,
mulheres com DPF exibiram menor for¢a muscular nos abdutores, rotadores externos e extensores
do quadril do membro afetado em comparagao com mulheres assintomaticas, conforme apontado em
revisao sistematica (Prins e van der Wurff, 2009).

No entanto, apesar de ter sido observado um aumento da rotacdo interna e aducao do fémur
durante o VDJ, ainda nao ha consenso sobre se essas alteragdes estao verdadeiramente associadas a
fraqueza da musculatura do quadril e do joelho. Outras revisdes sistematicas e metanalises
apresentaram resultados discrepantes em relacdo a ligacdo entre essas mudangas musculares e o VDJ,
sublinhando a urgéncia de condugdo de estudos adicionais (Cashman, 2012; Dix et al., 2019). No
entanto, diferengas neuromusculares ja tém sido observadas em pessoas com DPF quando comparado
com pessoas saudaveis, em que os individuos com DPF t€m apresentado o musculo quadriceps mais
fraco (Lankhort et al., 2012). Com a avaliagdo por exames de imagem, ¢ achado comum em
individuos com DPF a atrofia do quadriceps, que ¢ encontrada na musculatura dos vastos (Giles et al.
2013). Quanto aos aspectos neurais, foi encontrado inibi¢do do quadriceps, incapacidade da ativacao
do musculo pelo sistema nervoso de aproximadamente 18%, apontado parte da perda de for¢a devido
a inibicdo do impulso neural central (Thome¢ et al., 2019).

Por sua natureza multifatorial, a avaliagdo clinica da DPF deve englobar diversos testes para
identificar fatores biomecanicos e neuromusculares que possam estar associados ao desenvolvimento
e a persisténcia da dor. Dentre esses fatores, destaca-se a fraqueza muscular, o desalinhamento
dindmico dos membros inferiores e as limitacdes na amplitude de movimento, que podem ser
avaliadas por meio de testes especificos. O teste de salto unipodal (Single-Leg Hop Test) ¢ uma
ferramenta til para avaliar a capacidade funcional do membro inferior, incluindo forga, controle
neuromuscular e estabilidade dinamica. Durante o teste, o individuo realiza saltos consecutivos com
um unico membro, e a distdncia alcangada ¢ medida. Individuos com DPF frequentemente apresentam
desempenho inferior, indicando déficits funcionais associados a condi¢do (Benjaminse et al., 2012).
Outro teste amplamente utilizado € o teste de descida de degrau lateral (Lateral Step-Down Test), que
tem como objetivo avaliar o alinhamento dindmico dos membros inferiores. Durante a execugao, o
paciente desce lateralmente de um degrau enquanto o avaliador observa a presenca de
desalinhamentos, como o valgo dinamico do joelho. A fraqueza dos musculos abdutores e rotadores
externos do quadril pode levar a um aumento da adugdo e rotagdo interna do fémur, padrdes de

movimento frequentemente associados a DPF (Santos, 2023).
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O teste de agachamento unipodal (Single-Leg Squat Test) também ¢ uma ferramenta
fundamental para a avaliacdo da estabilidade e do controle neuromuscular do membro inferior. Esse
teste permite identificar desalinhamentos, como o valgo do joelho e a inclinacao pélvica, que podem
indicar fraqueza muscular e padrdes de movimento compensatorios. Estudos indicam que individuos
com DPF frequentemente apresentam um maior deslocamento do joelho para a linha média do corpo,
sugerindo um comprometimento no controle motor do quadril e joelho (Herrington & Munro, 2010).

A avaliacdo da amplitude de movimento (ADM) do tornozelo, em especial a dorsiflexao,
também ¢ essencial, uma vez que restricdes nessa mobilidade podem levar a compensagdes
biomecanicas que favorecem o desenvolvimento da DPF. O teste de Lunge ¢ um dos métodos
utilizados para mensurar essa ADM e identificar possiveis limitagdes que possam estar associadas ao
aumento do valgo dindmico do joelho (Lima et al., 2018). Desta forma, a aplicagdo combinada desses
testes na avaliacdo clinica permite uma analise mais abrangente dos fatores que contribuem para a
DPF, facilitando a identificagdo de déficits especificos e auxiliando na elaboracdo de intervengdes

personalizadas e direcionadas para cada paciente.

2.3. Alteracoes distais na dor patelofemoral

Os ajustes nos padroes de movimento do tornozelo e pé t€m sido associados ao VDJ e a DPF
(Stiffler et al., 2015). Individuos com DPF apresentaram angulo maximo de eversdo mais cedo na
fase de apoio da marcha do que os individuos do grupo controle, o que poderia levar a maiores e mais
rapidas cargas na articulagdo patelofemoral e ao surgimento ou piora da DPF (Luza et.al., 2020).
Levinger e Gilleard (2007) observaram, nos sujeitos com DPF, pico de eversao do retropé mais tarde
na fase de apoio da marcha comparado ao grupo controle (39% no GC e 46% no DPF). O atraso no
pico de eversdo pode ter sido uma tentativa de atenuar o choque durante o inicio do apoio (Levinger
e Gilleard 2007).

A diminuig¢do no arco de movimento de dorsiflexao do tornozelo, em conjunto com o aumento
da eversdo e pronagdo do retropé, foi correlacionada a maiores valores de VDIJ (Bittencourt et al.,
2012; Macrum et al., 2012). Algumas pesquisas indicam que a restri¢do da dorsiflexdo do tornozelo
pode desencadear um padrao compensatério anormal de movimento durante a pratica de movimentos
com descarga de peso, especialmente em aterrissagens de saltos, corridas e agachamentos (Dill et al.,
2014; Stiffler et al., 2015). Essa limitagcdo da dorsiflexao resultaria em maior pronacao do retropé e
rotagdo externa da tibia, levando a eversao do tornozelo e pé (Dill et al., 2014). Consequentemente,
para manter o equilibrio cinematico do membro inferior, ocorreria uma maior rotag¢ao interna e adugdo
do fémur, resultando no VDJ. No entanto, ainda nao esta claro se a reducdo da dorsiflexdo do

tornozelo ¢ uma causa ou uma adaptacao secundaria a propria DPF (Lima et al., 2018).
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Existe uma relagdo diretamente proporcional entre o angulo maximo de eversao do retropé e
a distribui¢ao da pressao plantar. Em outras palavras, a medida que os valores do angulo maximo de
eversao do retropé aumentam, as pressdes plantares nas regides do mediopé também aumentam.
Dessa forma, existe a hipotese que individuos com DPF apresentardo um angulo maximo de eversao
do retropé mais elevado durante a marcha, e essa alteragdo poderia influenciar mudangas na
distribuicao da pressao plantar, resultando em valores mais altos para o pico de pressao nas regides
mediais do pé (Luza et.al., 2020).

A restri¢ao da primeira articulagdo metatarsofalangica e da dorsiflexdo do tornozelo parece
prolongar a eversdao do retropé, que sdo alteragdes cinematicas associadas a DPF. Além disso, as
restri¢des de movimento no plano sagital podem resultar na rigidez do musculo gastrocnémio, sendo
a diminuicao da flexibilidade do gastrocnémio encontrada em individuos com DPF (Barton et. al.,
2020). Um estudo prévio observou que um grupo com DPF apresentou maior drea de contato no
retropé medial e central durante o contato inicial do calcanhar, maior 4rea de contato no antepé medial
e lateral no apoio médio e maior area de contato no antepé lateral na fase de propulsao. O grupo DPF
também apresentou menor pico de pressdo no antepé medial durante a propulsdo do que o grupo
controle. Assim, ¢ sugerido que os individuos com DPF apontam um processo mecanico do pé
caracterizado por um contato inicial do calcanhar que ocorre medialmente no retropé e uma fase de
propulsao que ocorre lateralmente no antepé. No apoio médio, a maior area de contato no antepé
medial e lateral aponta que os individuos com DPF possuem maior excursdo do pé durante esta fase,
tanto medial quanto lateralmente (Aliberti et al., 2011).

Outro ponto observado ¢ que os individuos com dor tiveram uma postura do pé pronado
quando avaliada pelo indice de postura do pé e angulo do arco longitudinal, e para todas as medidas
relativas a articulagdo subtalar, neutra. Além disso, todas as medidas de postura dos pés tiveram maior
amplitude de movimento para os individuos do grupo DPF (Barton et al., 2010). A postura dos pés,
especialmente a queda do navicular e as medidas de mobilidade do pé, foram apontados como fatores
de risco para o surgimento da DPF (Neal et al., 2016). Além disso, durante a corrida, individuos com
DPF apresentaram taxas mais altas de tempo para pico de forga no calcanhar lateral e pico de forga
nas regides metatarsais centrais (Esculier et al., 2016).

Além das diferencas mecanicas, a estrutura e ativagao de musculos do tornozelo e pé também
tém sido alvo de estudos, na busca por identificar os possiveis mecanismos destas diferencas
cinematicas observadas. Os autores concluiram que em comparacao com o GC, as mulheres com
DPF, apresentaram maior espessura do fibular longo, sem diferenca para o tibial anterior. No entanto,
nenhum parametro morfolédgico foi associado angulo de projecao do joelho no plano frontal durante
o agachamento unipodal (Rodrigues et al., 2021). Ja o estudo de Pompeo et al. (2021), observou que

as pessoas com DPF apresentaram menor espessura do flexor curto dos dedos e maior do
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gastrocnémio medial. Em uma revisdo sistematica com meta-andlise que avaliou diferencas
neuromusculares proximais e distais em pessoas com e sem dor patelofemoral, os autores ndao foram
capazes de realizar meta-analise envolvendo parametros distais por auséncia de estudos semelhantes
para um mesmo desfecho (Rodrigues et al., 2022).

A importancia dos fatores distais vem ganhando espago em estudos com intervengdo. Em um
estudo que teve como objetivo comparar o efeito de dois modelos de treinamento sobre as varidveis
clinicas e biomecanicas em mulheres com DPF, sendo um modelo baseado em exercicios com
abordagem nos musculos proximais e locais, e outro modelo com exercicios locais e distais, os autores
chegaram a conclusdo de que ambos os modelos apresentaram resultados semelhantes com redugao
da dor e aumento da funcionalidade nos pacientes (Pompeo et al., 2022). Desta forma, ao existir
beneficios gerais por meio da intervencdo com foco em musculos distais, € necessario compreender
quais diferengas existem nas articulagdes de tornozelo e pé em pessoas com DPF, o que ainda nao foi

sistematizado.

3. JUSTIFICATIVA

A DPF ¢ uma condicdo musculoesquelética de grande incidéncia e prevaléncia, sendo
necessarios mais estudos que compreendam as alteragdes cinematicas, neuromusculares e funcionais
relacionadas a ela. Ha muitos estudos que apontam alteragdes nas articulagdes proximais como fator
de risco e como uma alteracdo que pode ser consequéncia da DPF, enquanto estudos das alteragdes
distais sdo escassos. Com base no que foi mencionado, existem diferengas cinemadticas em
articulacdes distais em pessoas com DPF comparado com pessoas assintomaticas, diferencas
funcionais que parecem aumentar o risco de desenvolvimento, bem como uma auséncia de estudos
que avaliem diferencas em parametros neuromusculares entre pessoas com e sem DPF. No entanto,
as revisoes realizadas até o presente momento sdo limitadas em relacdo aos parametros avaliados,
bem como ao numero de estudos incluidos. Desta forma, uma revisdo sistematica que busque
contemplar quais diferencas mecéanicas, neuromusculares e funcionais de articulagdes distais diferem
entre pessoas com e sem DPF se faz necessério, para compreender de fato o fendmeno, bem como

direcionar as melhores condutas de prevencao e reabilitagdo destas pessoas.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Comparar parametros mecanicos, neuromusculares e funcionais de articulagdes distais
(tornozelo e pé) em pessoas com e sem dor patelofemoral por meio de uma revisao sistematica com

meta-analise.
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4.2 Objetivos Especificos
e Analisar e comparar parametros mecanicos, neuromusculares e funcionais das articulagdes

distais entre individuos com e sem DPF;
e Comparar medidas de for¢a de articulagdes distais em pessoas com e sem dor patelofemoral;

e Comparar medidas de amplitude de movimento de articulagdes distais em pessoas com € sem

dor patelofemoral;

e Comparar medidas cinematicas de articulagdes distais durante diferentes testes em pessoas

com e sem dor patelofemoral;

e Comparar medidas de estrutura muscular de articulagdes distais em pessoas com e sem dor

patelofemoral;

e Comparar o desempenho em testes funcionais de articulagdes distais em pessoas com € sem

dor patelofemoral.
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5. CAPITULO 2: ARTIGO ORIGINAL

Titulo: Existem diferencas mecanicas em articulacoes de tornozelo e pé entre pessoas com e sem
dor patelofemoral? Uma revisao sistematica com meta-analise

RESUMO

Introdugao: A dor patelofemoral (DPF) ¢ uma condi¢do musculoesquelética comum, multifatorial,
que afeta principalmente adultos jovens e fisicamente ativos. Estudos tém enfatizado a importancia
dos fatores proximais, mas os efeitos de alteragdes em segmentos distais, como pé e tornozelo, ainda
sd0 pouco explorados. Objetivo: Comparar pardmetros mecanicos, neuromusculares e funcionais das
articulagdes distais (pé e tornozelo) entre individuos com e sem dor patelofemoral, por meio de uma
revisdo sistematica com meta-analise. Materiais e métodos: Foi realizada uma busca nas bases de
dados PubMed, ScienceDirect, Scielo e SPORTDiscus, sem restricdo de data. Foram incluidos
estudos observacionais que compararam adultos com e sem DPF em variaveis como for¢a muscular,
amplitude de movimento (ADM), cinematica, eletromiografia e morfologia muscular dos segmentos
distais. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pela escala modificada de Downs and
Black. Quando possivel, os dados foram agrupados em meta-anélises com modelo de efeitos
aleatdrios, utilizando o g de Hedges para estimativas de efeito. Resultados: Foram incluidos 35
estudos na revisdo sistematica, sendo que 30 foram elegiveis para a meta-analise. Individuos com
DPF apresentaram maior grau de eversao do retropé (SMD = -0.37; p=0.05; [°=87%), especialmente
em mulheres, e maior queda do navicular comparado ao grupo sem DPF (SMD = -0.54; p=0.02;
1’=25%). Nao foram encontradas diferencas significativas na dorsiflexao do tornozelo nem na pressao
plantar. A heterogeneidade foi alta em varias analises. Conclusdo: Os achados indicam que
individuos com dor patelofemoral apresentam alteragcdes especificas nos segmentos distais, como
maior eversdo do retropé e queda do navicular. Esses dados refor¢am a importancia de considerar o

pé e o tornozelo na avaliagdo e intervengao da DPF.

Palavras-chave: dor patelofemoral; pé; tornozelo; biomecanica; meta-analise.
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INTRODUCAO

A dor patelofemoral (DPF) ¢ uma das disfungdes musculoesqueléticas mais comuns que
afetam o joelho, caracterizada por dor difusa na regido anterior ou retropatelar (Smith et al., 2018).
Essa condigdo ¢ prevalente em diversas faixas etarias, com incidéncia significativa entre adolescentes
e adultos jovens, especialmente do sexo feminino (Maclachlan, Collins ¢ Hodges, 2017). Estudos
apontam uma prevaléncia de 25% na populacdo geral, com 36% dos casos ocorrendo em
adolescentes, predominantemente em mulheres e atletas (Dix, Jenkins e Neal, 2019).

A etiologia da DPF ¢ multifatorial e ainda ndo completamente elucidada. O mau
posicionamento da patela ¢ frequentemente citado como uma das principais causas (Petersen,
Ellermann e Gohlke, 2014). Outros fatores incluem o aumento do angulo Q, insuficiéncia do musculo
vasto medial obliquo, fraqueza dos musculos abdutores do quadril e pronagdo excessiva da
articulagdo subtalar, que pode levar a compensagdes biomecanicas sobrecarregando a articulagdo do
joelho (Lankhorst, Zwerts e Nooijen, 2013). Uma das compensac¢des biomecanicas mais observadas
¢ o excessivo valgo dindmico do joelho, caracterizado pelo deslocamento medial do joelho durante
atividades funcionais, como subir escadas, agachar ou correr. Esse padrao de movimento envolve
uma combinagdo de aducao e rotagdo interna do quadril, abdugao do joelho e rotagdo externa da tibia,
resultando em aumento do estresse lateral e compressao na articulagao patelofemoral, contribuindo
para o desenvolvimento ou agravamento da dor patelofemoral. Estudos indicam que individuos com
DPF frequentemente apresentam fraqueza nos musculos abdutores e rotadores externos do quadril, o
que esta associado a um aumento do valgo dindmico do joelho e, consequentemente, a uma maior
sobrecarga na articulagdo patelofemoral (Prins € Van Der Wurff, 2009; Powers, 2010; Fukuda et al.,
2012; Khayambashi et al., 2012).

Visto que grande parte dos movimentos que geram dor em pessoas com DPF envolvem
descarga de peso, as articulagdes de tornozelo e pé apresentam um papel importante. Essas estruturas
desempenham um papel essencial na absor¢ado e distribui¢cdo de cargas, influenciando diretamente a
estabilidade, a eficiéncia da locomocao e a prevencdo de disfuncdes musculoesqueléticas (Hewett,
Myer e Ford, 2005). Alteragdes cinematicas e cinéticas nesses segmentos, como modificacdes na
mobilidade do tornozelo (Levinger e Gilleard, 2007), no grau de eversao do pé (Barton et al., 2011),
e na pronacao do retropé (Levinger e Gilleard, 2007), t€ém sido observadas em individuos com DPF
e podem gerar compensacdes biomecanicas ¢ mudangas no alinhamento do membro inferior que
impactam diretamente articulagdes mais proximais, como o joelho (Dierks et al., 2008) e estdo

associadas a DPF (Lankhorst, Zwerts e Nooijen, 2013).
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Até o presente momento, diferentes revisdes sistemdticas com meta-analise buscaram
identificar diferengas entre pessoas com e sem DPF. Neste sentido, investigacdes mecanicas mais
proximais, como a fraqueza de musculos do quadril, t€m sido consistentemente observadas em
individuos com dor patelofemoral, sendo associadas a padrdoes biomecanicos alterados durante
atividades funcionais (Lixandrao et al., 2023). Mudancas cinematicas de tronco e quadril também tém
sido observadas (Hollman et al., 2015), de ativagdo e de estrutura de musculos do quadril (Rodrigues
et al., 2022) e do joelho (Alsaleh et al., 2021) ja foram realizadas. No entanto, sabendo da etiologia
multifatorial da DPF e a presen¢a de modificacdes mecanicas e funcionais na articulagao do tornozelo
e do pé em estudos originais (Levinger e Gilleard, 2007, Hewett, Myer e Ford, 2005, Dill et al., 2014),
até o presente momento, ndo foram encontradas revisdes sistematicas com meta-analise que
buscassem identificar estas diferencas. Ao nosso conhecimento, somente um estudo direcionou
também para mudancas neuromusculares de tornozelo e pé, mas nao foi possivel realizar a meta-
analise por auséncia de estudos (Rodrigues et al. 2022).

Diante da escassez de estudos, as evidéncias de que intervengdes com exercicio que
contemplem musculos de tornozelo e pé sdo tao eficazes quanto as intervengdes mais tradicionais
(com foco em musculos de tronco e quadril) (Pompeo et al. 2022), compreender as diferengas entre
pessoas com e sem DPF nas articulagdes de tornozelo e pé pode contribuir para intervengdes mais
eficazes na reabilitacdo desta condigdo, otimizando a funcionalidade dos membros inferiores e
reduzindo o risco de recorréncia da dor. Assim, o objetivo do estudo é comparar as diferencas

mecanicas e funcionais nas articulagdes de tornozelo e pé em pessoas com e sem dor patelofemoral.

MATERIAL E METODOS

Esta revisdo sistematica e meta-andlise segue as recomendagdes do PRISMA. Ainda, esta
revisdo foi registrada no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas — PROSPERO

(CRD42023443541).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos caso-controle, estudos prospectivos e ensaios clinicos que
compararam desfechos de articulagdes distais em pessoas com dor patelofemoral (DPF) e um grupo
controle saudavel (GC). Os critérios de inclusdo foram: (i) estudos com seres humanos; (ii)
participantes diagnosticados exclusivamente com DPF; (ii1) avaliagdo de parametros biomecénicos e
funcionais das articulagdes do tornozelo e pé (forga, cinemetria, amplitude de movimento - ADM, e
testes clinicos, como o drop do navicular e mobilidade do pé); e (iv) estudos publicados em inglés,

espanhol ou portugués. Foram excluidos estudos de revisdo, conferéncias, cartas e resumos de
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simpoOsios, bem como pesquisas que envolviam individuos com outras condigdes
musculoesqueléticas, estudos sem medi¢des de articulagdes distais ou que nao apresentavam grupo

controle saudavel.

Estratégia de busca

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, ScienceDirect e SportDiscuss, sem
limitagdo de datas. Listas de referéncias de estudos incluidos também foram analisadas para
identificar pesquisas adicionais relevantes. Foram utilizados termos Mesh, termos Emtree e palavras-
chave relacionadas a DPF e seus desfechos biomecanicos e funcionais (cinematica, forca, amplitude
de movimento, mobilidade). Os operadores booleanos "AND" e "OR" foram aplicados para combinar
os termos. A descricdo completa da estratégia de busca utilizada no Medline via base de dados

PubMed ¢ apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Descrigdo completa da estratégia de busca a ser utilizada no Medline via base PubMed.

("Patellofemoral Pain Syndrome"[Mesh] OR “Pain Syndrome, Patellofemoral” OR “Anterior
Knee Pain Syndrome” OR “Patellofemoral Syndrome” OR “Patellofemoral Pain” OR “Pain,
Patellofemoral” OR “Patellofemoral Pains”) AND ("Electromyography"[Mesh] OR
“Electromyographies” OR “Surface Electromyography” OR “Electromyographies, Surface” OR
“Electromyography, Surface” OR “Surface Electromyographies” OR “Electromyogram” OR
“Electromyograms” OR “neural drive” OR “muscle coordination” OR “muscle architecture” OR
“muscle thickness” OR “muscle activation” OR "Muscle Strength"[Mesh] OR “Strength, Muscle”
OR “Dynamometer, Muscle Strength” OR “Dynamometers, Muscle Strength” OR “Muscle
Strength Dynamometers” OR “muscle volume” OR "Muscular Atrophy"[Mesh] OR “Atrophies,
Muscular” OR “Atrophy, Muscular” OR “Muscular Atrophies” OR “Atrophy, Muscle” OR
“Atrophies, Muscle” OR “Muscle Atrophies” OR “Muscle Atrophy” OR “Neurogenic Muscular
Atrophy” OR “Atrophies, Neurogenic Muscular” OR “Atrophy, Neurogenic Muscular” OR
“Muscular Atrophies, Neurogenic” OR “Muscular Atrophy, Neurogenic” OR “Neurogenic
Muscular Atrophies” OR “Neurotrophic Muscular Atrophy” OR “Atrophies, Neurotrophic
Muscular” OR “Atrophy, Neurotrophic Muscular” OR “Muscular Atrophies, Neurotrophic” OR
“Muscular Atrophy, Neurotrophic” OR “Neurotrophic Muscular Atrophies” OR “Range of
Motion” OR “ROM” OR “Range of Motion, Articular’[Mesh] OR “Joint Range of Motion” OR
“Joint Flexibility” OR “Flexibility, Joint” OR “Passive Range of Motion” OR “Arch Height
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Index” OR “Navicular Drop” OR “rearfoot eversion” OR "Foot Joints"[Mesh] OR “Foot Joint”
OR “Joint, Foot” OR “Joints, Foot” OR “Articulationes pedis” OR “Intermetatarsal Joint” OR
“Intermetatarsal Joints” OR “Joint, Intermetatarsal” OR “Joints, Intermetatarsal” OR
"Foot"[Mesh] OR “Feet” OR "Ankle Joint"[Mesh] OR “pronation” OR “plantar pressure” OR
“Midfoot Height Mobility” OR “Midfoot Height Mobility”)

Selecao de estudos

Os resultados de cada base de dados foram exportados para o software EndNote para remogao
de duplicatas. Dois autores independentes analisaram os titulos e resumos, excluindo estudos que nao
atendiam aos critérios de elegibilidade. Quando houve discordancia, um terceiro revisor foi
consultado. Os artigos selecionados tiveram seus textos completos avaliados para decisdo final de

inclusdo.

Extracao de dados

Os dados foram extraidos em formulario criado pelos pesquisadores, incluindo informagdes
de publicacdo (autor, ano) e os itens essenciais do checklist do REPORTing of quantitative
PatelloFemoral Pain (REPORT-PFP) (Barton et al., 2021), como dados demograficos (sexo, idade,
perfil de atividade fisica e indice de massa corporal), sintomas iniciais (duracdo dos sintomas,
intensidade habitual da dor, sintomas unilaterais/bilaterais, intensidade da dor durante atividades e
fung¢do fisica). Foram registradas as médias e desvios padrao de ambos os grupos (DPF e GC) para
os desfechos de interesse sempre que disponiveis. Se um estudo apresentou mais de dois grupos (por
exemplo, outra doengca musculoesquelética ou outra interven¢do), apenas os dados dos grupos
relevantes foram extraidos.

Os dados também foram extraidos para a realizagdo da meta-andlise. Quando os dados
estivessem apresentados apenas em figuras e ndo em texto ou tabelas, os autores dos estudos foram
contatados. Caso nenhuma resposta tenha sido recebida dentro de um més, esses valores foram
extraidos usando um software de imagem especifico (Image J, National Institute of Health, Bethesda,
Maryland) para obter valores de média e desvio padrdo (Higgins, 2021). Quando os estudos
apresentavam multiplas tarefas, diferentes fases de uma mesma tarefa ou medidas de diferentes partes
do musculo, todos os valores foram extraidos. Além disso, sempre que possivel, os resultados para

homens e mulheres foram apresentados separadamente.
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Avalia¢do de qualidade metodologica

Uma versao modificada da escala Downs and Black (Downs and Black, 1998) foi utilizada
para avaliar a qualidade metodologica, com base em estudos anteriores semelhantes (Barton et al.
2013; Tayfur et al. 2021; Rodrigues et al. 2022). Esta versao ¢ pontuada por 15 itens, excluindo as
questdes sobre randomizagdo e intervengdes da versao original, com pontuagdo méaxima de 16. Os
limiares de qualidade metodoldgica foram os seguintes: baixo (< 9 pontos), moderado (10—11 pontos)

e alto (>12 pontos).

Analise de dados

Os dados foram agrupados para a realizagdo da meta-analise quando houve mais de dois
estudos relatando o mesmo desfecho. Para a cinemetria, forca e ADM, as anélises foram agrupadas
por movimento avaliado (por exemplo, inversdo, eversao, dorsiflexao). Em situacdes que diferentes
fases de um mesmo movimento foram avaliadas por meio de cinemetria (por exemplo, ciclo da
marcha), todos os dados foram utilizados. Para EMG, quando estudos relataram multiplos valores
durante uma Unica tarefa (por exemplo, fase concéntrica e excéntrica de um agachamento ou salto;
diferentes velocidades durante o agachamento unipodal; variagdes da mesma tarefa), ou dados de
diferentes subdivisdes do mesmo musculo, ou diferentes subgrupos populacionais (por exemplo,
pessoas com dor de nivel alto e nivel baixo), ou variagdes de um mesmo exercicio, os valores foram
combinados antes de serem agrupados.

Na meta-andlise, foi utilizado um modelo de efeitos aleatérios. Diferenca média padronizada
(Standardized Mean Differences - SMD), usando o g de Hedges, com estimativas de efeito e IC95%
resumidos em graficos forest plots, sendo um valor de p<0,05 considerado estatisticamente
significativo (Takeshima et al. 2014). As SMDs foram categorizadas como tendo tamanho de efeito
pequeno (até 0,59), médio (0,60—1,19) ou grande (1,20). A heterogeneidade estatistica foi avaliada
pelo Teste de Inconsisténcia (I%), onde valores acima de 25% e 50% foram considerados indicativos
de heterogeneidade moderada e alta, respectivamente (Higgins et al. 2003).

Para explorar a heterogeneidade entre os estudos, foram realizadas andlises de subgrupos
considerando o sexo e a tarefa realizada sempre que possivel. Para estudos com tarefas diferentes,
mas com movimentos semelhantes (por exemplo, descer degraus e descer escadas; agachamento
unipodal ou bipodal), os valores foram agrupados na mesma categoria. Todas as andlises foram

realizadas utilizando o software Review Manager (RevMan versdo 5.3).
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RESULTADOS
Estudos incluidos

A pesquisa inicial retornou 1724 estudos recuperados das diferentes bases de dados.
Duplicatas foram removidas (n = 432) e, ap6s a triagem dos titulos e resumos, 64 textos completos
foram baixados para uma triagem adicional. Apos a aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, 33
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade para inclusao nesta revisao sistematica. Para a meta-
analise, 3 estudos nao puderam ser incluidos porque nao puderam ser comparados com pelo menos
um outro estudo que realizasse medi¢des do mesmo desfecho (Dingenen et al., 2019; Piva, Goodnite,
& Childs, 2005; Van Cant, Pitance, & Feipel, 2017). Assim, 30 estudos foram incluidos na meta-
analise (Figura 1).

Dezenove estudos mediram o grau de eversao do retro pé (Barton, Levinger, Webster, & Menz,
2011; Bramah, Preece, Gill, & Herrington, 2018; Callaghan & Baltzopoulos, 1994; Curcio dos Reis,
2016; de Moura Campos Carvalho e Silva, Magalhaes, Fernandes, & Thiago Yukio, 2014; de Oliveira
Silva, Barton, Pazzinatto, Briani, & de Azevedo, 2016; de Oliveira Silva, Magalhaes, et al., 2016;
Dierks, Manal, Hamill, & Davis, 2011; Duffey, Martin, Cannon, Craven, & Messier, 2000; P.
Levinger, Gilleard, & Sprogis, 2006; Pazit Levinger & Gilleard, 2007; Luz et al., 2018; Luza, Luza,
& Santos, 2020; Messier, Davis, Curl, Lowery, & Pack, 1991; Noehren, Pohl, Sanchez, Cunningham,
& Lattermann, 2012; Piazza et al., 2014; Powers, Chen, Reischl, & Perry, 2002; Powers, Maffucci,
& Hampton, 1995; P. Rodrigues, TenBroek, & Hamill, 2013), 7 estudos mediram a amplitude de
movimento (ADM) de dorsiflexdo do tornozelo (Baellow et al., 2022; Barton, Bonanno, Levinger, &
Menz, 2010; Dag et al., 2019; Hassan, Youssef, Mahmoud, Eltagy, & El-Desouky, 2022; Lopes
Ferreira et al., 2020; Messier et al., 1991; R. Rodrigues et al., 2022), 5 estudos mediram a pressao
plantar (Aliberti, Costa, Passaro, Arnone, & Sacco, 2010; Aliberti et al., 2011; Dag et al., 2019; Luza
et al., 2020; Rathleff et al., 2014), 3 estudos mediram a queda do navicular (Barton et al., 2010; de
Moura Campos Carvalho e Silva et al., 2014; Kedroff, Galea Holmes, Amis, & Newham, 2019) e 3
estudos mediram o indice de postura do pé (Baellow et al., 2022; Barton et al., 2010; Lopes Ferreira

et al., 2020).
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Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos

Caracteristicas dos estudos incluidos
Participantes

Ao total, foram incluidos 1922 participantes (DPF, n = 1009; GC, n = 913). Os estudos
incluidos tiveram amostra que variou de 18 a 66 participantes por grupo, com predominancia do sexo
feminino (70%) e faixa etaria entre 18 e 35 anos. O indice de massa corporal (IMC) situou-se, em sua
maioria, entre 19 e 27 kg/m?. A duragdo dos sintomas foi amplamente varidvel, com registros entre 1
e 74 meses. No entanto, grande parte dos estudos relatou sintomas com mais de um ano de evolugao.
A presenca de sintomas bilaterais foi identificada em aproximadamente 75% dos casos.

Em relagdo ao nivel de atividade fisica, apenas uma parte dos estudos relatou esse dado, sendo
que os participantes foram, em sua maioria, classificados como recreativos ou moderadamente ativos.
O nivel de dor habitual variou amplamente, com relatos entre 8 € 66 mm em escala analdgica visual,
e a fungdo fisica foi medida em mais da metade dos estudos, comumente por meio da escala de dor
anterior do joelho, com escores variando entre 49,6 e 85 (em uma escala onde 100 representa auséncia

total de dor) (Tabela 2).
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Massa ..
Estudo M F Grupo Idade Estatura Corporal At“,/lfiade Dor
(anos) (cm) Fisica
(kg)
Aliberti et al., 4 26 DPF 30+7 165+9 63+11 3x semana 1,6 £2,3
2010 5 39 GC 30+8 165 + 8 60 + 11 0
Alibertietal, 2 20 DPF 30+7 165+9 63+ 12 41,4% 1,7+2,3
2011 3 32  GC 29+7 164 + 8 60+ 11 0
>3,0
fﬁ;’;“’w etal, 9 26 DPF 205+3,8 1708+ 11,9 73,3+26,6 NI (critério)
9 26 GC 204+32  169,6+9,1 648=115 NI 0
Barton et al., 5 15 DPF 22,8 +4,1 167,9+68 668+11,3 3682+ 1642 (Cfi t?é’r?o)
201
010 5 15 GC 21,9+3,5 169,9+83  63,9+140 3028+ 1400 0
Barton et al., 5 21 DPF 251+4,6 168,6+84  66,7+128  5801+2991 (Cfi i’r(i)o)
2011
4 16 GC 234+23  171,1+84  66,0+154 4761+ 3937 0
Corrida até dor >3,0
+ + + . L
Bramabh et al., 2844 DPF 34,5£94 173,5+8,5 64.4+9.6 (10 min) (critério)
2018 15 21  GC 332+84  171,6+73  60,8+84 Corrida 60 0
mi/semana
Dor durante
Callaghan et 0 15 DPF 27+6,5 NI 61,5+17,5 NI atividades
al., 1994 funcionais
0 15 GC 235432 NI 59,7+6,9 NI NI
Curcio dos 0 34 DPF 26,5+ 8,2 158 +5,8 572+68 NI 57+1,6
Reis et al.,
2022 0 36 GC 24,6 + 4,0 163 £6,2 55,6 £6,1 NI 0
6 9 DPF 213+1,8  167,8+72  60,1+86  7612+5231% 5,7+ 1,6
(pior dor)
Dag et al.,
2019
6 9 GC 21,4+2,1 1708 £8,7  63,5+94 895247427 * 0
de Moura 0 20 DPF 228+2,8 162+7 56,8+ 10,0 NI 6,0+ 1,8
Campos et al.,
2014 0 20 GC 241+£2,6 163+ 6 61,9+ 10,0 NI 0
de Oliveira 0 24 DPF 2181+£2,69 1656  6502+9,06 4433+437* S8+ 2
Silva et al., (pior dor)
2016 0 24 GC 2227+3)52 165 + 4 63,45+ 631 4030+ 595 * 0
De Oliveira 0 15 DPF 24,9 +4.4 1,63 +0,05 59,5 +8,2 NI >3
Silva et al.
2018 0 15 GC 23,5 43,6 1,64+0,06 58,1+7,5 NI 0
5 15 DPF  281+59 1705+68  62,1+89 Corredores >3
Dierks et al., ’ ’ ’ ’ ’ ’ 27,3 km/sem -
2011 Corted
orreaores
5 15 GC 265+64 168,763  603+78 24.6 km/sem 0
. 5 13 DPF  313+68 170,5+84 66,1+105 Corredores 723+56
Dingenen et recreacionais
1., 2019
al, 20 7 17 GC  358+164 1695+84 660+110  Corredores 0
recreacionails
Duffeyetal, oo 31 ppp 232145 1683461 685492 15-20 55413
2000 km/semana



29

53 17 GC 225+39  1702+62  66,7+84 20-25 0
km/semana
27 43  DPF  256+37  165+005 622+64 4-5 51+13
Hassan et al., vezes/semana
2022 _
0 35 35  GC 26,1+4,0  1,67+0,06 63,0+62 4-5 0
vezes/semana
Kedroffetal, 6 5 DPF 237428  170£10  69,6%112 NI 26’00(?;;%)
201 ’
019 6 5 GC 25,0+ 4.6 170 £ 10 67,6+ 14,7 NI 0
Corrida (23 +
+ + + >
Noehren et al. 0 16 DPF 27+6 164 +5 57.4+46 10 knmv/sem) >3.0
2012 i +
0 16 GC 2544 16547  s87+6s  comida(35 0
16 km/sem)
. 14 10 DPF 305461 1733469 682486  Comda(d25 o orrer
Messier et al., km/sem)
1991 i
» 13 11 GC 312459 1750467 70,149,  Ccomida(d4.3 0
km/sem)
Piazza et al., 0 23 DPF 22.445.6 1,65+7 58,9548, 1 NI >3
2014 0 28 GC 21,4437 1,64+5 59,5348.,2 NI 0
o/ .
13 17 DPF 25,846 1,694 76,9+174 070 esportes - escore <83
. intensos no AKPS
Piva et al., o
2005 13.3%:
13 17 GC 25,745.9 1,70£10,6 68,8142 esportes 0
intensos
Powers et al., 0 15 DPF 22,0+3.,6 169+ 6 65+ 8 NI -
1995 0 15 GC 233425 170+ 5 64 +7 NI 0
Powers et al. 0 24 DPF 254+73  1649+108 63,6+ 10,1 NI -
2002 0 18 GC 276+48  1658+7,6  59.6+75 NI -
agachamento Dor em
Levingeretal, 0 15 DPF 3394102 167006  69,7+198 unilateralcom - Co
2006 45° de flexdo
0 15 GC 2714108  1,66+0,07 625+64 0
. 0 15 DPF 38,4 +10,1 1,66 £0,60  70,6+18,2  3h por semana 2
Levinger et al. 4lh
2007 0 15 GC 25,1487  1,66+0,65 61,3476 » 111 por 0,0
seémana
Lopes 0 23 DPF 2293+3,05 1,63+0,05 5880+6,70  IPAQ:Ativo 5,67 + 1%
Ferreira et al.
2020 0 28 GC 25214306 1,63+0,03 58,21+4,50  IPAQ: Ativo 0
Nivel funcional
compativel
Luza et al 0 23 DPF 23 £6 1,65 +0,75 59,8 8,1 com atividades >2
2020 do cotidiano.
0 28 GC 21+4 1,64+0,05 59,148,1 0
16 11 DPF  22,04+566  1,65+0,07  58,95+8,13 Corrida >2
(15km/sem)
Luz et al. 2018 Corrid
16 11  GC  2146+3,79  1,64+0,05 59,5388 ornda 0
(15km/sem)
343,7+272.4
13 10 DPF 25,8+ 7,4 1744+£109 71,2+14,0 minutos/seman NI
Rathleff et al., a
2014 536,0 + 204.,9
10 10 GC 26,6 £3,1 176,2+9,2 72,1 £ 14,1 minutos/seman NI
a
13 4 DPF - - - Corredores -
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12,9 km/sem
Rodrigues et Corred
al,, 2013 ; B orredores )
109 GC 12,9 km/sem
Rodrigues et 0 15 DPF 26,33 +4,18 - - 2132+ 1824 2,22 + 1,24
al,, 2023 0 15 GC  29,00+523 - - 2053 +1648%  0,14+0,35
Van Cant et 15 6 DPF 21,1+£2,6 - 559+74  1-4h/semana® 58,6 +11,1%
al,, 2017 14 7 GC - 58,3+74  1-4h/semana® 0
Corrida (> 10 >3 naescala
+ + + .
Willson et al., 19 DPE 244+4.1 166,8 £ 5,7 63.9+89 mi/semana) VAS
2015 0 20 GC i ) ) Comda > 10 0
mi/semana)

Legenda: #: IPAQ — International Physical Activity Questionnaire; $: BAQ — Baecke Activity Questionnaire; &: LEFS
— Lower Extremity Functional Scale; * NPRS: Numerical Pain Rate Scale; NI: ndo informado

Qualidade metodoldgica

A avaliag¢ao da qualidade metodoldgica utilizando uma versao modificada da escala Downs
and Black foi baseada em 15 critérios distribuidos em cinco vertentes: relato de resultados, validade
externa, vieses, fatores de confusdo e validade estatistica. A pontuagdo média dos artigos foi de 11/16
(~80% dos estudos com pontuacdo > 11), indicando alta qualidade metodologica (Tabela 3). Os
resultados destacam uma forte consisténcia no reporte dos objetivos, resultados e caracteristicas dos
participantes, mas revelaram limitagdes recorrentes na validade externa, no cegamento dos

avaliadores e no ajuste de fatores de confusao.

Tabela 3: Avaliacao da qualidade metodologica utilizando a versao modificada da escala Downs and

Black

Estudo 1 2 3 5 6 17 10 11 12 15 16 18 20 21 25 Total
Aliberti et al.
2010) 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 11
Aliberti et al.
2011) 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 12
Baellow et al.
2022) 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 12
Barton et al. 12
2010) 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0
Barton et al.
Qo11) 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 10
Bramah et al.
2018) 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 12
Callaghan et
al. (1994) 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 11
Curcio dos
Reis et al. 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 12
(2022)
Dag et al. 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 10 12

(2019)
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De Moura

Campos et al. 1 0 0 1 1 1 1 0 12
(2014)

De Oliveira

Silva et al. 1 0 0 1 1 1 1 0 12
(2016a)

De Oliveira

Silva et al. 1 0 0 1 1 0 0 0 10
(2016b)

Dierks et al.

Q011) 1 0 0 1 1 1 1 0 12
Dingenen et

al. (2019) 0 0 0 1 1 1 0 0 10
Duffey et al.

(2000) 1 0 0 1 1 1 1 0 11
Hassan et al.

2022) 0 0 0 1 1 1 1 0 10
Kedroff et al.

(2019) 1 0 0 1 1 1 0 0 11
Levinger et

al. (2006) 1 0 0 1 1 1 1 0 12
Levinger et

al. (2007) 1 0 0 1 1 1 1 0 12
Lopes

Ferreira et al. 1 0 0 1 1 1 1 0 11
(2020)

Messier et al.

(1991) 1 0 0 1 1 1 1 0 11
Noehren et al.

2012) 1 0 0 1 1 1 1 0 11
Piazza et al.

2014) 1 0 0 1 1 1 1 0 11
Piva et al.

(2005) 1 0 0 1 1 1 1 0 11
Powers et al.

(1995) 1 0 0 1 1 1 1 0 11
Powers et al.

2002) 1 0 0 1 1 1 1 0 11
Rathleff et al.

2014) 2 0 0 1 1 1 1 0 12
Rodrigues et

al. (2023) 2 0 0 1 1 1 1 0 12
Rodrigues et

al. (2013) 2 0 0 1 1 1 1 0 12
Van Cant et

al. (2017) 1 0 0 1 1 1 0 0 10
Luza et al.

(2020) 2 0 0 1 1 1 1 0 12
Willson et al.

2015) 2 0 0 1 1 1 0 0 11

Legenda dos itens: 1, que corresponde a objetivo/hipdtese claros; 2, medidas de desfecho claramente descritas; 3,
caracteristicas dos pacientes claramente descritas; 5, variaveis de confusdo descritas; 6, principais resultados claramente
descritos; 7, medidas de variabilidade aleatoria fornecidas; 10, valores de probabilidade reais reportados; 11, participantes
convidados a participar representativos de toda a populacdo; 12, participantes preparados para participar representativos
de toda a populagido; 15, cegamento do avaliador de desfecho; 16, analise concluida conforme planejado; 18, estatisticas
apropriadas; 20, medidas de desfecho validas e confiaveis; 21, pareamento caso-controle apropriado; e 25, ajustes
realizados para variaveis de confusdo. Para os itens 1-3, 6, 7, 10-12, 15, 16, 18, 20, 21 e 25, as op¢des de resposta sdo: 0
(ndo), 1 (sim) ou U (incapaz de determinar). Para o item 5, as opgdes de resposta sdo: 0 (ndo), 1 (parcialmente) ou 2 (sim).



32

Resultados da meta-analise
Eversao do retropé

Dezenove estudos mediram o grau de eversao do retropé (Barton et al., 2011; Bramah et al.,
2018; Callaghan & Baltzopoulos, 1994; Curcio dos Reis, 2016; de Moura Campos Carvalho e Silva
et al., 2014; de Oliveira Silva, Barton, et al., 2016; de Oliveira Silva, Magalhaes, et al., 2016; Dierks
et al., 2011; Duffey et al., 2000; P. Levinger et al., 2006; Pazit Levinger & Gilleard, 2007; Luz et al.,
2018; Luza et al., 2020; Messier et al., 1991; Noehren et al., 2012; Piazza et al., 2014; Powers et al.,
2002; Powers et al., 1995; P. Rodrigues et al., 2013). Foi observado um maior grau de eversao do
retropé no grupo DPF, porém, com alto grau de heterogeneidade (SMD =-0.37; 95% CI [- 0.75; 0.00];
p=0.05; I’=87%) (Figura 2). Uma analise de subgrupo foi realizada por sexo, usando estudos somente
com mulheres (Callaghan & Baltzopoulos, 1994; Curcio dos Reis, 2016; de Moura Campos Carvalho
e Silva et al., 2014; de Oliveira Silva, Barton, et al., 2016; de Oliveira Silva, Magalhaes, et al., 2016;
P. Levinger et al., 2006; Pazit Levinger & Gilleard, 2007; Luza et al., 2020; Noehren et al., 2012;
Piazza et al., 2014; Powers et al., 2002; Powers et al., 1995), encontrando os mesmos resultados ¢
com alto grau de heterogeneidade (SMD = -0.63; 95% CI [-1.19; -0.08]; p=0.03; [>=89%). Na analise
por tarefa, usando somente tarefas de marcha (Barton et al., 2011; Bramah et al., 2018; Callaghan &
Baltzopoulos, 1994; Dierks et al., 2011; Duffey et al., 2000; Pazit Levinger & Gilleard, 2007; Luz et
al., 2018; Luza et al., 2020; Messier et al., 1991; Noehren et al., 2012; Piazza et al., 2014; Powers et
al., 2002; P. Rodrigues et al., 2013) ndo foram encontradas diferengas, com alta heterogeneidade

(SMD =-0.05; 95% CI [-0.31; 0.21]; p=0.70; I*=63%).

CG PFP Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Barton etal. (2011} -73 38 20 77 37 26 81% 0.10[-0.48, 0.69] -
Bramah etal. {2018) 26 32 36 B2 44 72 858% -0.87 [1.29,-0.45] I
Callaghan and Balzopoulos (19594) 48 28 15 63 28 19 4.8% -0.48 [-1.21, 0.24] —
Carvalho and Silva (2014) g9 22 20 TE 14 20 50% 0.58 [-0.05,1.22] T
Curcio etal. (2022 - Frontal step down 16 049 16 197 8.4 34 AT% -2.82 [-3.31,-1.74] —
Curcio etal. (2022) - Lateral step down 13 1.2 16 136 67 34 48% -2.16 [-2.90,-1.42] —
Dierks etal. (2011} 85 48 20 67 36 19 4.8% 0.41 [0.27,1.08] T
Duffey et al. (2000} 116 549 o121 7 99 A% -0.08 [-0.38, 0.23] -
Levinger and Gilleard {2007) 71 A 14 745 29 13 47% -0.08 [-0.85, 0.66] T
Levinger et al. {2006) -3.4 38 149 7.3 47 19 47% 0.88[0.12,1.63]
Luz etal. (201&) a7 44 27 42 37 27 5.3% -0.12 [-0.66, 0.41] T
Luza et al. {20200 105 24 31 114 32 26 5.3% -0.31 [-0.84, 0.21] T
Messier etal. {1991} 128 1 20 114 1.2 16 4.8% 1.25[0.43,1.98] —
MNoehren et al. {2012} -3.4 A4 16 -11.2 4 16 4.8% 0.37 [0.33,1.07] T
Piazza et al. {2014) 92 31 28 98 37 23 81% -0.17 [-0.73, 0.38] b
Powers et al. {1985) BB 1.8 15 889 14 19 47% -1.23[2.02,-0.44] —
Powers et al. {2002) 8.3 3T 18 849 29 24 51% -0.18 [-0.79, 0.43] T
Rodrigues et al. (2013} -76 A8 19 7.7 32 17 50% 0.02 [-0.63, 0.67] e
Silva et al. {2016a) 31 1.2 25 67 149 29 4.89% -2.20 [-2.88,-1.51] E—
Silva et al. {2016b) 137 24 25 166 4.6 19  51% -0.81 [-1.43,-0.189] —
Total (95% Cl) 466 555 100.0% -0.37 [-0.75, 0.00] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.62; Chi*=147.53, df=19 (P = 0.00001); F= 87% 54 52 b é 4:1
Test for overall effect: £=1.95 (P = 0.04) Greaterin PFP Lower in PFP

Figura 2: Grau de eversao do retropé. Maior ou menor em relacdo ao GC.

ADM de dorsiflexdo do tornozelo
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Sete estudos mediram a ADM de dorsiflexdo do tornozelo (Barton et al., 2010; Dag et al.,
2019; Duftey et al., 2000; Hassan et al., 2022; Lopes Ferreira et al., 2020; Messier et al., 1991; R.
Rodrigues et al., 2022). Nao foi observada diferenca entre os grupos, porém, com alto grau de
heterogeneidade (SMD = 0.12; 95% CI [-0.17; 0.42]; p=0.42; I=59%) (Figura 3). Uma analise de
subgrupo foi realizada utilizando somente as medidas passivas e o0 mesmo resultado foi observado,

com alto grau de heterogeneidade (SMD = 0.08; 95% CI [-0.26; 0.42]; p=0.65; 1>=54%).

CG PFP Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Barton etal. (2010} 334 74 20 4049  B7 20 121% -0.33 [-0.96, 0.29] —
Dagetal (2019 246 35 40 222 44 35 16.0% 0.60[0.14,1.07] —
Duffey et al. (2000) 137 549 70O 141 g 99 205% -0.06 [-0.36, 0.25] -
Hassan etal (2022 332 449 O 302 64 70 196% 050016, 0.84] —
Lopes Ferreira et al. (2020) 387 43 14 41 54 18 101% -0.30[-1.04,0.43] T
mMessier etal (19913 6.5 0.3 20 B4 0.3 16 11.4% 0.33 [-0.34, 0.99] -
Fodrigues etal. {2023) 38 ra 18 343 114 18 10.3% -0.25 [-0.97, 0.47] 1
Total {95% CI) 249 270 100.0% 0.12 [-0.17, 0.42] ?
Heterogeneity: Tau®=0.09; Chif= 1467, di= 6 (P = 0.02); I*= 59% 1 } 1 t {
Test for overall effect Z=0.81 (P=0.42) 4 2 0 ? 4
: ' : Greaterin PFP Lower in PFP

Figura 3: ADM de dorsiflexao. Maior ou menor em relacdo ao GC.

Queda do navicular
Trés estudos mediram a queda do navicular (Barton et al., 2010; de Moura Campos Carvalho
e Silva et al., 2014; Kedroff et al., 2019). Foi observada uma maior queda do navicular no grupo DPF,

com baixa heterogeneidade (SMD = -0.54; 95% CI [-1.01; -0.08]; p=0.02; I’=25%) (Figura 4).

CG PFP Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Barton et al. (2010) 1.3 1.8 20 29 14 20 361% -0.897 [1.63,-0.31] ——
Carvalho and Silva (2014) 0a o3 20 049 05 20 382% -0.24 [-0.86, 0.38] ——
Kedroff et al. (2019) 5 31 11 B2 27 11 24 6% -0.40[-1.24, 0.45] —
Total (95% CI) 51 51 100.0% -0.54 [-1.01, -0.08] L 3
Heterageneity: Tau®= 0.04; Chi*= 2.67, df= 2 {P = 0.26); F= 25% 14 12 5 é i
Test for averall effect Z= 228 (F=0.02) Greaterin PEP Lower in PFP

Figura 4: Queda do navicular. Maior ou menor em relacdo ao GC.

Indice de postura do pé
Trés estudos mediram o indice de postura do pé (Baellow et al., 2022; Barton et al., 2010;
Lopes Ferreira et al., 2020). Nao foram observadas diferencas entre os grupos, com moderada

heterogeneidade (SMD = -0.24; 95% CI [-0.66; 0.17]; p=0.25; 1*=30%) (Figura 5).
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CG PFP Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Baellow et al. (2022 2.3 31 35 23 38 35 4a81% 0.00[-0.47,0.47]
Barton et al. (2010) 03 ar 20 ¥ 32 200 301% -0.68 [-1.32,-0.04] ——
Lapes Ferreira et al. {2020) 4 28 14 445 345 15 24.7% -015[-0.88, 0.59]
Total (95% CI) 69 70 100.0% -0.24 [-0.66, 0.17]
Heterogeneity: Tau®= 0.04; Chi*= 2.87, df= 2 (P = 0.24); F= 30% f t 1 f t
] -4 -2 1] 2 4
Testfor overall effect Z=115(FP =0.25) Greaterin PFP Lowerin PFP

Figura 5: Indice de postura do pé. Maior ou menor em relagdo ao GC.

Pressdo Plantar

Seis estudos mediram a pressdo plantar em diferentes regides do pé (Aliberti et al., 2010;
Aliberti et al., 2011; Dag et al., 2019; Luza et al., 2020; Rathleff et al., 2014; Willson, Ellis, &
Kernozek, 2015). Nao foram encontradas diferengas entre os grupos, com alta heterogeneidade, na
regido ante pé¢ lateral (SMD = 0.49; 95% CI [-0.28; 1.26]; p=0.21; >=91%)) e ante pé medial (SMD =
0.10; 95% CI[-0.43; 0.64]; p=0.71; 1>=83%) (Figura 6 A-B), médio pé (SMD = 0.07; 95% CI [-0.31;
0.45]; p=0.71; I’=62%) (Figura 7), retro pé lateral (SMD = 0.40; 95% CI [-0.20; 1.00]; p=0.19;
’=82%), retro pé¢ medial (SMD = -0.01; 95% CI [-0.43; 0.41]; p=0.97; I’=65%) e retro pé central
(SMD = 0.32; 95% CI [-0.64; 1.29]; p=0.51; I*=90%) (Figura 8 A-C).

A

CcG PFP Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Aliberti et al. (2010) 366.6 203 44 3148 293 30 16.6% 2.11[1.53, 2.69] i
Aliberti et al. (2011) 705 27.9 35 824 258 22 16.8% -0.43 [-0.97, 0.11]
Dagetal. (2019) 113 &9 40 14 73 35 17.2% -0.41 [-0.86, 0.05]
Luza etal. (2020) 255 83 31 245 78 26 16.9% 0.12[-0.40, 0.64]
Rathleff et al. (2014) - Drop jump 196 6.4 20 141 54 23 16.3% 0.94 [0.31,1.58] I
Rathleff et al. (2014) - Single-leg sguat 222 64 20 18 59 23 16.4% 0.67 [0.05,1.29]
Total (95% CI) 190 159 100.0% 0.49 [-0.28, 1.26]
Heterogeneity: Tau®= 0.85; Chi*= 58.77, df= 5 (P < 0.00001); F= 91% '4 '2 3 2' ;l
Test for overall effect: Z=1.24 (P=0.21) Greaterin PFP Lower in PFP

B ‘ .

CG PFP Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Alibetti et al. (2010) 2578 174 44 2286 26.1 30 16.9% 1.35(0.84,1.87] ——
Aliberti et al. (2011) 66.9 23.7 35 763 203 22 16.7% -0.36 [-0.89, 0.18]
Dagetal. (2019) 131 59 40 124 73 35 175% 0.11 [-0.35, 0.56]
Luza et al. {2020} 315 76 kal 310 g3 26 169% 0.06 [-0.46, 0.58]
Rathleff et al. {2014) - Drop jump 301 109 20 306 69 23 16.0% -0.05 [-0.65, 0.54]
Rathleff et al. (2014) - Single-leg squat 193 71 20 229 58 23 159% -0.55 [-1.16, 0.086)
Total (95% CI) 190 159 100.0% 0.10 [-0.43, 0.64]
Heterogeneity: Tau®= 0.37; Chi*= 30.00, df= 5 (P = 0.0001); F= 83% 54 52 f 32 j‘
Test for overall effect: Z=0.38 (P=0.71) Greaterin PFP Lower in PFP

Figura 6: Pressdo plantar na regido do antepé lateral (A) e medial (B). Maior ou menor em relagao

ao GC.



35

CG PFP 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Aliherti et al. (2010} 1161 &7 44 1109 145 30 21.6% 0.45 [-0.02, 0.92] =
Aliberti etal. (2011) 46.9 278 35 BBTF 2549 22 196% -0.36 [-0.89, 0.18] —=T
Dag etal (2019) a7 14 40 58 24 35 222% -0.05 [-0.50, 0.41] —a—
Luza etal. (2020 99 28 110 45 26 20.0% -0.30 [-0.82, 0.23] T
Willson etal. (2015) 147 81 20 102 42 19 16.6% 0.68[0.03,1.33] =
Total (95% CI) 170 132 100.0% 0.07 [-0.31, 0.45] ?
Heterogeneity, Tau?=0.11; Chi®=10.45, df=4 (P = 0.03; F= 62% 54 52 : é j‘
Testfor overall effect, Z=037 (P=0.71) Greaterin PP Lower in PFP
Figura 7: Pressdo plantar na regido do mediopé. Maior ou menor em relagao ao GC.
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Greaterin PFP Lowerin PFP

Figura 8: Pressao plantar na regido do retropé lateral (A), medial (B) e central (C). Maior ou menor

em relagcdo ao GC.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistematica com meta-analise indicam que individuos com dor

DPF apresentam diferencas biomecanicas e funcionais nas articulagdes distais comparado a pessoas

sem DPF. As principais diferencas observadas incluem um maior grau de eversdao do retropé € uma

maior queda do navicular. Nao foram encontradas diferencas na amplitude de movimento, no indice

de postura do pé e na distribuigdo de pressdo plantar.
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A meta-analise revelou um maior grau de eversao do retropé no grupo com DPF, achado que
se manteve na analise de subgrupos composta exclusivamente por mulheres, além de uma maior
queda do navicular no grupo com DPF. O aumento da eversdao do retropé pode estar associado a
instabilidade do arco plantar e a um aumento da pronacdo, levando a um desalinhamento da cadeia
cinética do membro inferior. Esse padrao biomecanico pode induzir rotacdo interna da tibia e do
fémur, favorecendo o desenvolvimento de valgo dinamico do joelho — mecanismo potencialmente
envolvido na génese e perpetuagao da dor patelofemoral. Esses achados estdo alinhados com estudos
anteriores que sugerem que um aumento da eversdo do retropé pode alterar a cinematica do joelho,
favorecendo o desenvolvimento de padrdes de valgo dindmico do joelho (Barton et al., 2010; Luza et
al., 2020). Esse movimento em cadeia pode aumentar o estresse na articulagao patelofemoral,
reforcando a hipdtese de que alteragdes estruturais no arco plantar estao diretamente relacionadas as
alteracdes cinematicas observadas em individuos com dor patelofemoral (Tiberio, 1987; Powers et
al., 2002; Barton et al., 2011).

Embora a relacdo entre pronacdo aumentada e DPF seja reconhecida, poucos estudos
investigaram diferencas nos musculos responsaveis pelo controle da eversdao em individuos com DPF.
Um estudo recente observou que mulheres com DPF apresentam maior espessura do musculo fibular
em comparagdo a controles assintomaticos (Rodrigues et al., 2020). Essa hipertrofia pode ser uma
adaptacdo compensatéria ao aumento da demanda para controlar a pronacdo excessiva do pé. No
entanto, a funcionalidade dessa adaptacdo ainda ndo esté clara, e mais pesquisas sdo necessarias para
compreender se essas alteracdes morfoldgicas resultam em diferencas na ativacdo muscular ou na
capacidade funcional dos musculos eversores em individuos com DPF.

A amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexao do tornozelo foi avaliada em sete estudos,
e a meta-andlise ndo encontrou diferencas significativas entre os grupos. Uma revisdo sistematica
com meta-analise demonstrou associagdo moderada entre limitagdo da dorsiflexdo e aumento do
valgo dindmico do joelho — movimento que eleva o estresse na articulagcao patelofemoral (Lima et
al., 2018). Isto ocorreria por contribuir para padrdoes compensatdrios de movimento, como maior
eversdo do retropé, rotacdo interna da tibia e adu¢do do quadril durante a marcha e atividades
funcionais. Esses padrdes, por sua vez, aumentam o vetor lateral de forca sobre a patela, favorecendo
a sobrecarga femoropatelar (Dill et al., 2014; Macrum et al., 2012). Nossos achados podem ser
explicados por diversos fatores, como a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos,
diferencas nas amostras avaliadas ou pelo fato de que a DPF ¢ uma condi¢@o multifatorial, na qual a
dorsiflexdo limitada pode ndo se manifestar de forma consistente em todos os individuos. Assim, é
possivel que a dorsiflexdo restrita atue como um fator contribuinte apenas em subgrupos especificos

de pacientes com DPF, o que pode ter sido diluido na andlise agrupada da presente revisao.
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Em rela¢do a pressdo plantar, a revisdo ndo indicou padrdes alterados na distribuicdo das
cargas, particularmente nas regioes do antepé e retropé, embora com alta heterogeneidade. A meta-
analise nao identificou diferencas significativas na distribuicdo da pressao plantar entre os grupos
com e sem dor patelofemoral. Esse achado sugere que, embora se hipotetize que individuos com DPF
adotem estratégias compensatorias de descarga de peso para minimizar a dor, tais altera¢cdes podem
ndo ser suficientemente consistentes ou detectaveis pelas ferramentas de medi¢ao utilizadas nos
estudos analisados. Ainda, essa discrepancia pode ser atribuida a variabilidade interindividual nas
estratégias de movimento e a sensibilidade limitada dos instrumentos de medi¢do para detectar
mudangas sutis na distribui¢do da pressdo plantar. Portanto, é possivel que a distribuicdo da pressao
plantar ndo seja um marcador confiavel para distinguir individuos com DPF, ressaltando a
necessidade de abordagens multifatoriais na avaliagdo e tratamento dessa condi¢do. Estudos
anteriores apontam que diferencas na pressdo plantar podem ser resultado de ajustes biomecanicos
secundarios a um padrao de marcha alterado, visando minimizar a dor no joelho (Aliberti et al., 2011).

Quanto a qualidade metodologica dos estudos incluidos, observamos que 80% deles foi
classificado com alta qualidade metodoldgica. No entanto, as principais limitagdes nas avaliagdes
envolveram o cegamento dos avaliadores e no ajuste de fatores de confusdo. Ainda, a presente meta-
analise também revelou uma heterogeneidade elevada nos resultados. Essa variagdo pode ser atribuida
a diferencas metodologicas entre os estudos, como a diversidade de tarefas analisadas, equipamentos
utilizados e caracteristicas da amostra. Um aspecto importante foi a impossibilidade de realizar meta-
analise para medidas de forca muscular. Chama a atencdo este fato, visto que a forga muscular ¢ um
dos desfechos clinicos mais abordados e estudados na DPF, tanto em musculos do quadril (Xie et al.,
2023), quanto no joelho (Alsaleh et al., 2021), mas que parece ndo ser medida sistematicamente em
musculos de tornozelo e pé. Por fim, corroborando com a meta-analise prévia (Rodrigues et al. 2022),
ndo foi possivel realizar meta-analise envolvendo desfechos neuromusculares, como ativagdo e
estrutura. Desta forma, sugere-se que sejam incluidas medidas de forca e andlise neuromusculares
destes musculos para melhor entender possiveis mecanismos que expliquem os resultados
encontrados na presente meta-analise.

Do ponto de vista clinico, esses achados ressaltam a importancia de uma avaliagdo abrangente
dos pacientes com DPF, considerando ndo apenas fatores proximais, mas também aspectos distais da
cadeia cinética. Intervengdes que visam corrigir padroes de eversao excessiva e estabilizar o arco
plantar podem ser estratégias uteis na reabilitagdo desses individuos. Melhorar a estabilidade do arco
plantar ¢ fundamental para a satde dos pés e pode ser alcangcado por meio de exercicios especificos
que fortalecem os musculos intrinsecos do pé (Choi et al., 2022; Mulligan e Cook, 2013; Lee et al.,

2022). Por fim, estudos recentes indicam que programas de treinamento que combinaram
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fortalecimento e ganho de mobilidade de musculos distais apresentaram resultados positivos na

melhora da dor e funcionalidade em pacientes com DPF (Pompeo et al., 2022).

CONCLUSAO

Os resultados desta revisao sistematica e meta-analise evidenciam diferengas biomecanicas e
funcionais nas articulagdes distais entre individuos com e sem dor patelofemoral (DPF),
especificamente na maior eversao do retropé e maior queda do navicular. Nao foram encontradas
diferencas na amplitude de movimento de dorsiflexdo, indice de postura do pé e pressdo plantar entre
os grupos. Desta forma, apesar da alta heterogeneidade encontrada, os resultados apontam para a
necessidade de mais estudos que busquem identificar se estas modificagdes sdao causa ou
consequéncia da DPF, quais os mecanismos ¢ explorem intervengdes especificas para as articulagdes

distais na reabilitacdo da DPF, visando estratégias terapéuticas mais integradas e eficazes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO E DO MESTRADO

Este estudo buscou responder quais diferencas mecanicas e funcionais em articulagdes de tornozelo e pé
existiam em pessoas com e sem dor patelofemoral. Conforme abordado, esta condi¢ao tem uma prevaléncia em
torno de 25%, afetando principalmente mulheres fisicamente ativas. Embora seja uma condi¢do de carater
multifatorial, amplamente estudada, diversas lacunas ainda estdo presentes na identificacdo de fatores que
possam contribuir para a condi¢do. Neste cendrio, a grande quantidade de estudos investigando aspectos
mecanicos, funcionais e neuromusculares de articulagdes de tronco, quadril e joelho contrastavam fortemente
com as investigagdes sobre estes mesmos parametros em articulagoes de tornozelo e pé, apesar das evidéncias
apontarem para uma participagdo importante de modificagdes mecanicas nestas articulagdes.

Dos objetivos estabelecidos, conseguimos realizar a meta-analise somente para o grau de eversao
do retropé, amplitude de movimento de dorsiflexdo, pressao plantar, queda do navicular e indice de
postura do pé. Medidas de for¢a ou de parametros neuromusculares nao foi possivel realizar por
auséncia de estudos. Observamos sim que pessoas com dor patelofemoral apresentam maior grau de
eversao do retropé e maior queda do navicular do que pessoas sem dor patelofemoral. Embora nao
possamos indicar causalidade, este estudo reforca a necessidade de uma abordagem multifatorial no
tratamento da DPF, incluindo avaliagdes e intervengdes que contemplem ndo apenas as estruturas
proximais, como o quadril e o joelho, mas também as articulagdes distais, como o tornozelo e o pé.
A escassez de estudos que investiguem de forma aprofundada os parametros distais destaca a
relevancia de pesquisas futuras que explorem essas relagdes com maior detalhamento.

Construir essa disserta¢ao foi também construir um caminho de amadurecimento académico e
pessoal. Quando entrei no mestrado, carregava muitas dividas, mas também uma grande vontade de
entender melhor como a biomecanica pode ajudar a explicar, prevenir e tratar dores que limitam o
movimento e afetam a qualidade de vida de tantas pessoas. Ao longo dessa trajetoria, mergulhar na
dor patelofemoral me mostrou ndo apenas o quanto ja se sabe, mas, principalmente, o quanto ainda
precisamos investigar especialmente quando falamos das articulacdes distais, como o pé e o
tornozelo. Foi desafiador lidar com lacunas metodologicas, limitagdes dos estudos e a complexidade
da propria condi¢do, mas também gratificante perceber que essa pesquisa, mesmo com suas
limitacdes, pode somar a constru¢do de um olhar mais completo e integrativo sobre a DPF. Mais do
que um trabalho académico, essa dissertacao representa uma fase intensa de aprendizado, persisténcia
e descobertas que, com certeza, vou levar comigo para os proximos passos da minha caminhada
profissional e cientifica. Concluir este trabalho ¢, sem divida, um marco significativo da minha

trajetoria até aqui.
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