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RESUMO
A dor patelofemoral (DPF) é uma condicao que possui inicio insidioso e é caracterizada
por dor peri ou retro patelar, a qual agrava-se em atividades que aumentam o estresse na
articulacdo patelofemoral, tendo uma prevaléncia de 22,7% na populacdo geral.
Atualmente, ha consensos e guias de pratica clinica para o tratamento fisioterapéutico
dessa disfuncdo, os quais sdo periodicamente atualizados a fim de trazer as melhores
evidéncias de métodos e praticas disponiveis na literatura. No entanto, ndo se sabe se as
intervengdes mais comumente usadas por fisioterapeutas brasileiros no tratamento da
DPF estdo de acordo com as melhores evidéncias disponiveis. Sendo assim, 0s objetivos
desta dissertacdo foram: 1- identificar quais as interven¢des mais comumente usadas por
fisioterapeutas brasileiros na reabilitacdo da DPF e verificar se as intervencdes usadas
estdo de acordo com as evidéncias cientificas atuais; 2- verificar se algumas
caracteristicas da amostra e de informagdes sobre Pratica Baseada em Evidéncia (PBE)
tém influéncia na escolha das intervencdes usadas pelos fisioterapeutas. Foram incluidos
nesse estudo fisioterapeutas brasileiros registrados no Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFITO) e com experiéncia prévia no atendimento de pacientes
com DPF. Os dados sobre as caracteristicas da amostra, informagdes sobre PBE e
intervencOes usadas no tratamento da DPF foram coletados por meio de um questionario
online, divulgado via redes sociais. Além de uma analise descritiva dos dados, uma
analise de regresséo logistica foi aplicada para verificar a associagdo das intervencoes
com algumas caracteristicas da amostra e informacdes sobre PBE. Cento e noventa e
quatro fisioterapeutas responderam ao questionario. Das intervengdes recomendadas,
97,4% dos respondentes relataram usar os exercicios de fortalecimento combinado dos
musculos do quadril e do quadriceps, porém apenas 25,3% utilizam oOrteses para o pé. Um
namero significativo de fisioterapeutas também relatou usar intervengdes que ndo sdo
recomendadas (tais como a mobilizagdo patelar; mobilizacdo/manipulagdo do joelho,
lombar e quadril; e recursos eletrotermofototerapicos). Os fisioterapeutas que concluiram
0 mestrado ou doutorado e que conhecem/ouviram falar em guias ou diretrizes de pratica
clinica possuem 2,57 e 3,81 vezes mais chances, respectivamente, de usar intervengdes
recomendadas. Concluimos que grande parte dos fisioterapeutas brasileiros optam por
intervencbes que estdo alinhadas as evidéncias cientificas atuais. Porém, um nimero

significativo deles também usa intervencGes ndo recomendadas para o tratamento da DPF.



Palavras-chave: Fisioterapia, Joelho, Pratica Clinica Baseada em Evidéncias,
Questionario.



ABSTRACT

Patellofemoral pain (PFP) is a condition that has an insidious onset and is characterized
by peri or retro patellar pain, which worsens in activities that increase stress in the
patellofemoral joint, with a prevalence of 22.7% in the general population. Currently,
there are consensus and clinical practice guides for the physiotherapeutic treatment of this
dysfunction, which are periodically updated in order to bring the best evidence of methods
and practices available in the literature. However, it is not known whether the
interventions most commonly used by Brazilian physiotherapists in the treatment of PFP
are in accordance with the best available evidence. Thus, the objectives of this dissertation
were: 1- to identify which interventions are most commonly used by Brazilian
physiotherapists in the rehabilitation of PFP and to verify whether the interventions used
are in accordance with current scientific evidence; 2- check if some characteristics of the
sample and information about Evidence-Based Practice (EBP) have an influence on the
choice of interventions used by physiotherapists. This study included Brazilian
physiotherapists registered with the Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFITO) and with previous experience in the care of patients with PFP.
Data on the characteristics of the sample, information on EBP and interventions used in
the treatment of PFP were collected through an online questionnaire, disseminated via
social networks. In addition to a descriptive analysis of the data, a logistic regression
analysis was applied to verify the association of the interventions with some
characteristics of the sample and information about EBP. One hundred and ninety-four
physiotherapists answered the questionnaire. Of the recommended interventions, 97.4%
of respondents reported using the combined strengthening exercises for the hip and
quadriceps muscles, however only 25.3% use foot orthoses. A significant number of
physiotherapists also reported using interventions that are not recommended (such as
patellar mobilization; mobilization/manipulation of the knee, lumbar and hip; and
electrothermal and phototherapy resources). Physiotherapists who have completed their
master's or doctorate and who know/have heard of clinical practice guidelines or
guidelines are 2.57 and 3.81 times more likely, respectively, to use recommended
interventions. We conclude that most Brazilian physiotherapists opt for interventions that
are in line with current scientific evidence. However, a significant number of them also

use interventions not recommended for the treatment of PFP.

Keywords: Physiotherapy, Knee, Evidence-Based Clinical Practice, Questionnaire.
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1. PREFACIO

Linha de pesquisa

O projeto de pesquisa de mestrado foi desenvolvido no Laboratério de Avaliacao
e Intervencdo em Ortopedia e Traumatologia (LAIOT), sob a orientagédo do Prof. Dr.
Féabio Viadanna Serrdo. Ele esta inserido na linha de pesquisa denominada “Funcéo
Motora e Andlise Biomecanica do Movimento Humano” do Programa de Pés-
Graduacéo em Fisioterapia da UFSCar. O presente trabalho foi realizado com apoio
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) -

Caodigo de Financiamento 001.

Projeto de pesquisa da Dissertacdo

Um estudo compbe a presente dissertacdo, o qual é intitulado “IntervencGes
usadas na reabilitacdo da dor patelofemoral: uma pesquisa sobre a pratica atual no
Brasil ” e sera submetido ao periddico Physiotherapy.

A coleta de dados do estudo foi realizada por meio de um questionario online. Os
fisioterapeutas foram convidados via divulgacao pablica nos perfis dos pesquisadores nas
redes sociais (Facebook e Instagram), convite feito pelos Conselhos Regionais de
Fisioterapia (CREFITO) (por meio de enderecos eletrénicos aos seus fisioterapeutas
registrados) e convite feito pela Associacdo Brasileira de Fisioterapia Traumato
Ortopédica (ABRAFITO) (por meio de enderecos eletronicos aos seus fisioterapeutas

associados).

Participacéo em projetos de pesquisa

Além do desenvolvimento do meu projeto, durante o mestrado, participei
ativamente de outros 2 projetos desenvolvidos no LAIOT, sendo um de mestrado e um
de doutorado. O projeto de mestrado foi um estudo transversal, que tinha como objetivo
investigar a relacdo entre a hipermobilidade articular e a dor do punho, forca de preensao
palmar, funcdo do punho e qualidade de vida em jovens ginastas e, além disso, investigar
a relevancia clinica das variaveis de forca, ADM de punho, funcéo e qualidade de vida
entre ginastas com e sem hipermobilidade articular e também com e sem dor no punho.
Nesse projeto, fui responsavel por parte da avaliacdo de 51 atletas. O artigo referente a

esse projeto sera submetido ao periddico Physical Therapy in Sport.



O projeto de doutorado foi um estudo randomizado controlado que teve como
objetivo comparar os efeitos de dois protocolos de reabilitacdo aplicados a pessoas com
dor patelofemoral. Neste projeto, fui responsavel pela aplicacdo das intervencfes em 37
pacientes. Entretanto, devido a pandemia da COVID-19, o estudo foi temporariamente
interrompido. Um manuscrito sobre o protocolo desse ensaio clinico esta submetido no

periddico Trials.

Atividades didaticas — PESCDs e co-orientacao

No primeiro semestre de 2019 participei do Programa de Estagio Supervisionado
em Capacitacdo Docente (PESCD) no estagio pratico obrigatorio dos alunos do dltimo
ano do curso de graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar). Esse estagio foi na &rea de Reumatologia e havia a parte de atendimentos
clinicos a populacdo e discussdo de casos, onde tive a oportunidade de auxiliar e
supervisionar os alunos.

Também fui co-orientadora de uma aluna do curso de graduacdo em Fisioterapia
da UFSCar. Juntamente a ela, desenvolvemos um projeto de Iniciagdo Cientifica
financiado pela PIBIC, que também sera apresentado como Trabalho de Concluséo de
Curso de Graduacdo — TG. Além disso, participei como banca examinadora do Trabalho

de Graduacdo | de outra aluna de graduacdo em Fisioterapia da UFSCar.

Contribuicao dos resultados de pesquisa para o avanco cientifico e relevancia social
Nesta dissertacdo, buscamos compreender como os fisioterapeutas brasileiros
utilizam a Préatica Baseada em Evidéncia (PBE) no tratamento da Dor Patelofemoral
(DPF), visto que a DPF é uma disfuncdo que afeta anualmente cerca de 22,7% da
populacédo geral e os sintomas podem permanecer por anos. Os principios da PBE visam
o uso da melhor evidéncia cientifica disponivel para tratamento de determinada condicéo,
assim, é esperado que os fisioterapeutas utilizem a PBE para guiar as intervencdes
escolhidas no tratamento da DPF, ou seja, optem por um tratamento baseado nas melhores

evidéncias disponiveis para reabilitar os pacientes.

Descricdo da dissertacao para o publico leigo
Nesta dissertacao, procuramos identificar quais sao os tratamentos mais utilizados

por fisioterapeutas para tratar a DPF (dor na regido anterior do joelho) e verificar se estéo



de acordo com as melhores evidéncias atuais. Além disso, buscamos identificar se ha

alguma relacdo entre os tratamentos escolhidos e as caracteristicas dos fisioterapeutas.

Link do curriculo Lattes e ORCID
e Enderecgo para acessar o Lattes: http://lattes.cnpq.br/1353381853692182
e ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8103-2164



http://lattes.cnpq.br/1353381853692182
https://orcid.org/0000-0002-8103-2164

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Epidemiologia da Dor Patelofemoral

A Dor Patelofemoral (DPF) é considerada uma das formas mais comuns de dor
anterior no joelho. A populacdo geral apresenta uma prevaléncia de 22,7% e as mulheres
possuem duas vezes mais chances de desenvolver DPF do que os homens (SMITH et al.,
2018). Além disso, essa condicdo também afeta populagdes especificas tais como
adolescentes, corredores e militares (SMITH et al., 2018).

2.2 Definicéo e diagnostico da Dor Patelofemoral

A DPF é uma condicdo clinica caracterizada por dor peri ou retro patelar de inicio
insidioso, a qual exacerba-se durante atividades que aumentam o estresse na articulacédo
patelofemoral, tais como agachamentos, corrida, salto, subida e descida de degrau e
longos periodos na posicdo sentada ou ajoelhada (CROSSLEY et al., 2016; DAVIS;
POWERS, 2010). Alguns individuos também podem relatar outros sintomas como uma
sensacéo de falseio no joelho e crepitagdo (THOMEE; AUGUSTSSON; KARLSSON,
1999). A etiologia da DPF permanece pobremente compreendida e considerada ser
multifatorial. A DPF é mais comumente atribuida ao aumento do estresse/sobrecarga na
articulacdo patelofemoral (POWERS et al., 2017) devido a fatores locais (no joelho),
proximais (quadril e tronco) e distais (complexo tornozelo-pé). Entre os fatores
associados a DPF estdo as alteracBes no posicionamento da patela (HUNTER et al.,
2007), retracdo de tecidos moles (PIVA et al., 2006), pronagdo subtalar excessiva
(BOLING et al., 2009), déficit de forca do musculo quadriceps (LANKHORST;
BIERMA-ZEINSTRA; VAN MIDDELKOOP, 2012; PATTYN et al., 2011) e déficit de
forca dos masculos do quadril (RATHLEFF et al., 2014).

O diagnéstico da DPF costuma ser tardio (WILLY et al., 2019) e é baseado na
historia do paciente e no exame fisico (para descartar outras possiveis disfungdes). Além
disso, o guia de pratica clinica (WILLY et al, 2019) recomenda que o0s clinicos usem a
reproducdo da dor retropatelar ou peripatelar durante o agachamento como um teste
diagndstico para a DPF, bem como demais atividades funcionais que sobrecarregam a
articulacdo patelofemoral com o joelho em flex&o, tal como a subida e descida de degraus
(WILLY etal., 2019).



2.3 Prognostico da Dor Patelofemoral

Embora a DPF ja tenha sido vista como uma condi¢do auto-limitante, estudos
recentes sugerem que ela pode persistir por muitos anos (COLLINS et al., 2013;
LANKHORST et al., 2016). Em um estudo prospectivo, Lankhorst e colaboradores
(LANKHORST et al., 2016) constataram que mais de 50% das pessoas com DPF ainda
tinham sintomas 5-8 anos apds um periodo de 6 semanas de um programa de tratamento
e educacdo. Collins e colaboradores (COLLINS et al., 2013) e Lankhorst e colaboradores
(LANKHORST et al., 2016) relataram que uma maior duracdo da dor e uma pior
pontuacéo (escore) na escala de dor anterior do joelho (escore inferior a 70) (KUJALA et
al., 1993) foram preditores do pobre prognostico da DPF. Além disso, alguns
pesquisadores acreditam que a DPF pode ser uma precursora da osteoartrite patelofemoral
(WYNDOW et al., 2016).

2.4 Intervenc0es

Inumeras intervencdes fisioterapéuticas sdo propostas para o tratamento de
pacientes com DPF. No entanto, muitas dessas intervencdes ndo possuem suporte da
literatura cientifica. N&o é objetivo desta revisdo da literatura fazer uma descri¢do sobre
todas as intervencdes propostas na literatura. Assim, € apresentada abaixo, uma breve
descricdo de trés intervencGes consideradas pela literatura como recomendadas para o

tratamento dos pacientes com DPF.

2.4.1 Fortalecimento combinado dos musculos do quadril e joelho

Uma revisdo sistematica concluiu que exercicios de fortalecimento dos musculos
do quadril devem ser incluidos nos programas de reabilitacdo de pacientes com DPF
(LACK et al., 2015). Adicionalmente, as revisdes sistematicas de Lack e colaboradores
(LACK et al.,, 2015) e Nascimento e colaboradores (NASCIMENTO et al., 2018)
concluiram que o fortalecimento combinado dos musculos do quadril e do quadriceps é
mais efetivo na melhora da dor e da fun¢do quando comparado ao fortalecimento isolado
do mdsculo quadriceps. No ultimo consenso sobre DPF, Collins e colaboradores
(COLLINS et al., 2018) destacaram que o fortalecimento combinado dos musculos do
quadril e do quadriceps é superior ao fortalecimento isolado do quadriceps na melhora
dos sintomas de dor e fungdo a curto (<3 meses), médio (3-12 meses) e longo prazo (> 12

meses). Por fim, o guia de pratica clinica (WILLY et al., 2019) indica que a terapia com



exercicios envolvendo o fortalecimento combinado dos musculos do quadril e do

quadriceps constitui a melhor proposta de tratamento para a DPF.

2.4.2 Orteses para o pé

Baseados nos principais estudos disponiveis, os autores do guia de pratica clinica
(WILLY etal, 2019) concluiram que individuos com DPF que possuem pronacéo subtalar
excessiva podem se beneficiar do uso de Grteses para o pé (pré-fabricadas) para reducédo
da dor a curto prazo (até 6 semanas). Esse pode ser um aspecto importante no inicio da
reabilitacdo pois possibilita que outras intervengdes sejam implementadas mais
precocemente. Quando prescrito, 0 uso de Orteses para 0 pé deve estar associado a um
programa de exercicios terapéuticos. Ainda, Vicenzino e colaboradores (VICENZINO et
al., 2010) encontraram que os individuos que possuem idade superior a 25 anos e altura
menor que 165cm possuem 8,8 vezes mais probabilidade de se beneficiar com o uso das

Orteses para 0 pé.

2.4.3 Educacdo em dor

Embora o guia de pratica clinica (WILLY et al., 2019) indique que as evidéncias
que suportam o uso de educacao do paciente sejam escassas e de baixa qualidade, o “Best
Practice Guide to Conservative Management of Patellofemoral Pain” (BARTON et al.,
2015) concluiu que um programa de intervencdo multimodal complementado com
educacdo do paciente e modificacdo de atividades é chave para o tratamento efetivo da
DPF. Além disso, uma recente revisdo sistematica observou que a educacdo oferecida
pelo profissional de satde (como informagao sobre manejo/gerenciamento de carga, auto-
manejo da dor e explicacdo das possiveis causas da DPF) promove beneficios aos
pacientes em relacdo a dor e funcdo (NASCIMENTO et al., 2018). Em outra recente
revisdo sistematica com meta-analise, foi observado que a educacdo combinada com um
tratamento fisico (exercicios, Orteses ou bandagem/mobilizacdo patelar) possui maior
probabilidade de sucesso em trés meses e, em 12 meses, a educac¢do sozinha é comparavel
a educacdo combinada com um tratamento fisico (WINTERS et al., 2020).

Assim, parece que a educacdo do paciente com DPF é elemento chave na

reabilitacdo.



3. OBJETIVOS GERAIS DA DISSERTACAO

Diante do exposto, os objetivos desta dissertacdo foram: 1- identificar quais as
intervengdes mais comumente usadas por fisioterapeutas brasileiros na reabilitagédo da
DPF, 2- verificar se as intervencdes usadas estdo de acordo com o grau de recomendacao
das evidéncias atuais e 3- verificar se algumas caracteristicas da amostra e de informacdes

sobre PBE tém influéncia na escolha das intervencdes usadas pelos fisioterapeutas.



4, ESTUDO I

Intervencdes usadas na reabilitacéo da dor patelofemoral:
uma pesquisa sobre a pratica atual no Brasil

Giulia Keppe Pisani, Cristiano Carvalho, Paula Regina Mendes da Silva

Serrdo, Tatiana de Oliveira Sato, Fabio Viadanna Serrdo

Esse manuscrito sera submetido ao periédico Physiotherapy (JCR: 2,478)



4.1 Resumo

Objetivos: Identificar quais as intervengfes mais comumente usadas por fisioterapeutas
brasileiros na reabilitacdo da dor patelofemoral (DPF) e verificar se algumas
caracteristicas da amostra e de informagGes sobre pratica baseada em evidéncias (PBE)
tém influéncia na escolha das intervencdes.

Design: Questionario online.

Participantes: Fisioterapeutas brasileiros com experiéncia no tratamento de pacientes
com DPF.

Métodos: Dados sobre as caracteristicas da amostra, informagdes sobre PBE e
intervencdes usadas no tratamento da DPF foram coletados por meio de um questionario
online, divulgado via redes sociais, por Conselhos Regionais de Fisioterapia (CREFITO)
e pela Associacgdo Brasileira de Fisioterapia Traumato-Ortopedia (ABRAFITO). Além de
uma analise descritiva dos dados, uma analise de regressao logistica foi aplicada para
verificar a associacdo das intervengBes com algumas caracteristicas da amostra e
informac0es sobre PBE.

Resultados: 194 fisioterapeutas responderam ao questionario. Das intervencdes
recomendadas, 97,4% dos respondentes relataram usar os exercicios de fortalecimento
combinado dos musculos do quadril e do quadriceps, porém apenas 25,3% utilizam
Orteses para 0 pé. Um ndmero significativo de fisioterapeutas também relatou usar
intervengdes que ndo sdo recomendadas (tais como a mobilizacdo patelar;
mobilizagdo/manipulacdo  do  joelho, lombar e quadril; e  recursos
eletrotermofototerapicos). Os fisioterapeutas que concluiram o mestrado ou doutorado e
que conhecem/ouviram falar em guias ou diretrizes de préatica clinica possuem 2,57 e 3,81
vezes mais chances, respectivamente, de usar interveng0es recomendadas.

Concluséo: Grande parte dos fisioterapeutas brasileiros optam por intervencdes que estdo
alinhadas as evidéncias cientificas atuais, porém um numero significativo deles também
usa intervencdes ndo recomendadas para o tratamento da DPF.

Palavras-chave: Fisioterapia, Joelho, Prética Clinica Baseada em Evidéncias,
Questionario.



4.2 Introducéo

A dor patelofemoral (DPF) é considerada uma das formas mais comuns de dor no
joelho. Ela é uma condicdo clinica caracterizada por dor retro e/ou peripatelar, de inicio
insidioso, a qual exacerba-se durante atividades que aumentam o estresse na articulacédo
patelofemoral (tais como a caminhada, corrida, saltos, subida e descida de escadas e a
permanéncia na posicdo sentada com os joelhos flexionados por longos periodos de
tempo) (CROSSLEY etal., 2016; DAVIS; POWERS, 2010), com uma prevaléncia anual
na populacdo geral em torno de 22,7% (SMITH et al., 2018). Embora a DPF tenha sido
considerada previamente como uma condicao auto-limitante, estudos recentes mostram
que os sintomas podem persistir por muitos anos (COLLINS et al., 2013; LANKHORST
etal., 2016; RATHLEFF et al., 2016).

Um grupo de cientistas e clinicos reune-se bianualmente no “International
Patellofemoral Research Retreat” para discutir os resultados das pesquisas relacionados
a DPF, bem como desenvolver o consenso baseado na melhor préatica existente. O Gltimo
consenso sobre DPF foi publicado em 2018 (COLLINS et al., 2018). Além disto,
recentemente foi publicado o guia de prética clinica (WILLY et al., 2019). Ambas as
publicagdes indicam que os exercicios terapéuticos para o fortalecimento combinado dos
musculos do quadril e do quadriceps constituem o pilar central da reabilitacdo da DPF,
com evidéncias de melhora da dor e fungdo em curto, médio e longo prazo (COLLINS et
al., 2018; WILLY etal., 2019). O uso de Orteses para o pé é recomendado para a reducéo
da dor a curto prazo (COLLINS et al., 2018; WILLY et al., 2019). Embora o guia de
pratica clinica (WILLY et al., 2019) indique que as evidéncias que suportam 0 uso de
educacdo do paciente sejam escassas e de baixa qualidade, o “Best Practice Guide to
Conservative Management of Patellofemoral Pain” (BARTON et al., 2015) concluiu que
um programa de intervencdo multimodal complementado com educagdo do paciente e
modificacdo de atividades é chave para o tratamento efetivo da DPF. Como intervencdes
ndo recomendadas, destacam-se 0s recursos eletrotermofototerapicos (estimulacédo
elétrica neuromuscular do quadriceps, crioterapia, ultrassom, laser), biofeedback
eletromiogréfico, Orteses de joelho, bandagens elasticas ou rigidas, dry needling
(agulhamento seco), mobilizacdo patelar e mobilizacdo/manipulacdo do joelho
(tibiofemoral), lombar e quadril (COLLINS et al., 2018; WILLY et al., 2019).

Embora as estratégias usadas para o tratamento da DPF por fisioterapeutas do
Reino Unido j& tenham sido estudadas (SMITH et al., 2017), ndo h& estudos que tenham
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avaliado se as intervencdes usadas por fisioterapeutas brasileiros estdo de acordo com as
melhores evidéncias cientificas existentes. No entanto, Mendonca et al (2018)
encontraram inconsisténcias entre as interveng6es usadas por fisioterapeutas brasileiros
na reabilitacdo da tendinopatia patelar e as intervengdes recomendadas pela literatura
(MENDONCA etal., 2018). Adicionalmente, Silva et al (2015) demostraram que, embora
os fisioterapeutas do Estado de Sao Paulo (estado mais populoso do Brasil) acreditem que
possuem conhecimento e habilidades para usar a pratica baseada em evidéncias (PBE),
80,1% relataram dificuldades para obter os textos completos dos artigos, 80,1% disseram
que o uso da PBE pode representar um alto custo e 70,3% reportaram dificuldades com a
lingua de publicacédo dos artigos (DE SILVA; COSTA; COSTA, 2015). Assim, é possivel
que os fisioterapeutas brasileiros ndo usem as melhores evidéncias cientificas disponiveis
para o tratamento da DPF.

Os objetivos deste estudo foram: 1- identificar quais as intervengGes mais
comumente usadas por fisioterapeutas brasileiros na reabilitacdo da DPF e verificar se as
intervencgdes usadas estdo de acordo com o grau de recomendacéo das evidéncias atuais;
2- verificar se algumas caracteristicas da amostra e de informacfes sobre PBE tém
influéncia na escolha das intervencdes usadas pelos fisioterapeutas. Nossas hipéteses sao
que as intervencdes usadas por fisioterapeutas brasileiros na reabilitacdo da DPF nao
estdo de acordo com as melhores evidéncias cientificas e que algumas caracteristicas da
amostra e de informagdes sobre PBE exercem influéncia na escolha das intervengdes

usadas.

4.3 Métodos
4.3.1 Desenho do estudo

Este é um estudo online e transversal, que seguiu as recomendac¢des do Checklist
for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da universidade (CAAE:
36021620.3.0000.5504; Apéndice 1). O periodo de coleta de dados foi de setembro a
dezembro de 2020.

4.3.2 Participantes
Uma pesquisa aberta foi usada para coletar os dados dos participantes, por meio
de um questionario online. Foram incluidos nesse estudo fisioterapeutas brasileiros

registrados no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITO) e com
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experiéncia prévia no atendimento de pacientes com DPF (um tempo minimo de
experiéncia ndo foi estabelecido).

Os recursos utilizados para convidar os fisioterapeutas a participarem da pesquisa
foram divulgacdo publica nos perfis dos pesquisadores nas redes sociais (Facebook e
Instagram), convite feito pelos Conselhos Regionais de Fisioterapia (CREFITO) (por
meio de enderecos eletrénicos aos seus fisioterapeutas registrados) e convite feito pela
Associacao Brasileira de Fisioterapia Traumato Ortopédica (ABRAFITO) (por meio de

enderecos eletronicos aos seus fisioterapeutas associados).

4.3.3 Coleta de dados e pré-teste

A coleta de dados foi realizada por meio do autopreenchimento de um
questionario, em lingua portuguesa, disponibilizado via online (Apéndice 2).
Primeiramente, ao clicar no link, o participante era direcionado para a pagina inicial do
questionario e tinha acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual
relatava os objetivos do estudo e critérios de inclusdo. Apds concordar em participar do
estudo, o participante era automaticamente direcionado para as questdes do questionario
propriamente dito. O questionario foi composto por 33 questdes, divididas em 3 partes:
1- caracteristicas da amostra, 2- informaces sobre pratica baseada em evidéncias (PBE)
e 3- intervengBes. Apds a finalizacdo do preenchimento do questionario, um e-mail
automatico era enviado ao pesquisador responsavel com as informagdes fornecidas pelo
participante, para que assim fosse feita a tabulacdo dos dados e, posteriormente, a anélise
estatistica.

As opcoes de intervencdo foram estabelecidas com base nos tratamentos para DPF
apresentados no “Patellofemoral Pain: Clinical Practice Guidelines” (WILLY et al.,
2019), “Consensus Statement on Exercise Therapy and Physical Interventions to Treat
Patellofemoral Pain” (COLLINS et al., 2018), senso comum e na experiéncia clinica dos
pesquisadores. Os participantes foram questionados sobre as intervencdes que eles mais
frequentemente usam na reabilitacdo de pacientes com DPF por meio de questdes de
multipla escolha, com as alternativas “sim”, “ndo” e¢ ‘“ndo conhego”. AS opcdes de
intervencOes eram: fortalecimento combinado dos musculos do quadril e do quadriceps;
fortalecimento dos musculos do tronco; fortalecimento de outros musculos (essa era uma
questdo aberta que o participante podia indicar o fortalecimento de musculos ndo
mencionados no questionario); alongamento do musculo quadriceps; alongamento dos

musculos isquiotibiais; alongamento da banda (trato) iliotibial; alongamento do
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retinaculo lateral; alongamento dos mdsculos da panturrilha; liberacdo miofascial;
biofeedback eletromiografico sobre o musculo vasto medial durante exercicios
terapéuticos para o quadriceps; orteses de joelho (por exemplo, brace de joelho, joelheira,
etc); oOrteses para o pé (pré-fabricadas ou customizadas); bandagem patelar rigida;
bandagem patelar elastica; mobilizacdo patelar; mobilizacdo/manipulagdo do joelho
(tibiofemoral), lombar e quadril; mobilizacdo/manipulacdo articular para aumento da
amplitude de dorsiflexdo do tornozelo; acupuntura; dry needling (agulhamento seco);
exercicios terapéuticos para o joelho com restricdo do fluxo sanguineo; estimulacdo
elétrica neuromuscular do quadriceps combinada ou ndo a exercicios terapéuticos para
esse musculo; outros recursos eletrotermofototerapicos (por exemplo, crioterapia,
ultrassom, laser, etc); educagéo do paciente quanto ao manejo de carga, autogestéo da dor
e explicagBes quanto os possiveis fatores que podem levar ao desenvolvimento da DPF;
treino sensorio-motor; retreinamento do movimento; treino funcional e outras
intervengdes (essa Ultima era uma questdo aberta que o participante podia indicar
qualquer outra intervencdo ndo mencionada no questionario). Os participantes podiam
escolher vérias intervencoes.

Para garantir a compreensdo do questionario, um estudo piloto foi realizado
previamente a coleta de dados. No estudo piloto, o questionario online foi respondido e
analisado por 40 estudantes do Gltimo ano do curso de graduacdo em fisioterapia da

universidade para verificar a compreenséo das questdes (MOHER et al., 2010).

4.3.4 Anédlise dos dados

Uma analise descritiva foi realizada por meio dos valores de frequéncia (absoluta
e relativa), média e desvio padrdo para caracterizar a amostra, obter informacgdes sobre
PBE e sobre as intervenc¢es mais usadas no tratamento. Além disto, nds indicamos o grau
de recomendacdo, quando disponivel, para cada intervengdo, de acordo com o guia de
pratica clinica publicado por Willy e colaboradores (2019). Assim, o grau de
recomendacéo A indica forte evidéncia, B indica evidéncia moderada, C evidéncia fraca,
D evidéncia conflitante, E evidéncia tedrica e F opinido de especialista.

Além da analise descritiva, também foi avaliada a associagdo entre as intervengdes
que possuem graus de recomendacdo A e B que devem ou que ndo devem ser usadas
(fortalecimento combinado dos masculos do quadril e do quadriceps; estimulacao elétrica
neuromuscular do quadriceps combinada ou ndo a exercicios terapéuticos para esse

masculo; crioterapia/ultrassom/laser; biofeedback eletromiogréafico sobre o musculo
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vasto medial durante exercicios terapéuticos para o quadriceps; orteses de joelho; orteses
para o pé (pré-fabricadas ou customizadas); bandagem patelar rigida; bandagem patelar
elastica; mobilizacdo patelar; mobilizacdo/manipulacao do joelho (tibiofemoral), lombar
e quadril e dry needling (agulhamento seco)) e uma intervencdo com grau de
recomendacdo ndo especificado (fortalecimento de outros musculos) com as varidveis
relacionadas as caracteristicas da amostra e informacdes sobre PBE (sexo; idade; tempo
de formacdo; graduacao, mestrado ou doutorado concluido; especializacdo na area; tempo
de experiéncia em pratica clinica; habilidade para ler textos em inglés; métodos de
atualizagdo (artigos cientificos; cursos e eventos cientificos); conhece/ouviu falar em
guias ou diretrizes de prética clinica)) foi testada por meio de uma analise de regressao
logistica. Considerando as intervengdes supracitadas com graus de recomendacédo A e B
que devem e que ndo devem ser usadas, bem como a intervencdo com grau de
recomendacéo nédo especificado, foi calculado um escore para cada participante. O escore
consistiu em atribuir um ponto para cada intervencdo que o participante relatou utilizar
em sua pratica clinica e que é recomendada pelo guia de pratica clinica. Também foi
atribuido um ponto quando o participante relatou ndo usar uma intervencdo que nao é
recomendada ou nédo especificada pelo guia. Quando o participante relatou ndo usar uma
intervencdo recomendada ou usar uma intervencdo ndo recomendada ou sem
especificacdo foi atribuido zero ponto. Assim, considerando haver duas intervencdes
recomendadas, nove intervencdes ndo recomendadas e uma ndo especificada, o escore
pode variar entre zero e 12 pontos. Os resultados do escore variaram de um a oito pontos,
sendo que a média foi de 5,3 pontos. O escore ndo apresentou distribuicdo normal, por
isso foi dicotomizado em alto (>=7 pontos) e baixo (<7 pontos). Este ponto de corte foi
escolhido por representar o 3° quartil da distribuicdo. A partir da variavel dicotomizada
foi aplicada a analise de regressdo logistica para identificar as variaveis associadas ao
escore alto (>=7 pontos). Primeiramente foi realizada uma analise univariada. As
variaveis com valor até 0,20 foram incluidas no modelo de regressdo multivariado. A
analise dos dados foi realizada usando o SPSS versdo 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).
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4 .4 Resultados
4.4 .1 Caracteristicas da amostra

Cento e noventa e quatro fisioterapeutas, com idade média de 32,6 (7,3) anos,
participaram do estudo. A tabela 1 descreve as caracteristicas dos participantes. A
maioria dos respondentes era mulheres (55,2%), tinha até cinco anos de graduacdo
(37,1%), possuia o grau de bacharel em fisioterapia (77,3%), tinha frequentado
universidades privadas (73,2%), possuia experiéncia em pratica clinica de até 5 anos
(45,9%) e possuia habilidade de moderada a boa para ler textos em inglés (61,4%). Além
disto, 49,2% dos respondentes possuiam especializacdo na area de fisioterapia ortopedica

e/ou fisioterapia esportiva.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

Caracteristicas
Género
Feminino

Tempo de graduacao
Menos que 5 anos
5-9 anos
10-14 anos
15-19 anos
20-24 anos

Mais alto nivel de educacéo
Graduacdo
Mestrado concluido
Doutorado concluido

Tipo de universidade
Publica
Privada

Especializacéo
Especializagdo na area
Sem especializacdo na area
Especializag&o em outras areas

Experiéncia em pratica clinica
1-5 anos
6-10 anos
11-15 anos
16-20 anos
21-25 anos
Mais de 25 anos

Habilidade para ler textos em inglés
Pobre
Ruim
Moderada
Boa
Excelente

n (%)

107 (55,2)

72 (37,1)
45 (23,2)
29 (14,9)
32 (16,5)
9 (4,6)

150 (77,3)
32 (16,4)
12 (6,1)

52 (26,8)
142 (73,2)

96 (49,2)
98 (50,2)
1(0,5)

89 (45,9)
46 (23,7)
22 (11,3)
23 (11,9)
10 (5,2)
4(2)

37 (19,1)
23 (11,9)
62 (32)
57 (29,4)
15 (7,7)
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4.4.2 Informacdes sobre pratica baseada em evidéncias (PBE)

Em relacdo aos métodos usados para a atualizacdo do conhecimento, 90,2% dos
respondentes relataram usar artigos cientificos, 77,3% se atualizam por meio de cursos e
70,1% eventos cientificos (congressos, conferéncias, palestras, etc). 82% dos
respondentes relataram conhecer ou ja terem ouvido falar de guias e diretrizes de pratica
clinica e 67,5% utilizam esses guias e diretrizes de pratica clinica na rotina de
atendimentos. Entretanto, somente 54,1% considera a PBE determinante na escolha da
melhor conduta (Tabela 2).
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Tabela 2 - Informagdes sobre Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)

Métodos de atualizacao

Artigos Cientificos 175 (90,2)
Cursos 150 (77,3)
Eventos (congressos, conferéncias, palestras) 136 (70,1)
Grupos de estudo 61 (31,4)
Livros 55 (28,4)
Outros 13 (6,7)

Conhece/ouviu falar em guias ou diretrizes de

prética clinica
Sim 159 (82)
Né&o 35 (18)

Opini&o em relagéo a PBE nos atendimentos
Determinante na escolha da melhor conduta para o

atendimento 105 (54,1)
Utilizo a PBE parcialmente 57 (29,4)
Nao utilizo a PBE 32 (16,5)

Vocé utiliza os guias/diretrizes de pratica clinica

na rotina de atendimentos?
Sim 131 (67,5)
Né&o 63 (32,5)

4.4.3 IntervencgOes

A tabela 3 apresenta a frequéncia das intervencdes utilizadas pelos fisioterapeutas
na reabilitacdo de pessoas com DPF. Em relacdo as intervencGes com grau de
recomendacdo A que devem ser usadas na reabilitacdo de pessoas com DPF, 97,4% dos
respondentes relataram usar exercicios de fortalecimento para os musculos do quadril
combinados ao fortalecimento do quadriceps, porém apenas 25,3% utilizam drteses para
0 pé (pré-fabricadas ou customizadas). Por outro lado, um numero significativo de
fisioterapeutas relatou usar intervencdes que possuem grau de recomendacdo A que ndo
devem ser utilizadas. Por exemplo, 76,3% dos fisioterapeutas reportaram utilizar
mobilizacdo patelar e 59,8% responderam que usam mobilizacdo/manipulagédo do joelho
(tibiofemoral), lombar e quadril. Além disto, 61,3% utilizam recursos
eletrotermofototerapicos como crioterapia, laser e ultrassom e 58,2% usam a estimulacédo

elétrica neuromuscular do quadriceps combinada ou ndo a exercicios terapéuticos para
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esse musculo (que sdo intervengdes que possuem grau de recomendacao B que ndo devem
ser utilizadas).

Destaca-se ainda que apenas 22,2% dos fisioterapeutas indicaram o uso de dry
needling (agulhamento seco) (intervengdo que possui grau de recomendacgdo A que ndo
deve ser utilizada) e apenas 13,9%, 25,8%, 28,9% e 36,1% mencionaram usar
biofeedback eletromiografico sobre o musculo vasto medial, 6rtese de joelho, bandagem
patelar rigida e bandagem patelar elastica, respectivamente (que sdo intervencdes que
possuem grau de recomendacdo B que ndo devem ser utilizadas).

Intervencbes como o retreinamento do movimento (83,1%) e a educacdo do
paciente (97%) foram amplamente selecionadas pelos respondentes, embora apresentem
grau de recomendacéo C e F que devem ser usadas, respectivamente. Além disso, demais
intervencOes que ndo possuem um grau de recomendacdo especificado no guia de préatica
clinica também foram escolhidas por muitos fisioterapeutas. Por exemplo,
mobilizacdo/manipulacéo articular do tornozelo (69,2%), treino sensorio-motor (85,1%),
treino funcional (87,1%), alongamento dos masculos isquiotibiais (74,3%), quadriceps
(67,1), retinaculo lateral (55,3%), banda iliotibial (70,7%) e triceps sural (70,2%). Ainda,
69,7% e 55,2% dos fisioterapeutas relataram realizar o fortalecimento dos musculos do
tronco e de outros musculos (isquiotibiais e triceps sural), respectivamente.

A maioria dos participantes relatou que a frequéncia de sessfes de reabilitacdo
estava entre duas e trés vezes por semana (77,9%). Apenas 5,6% dos participantes
relataram uma frequéncia acima de quatro vezes por semana, enquanto 13,4% relataram

ndo seguir uma regularidade de nimero de sessdes por semana.
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Tabela 3 - Frequéncia das intervenc¢des visando a reabilitacdo e grau de recomendacao

Intervencoes n (%) E recomendado? Nivel de recomendacéo
(A-F)
Fortalecimento
Musculos do quadril combinado ao 190 (97,4) S A
fortalecimento do quadriceps
Musculos do tronco 136 (69,7) N/E
Outros musculos (isquiotibiais e triceps sural) 107 (55,2) N/E
Alongamento
Isquiotibiais 145 (74,3) N/E
Banda (trato) iliotibial 138 (70,7) N/E
Quadriceps 131 (67,1) N/E
Retinaculo lateral 108 (55,3) N/E
Triceps sural 137 (70,2) N/E

Eletrotermofototerapia

Estimulacéo elétrica neuromuscular do 113 (58,2) N B
quadriceps combinada ou ndo a exercicios

terapéuticos para esse musculo

Crioterapia/ultrassom/laser 119 (61,3) N B

Outras intervengdes

Biofeedback eletromiografico sobre o musculo 27 (13,9) N B
vasto medial durante exercicios terapéuticos

para o quadriceps

Orteses de joelho 50 (25,8) N B
Orteses para 0 pé (pré-fabricadas ou 49 (25,3) S A
customizadas)

Bandagem patelar rigida 56 (28,9) N B
Bandagem patelar elastica 70 (36,1) N B
Mobilizag&o patelar 148 (76,3) N A
Mobilizagdo/manipulacéo do joelho 116 (59,8) N A
(tibiofemoral), lombar e quadril

Mobilizagdo/manipulacgdo articular do tornozelo 135 (69,2) N/E

Acupuntura 18 (9,2) S C
Dry needling (Agulhamento seco) 43 (22,2) N A
Exercicios terapéuticos para o joelho com 59 (30,2) S F
restricdo do fluxo sanguineo

Educacéo do paciente 189 (97) S F
Treino sensorio-motor 166 (85,1) N/E

Retreinamento do movimento 162 (83,1) S C
Treino funcional 170 (87,1) N/E
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Outras intervencgdes néo citadas 39 (20) N/E
anteriormente

S, sim; N, ndo; N/E, ndo especificado, O grau de recomendacéo (com base no Guia de Prética Clinica — Willy et
al, 2019) foi A em caso de evidéncia forte, B se evidéncia moderada, C se evidéncia fraca, D se evidéncia
conflitante, E se evidéncia tedrica e F em caso de opinido de especialista.

Quanto aos resultados da anéalise de regressdo (tabela 4), o modelo multivariado
indicou que os respondentes que concluiram o mestrado ou doutorado possuem 2,57
vezes mais chances de apresentar alto escore (OR =2,57; 95% CI 1,24 - 5,32; p = 0.01).
Ou seja, eles possuem maiores chances de usar intervengdes com grau de recomendacao
A ou B que devem ser usadas na reabilitacdo de pessoas com DPF ou, ainda, de ndo usar
intervengdes que ndo sdo recomendadas ou que ndo tiveram a recomendacéo especificada
no guia de prética clinica. Conhecer/ouvir falar em guias ou diretrizes de pratica clinica
também aumenta em 3,81 vezes a chance de apresentar alto escore (OR = 3,81; 95% ClI
1,10 — 13,2; p = 0.03). Nao houve associagdes entre as demais variaveis relacionadas as
caracteristicas da amostra e informagdes sobre PBE com as intervencdes usadas pelos

fisioterapeutas.
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Tabela 4 - Resultados da analise de regressdo logistica para as andlises uni e multivariada considerando

como desfecho o escore dicotomizado em alto (>= 7 pontos) e baixo (<7 pontos).

Variavel Univariada Multivariada
ariave OR IC95% P OR IC95% P
Sexo 0,86 0,44-1,64 0,64
Idade 0,97 0,93-1,02 0,22
Tempo de graduacéo 0,98 0,93-1,03 0,45
Mestrado ou doutorado concluido 292 1,43-597 <0,0] 257 1,24-532 0,01
Especializacdo na area 1,03 0,54-1,96 0,93
Habilidade para ler textos em inglés
Pobre - - 0,46
Ruim 0,41 0,10-1,66 0,21
Moderado 0,79 0,31-2,01 0,62
Bom 1,25 0,50-3,11 0,64
Excelente 1,35 0,37-4,93 0,65
Métodos de atualizagdo
Artigo 1,96 0,55-7,03 0,30
Curso 0,78 0,37-1,65 0,52
Eventos 091 0,45-1,86 0,91
Experiéncia em pratica clinica 0,98 0,93-1,02 0,35
Conhece/ouviu falar em guias 4,48 1,31-15,3 0,02 381 1,10-132 0,03

ou diretrizes de pratica clinica

4.5 Discussao

O presente estudo teve como objetivo primario identificar as estratégias de
intervencdo mais comumente utilizadas por fisioterapeutas brasileiros no tratamento de
pessoas com DPF e verificar se essas intervencdes estdo de acordo com as melhores
evidéncias atuais. O fortalecimento combinado dos musculos do quadril e do quadriceps
foi indicado como a intervengdo mais usada (97,4%) pelos fisioterapeutas para o
tratamento de pessoas com DPF, o que estd de acordo com as melhores evidéncias
cientificas (LACK etal., 2015; WILLY etal., 2019). Além disso, 0 “Consensus Statement
on Exercise Therapy and Physical Interventions to Treat Patellofemoral Pain” concluiu
que o fortalecimento combinado dos musculos do quadril e do quadriceps é superior ao
fortalecimento isolado do quadriceps na reducdo da dor e melhora da funcdo a curto,
médio e longo prazo (COLLINS et al., 2018). Por outro lado, embora haja fortes
evidéncias a favor do uso de oOrteses pre-fabricadas para o pé para a reducdo da dor a curto
prazo (até seis semanas) em pessoas com pronacao subtalar excessiva (COLLINS et al.,
2018; WILLY et al., 2019), apenas 25,3% dos respondentes afirmaram utilizar tal
intervencgéo. Talvez, os custos adicionais com a aquisi¢do ou com a fabricagcéo dessas

orteses poderiam explicar por que poucos fisioterapeutas relataram usar essa intervencao.
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E interessante observar que, embora a maioria dos fisioterapeutas tenha
mencionado que usam uma intervencao que possui grau de recomendacéo A que deve ser
utilizada (fortalecimento combinado dos musculos do quadril e do quadriceps), muitos
deles também indicaram o uso de intervencGes que possuem grau de recomendacdo A que
ndo devem ser utilizadas, ou seja, a mobilizacao patelar e a mobilizagdo/manipulagéo do
joelho (tibiofemoral), lombar e quadril. O “Consensus Statement on Exercise Therapy
and Physical Interventions to Treat Patellofemoral Pain” (COLLINS etal., 2018) também
ndo recomenda o uso da mobilizagdo patelar, apesar do “Best Practice Guide to
Conservative Management of Patellofemoral Pain” (BARTON et al., 2015) concluir que
a mobilizacéo patelar pode ser usada como um componente de intervencdes multimodais
quando apropriada (hipomobilidade patelar). A aplicacio de técnicas de
mobilizagdo/manipulacdo do joelho (tibiofemoral), lombar e quadril baseia-se na teoria
que um possivel mau alinhamento e alteracdo nos movimentos dessas articulacdes
poderiam produzir um excessivo estresse na articulacdo patelofemoral. Isso poderia
justificar o uso dessas técnicas pelos fisioterapeutas. No entanto, um recente ensaio
randomizado controlado (NUNES et al., 2020) mostrou que embora a mobilizacdo do
quadril tenha diminuido a rotacdo medial do quadril durante o agachamento, ela ndo
reduziu a dor de mulheres com DPF. Adicionalmente, em torno de 60% dos respondentes
indicaram usar recursos eletrotermofototerapicos como crioterapia, laser, ultrassom e
estimulagdo elétrica neuromuscular do quadriceps combinada ou ndo a exercicios
terapéuticos para esse musculo, mesmo essas intervencfes possuindo grau de
recomendacéo B que ndo devem ser utilizadas. Collins e colaboradores (COLLINS etal.,
2018) também ndo recomendam o uso de recursos eletrotermofototerapicos como
intervencOes primarias no tratamento de pacientes com DPF.

Apenas 22,2% dos fisioterapeutas indicaram o uso de dry needling e apenas
13,9%, 25,8%, 28,9% e 36,1% mencionaram usar biofeedback eletromiografico sobre o
musculo vasto medial, ortese de joelho, bandagem patelar rigida e bandagem patelar
elastica, respectivamente. Essas intervencdes possuem grau de recomendacdo A (dry
needling) e B (as demais intervencdes) que ndo devem ser utilizadas. Isto esta em linha
com Collins e colaboradores (COLLINS et al., 2018) que concluiram que o uso de dry
needling, ortese de joelho e bandagem patelar rigida € “incerto”.

Embora o retreinamento do movimento e a educacdo do paciente possuam,
respectivamente, graus de recomendacdo C e F, essas intervencdes foram amplamente

mencionadas pelos fisioterapeutas. O amplo uso de estratégias de retreinamento do
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movimento pode se justificar na reducdo do estresse patelofemoral. Por exemplo, dos
Santos e colaboradores (DOS SANTOS et al., 2019) mostraram que diferentes estratégias
de retreinamento da corrida (aterrissagem no antepé/mediopé, aumento na taxa de passos
e corrida com leve flexdo do tronco) reduziram o estresse patelofemoral em corredores
sadios. No entanto, um ensaio randomizado controlado néo relatou diferenga na redugéo
da dor e melhora da funcdo em 8 e 20 semanas quando o retreinamento da corrida
(aumento da taxa de passos e aterrissagem no antepé/mediopé) associado a educacéo foi
comparado a educacéo isolada (ESCULIER et al., 2018). Semelhante aos nossos achados,
Smith e colaboradores (SMITH et al.,, 2017) também relataram que 97% dos
fisioterapeutas entrevistados mencionaram o uso da educagdo como parte do tratamento
de pessoas com DPF. Embora o guia de pratica clinica (WILLY et al., 2019) indique que
as evidéncias que suportam tal intervengdo sejam escassas e de baixa qualidade, uma
revisao sistematica mais recente (DE OLIVEIRA SILVA et al., 2020) concluiu que a
educacdo fornecida por profissionais de saude (principalmente relacionada ao
manejo/gerenciamento de carga, auto-manejo da dor e explicacdo da natureza e possiveis
causas da DPF) promovem resultados benéficos em relagdo a dor e funcdo em pacientes
com DPF. Adicionalmente, uma outra revisdo sistematica com meta-anéalise concluiu que
a educacdo combinada com um tratamento fisico (exercicios, Orteses ou
bandagem/mobilizacdo patelar) possui maior probabilidade de sucesso em trés meses e,
em 12 meses, a educacdo sozinha é compardvel a educacdo combinada com um
tratamento fisico (WINTERS et al., 2020).

Algumas intervengdes que ndo possuem um grau de recomendacao especificado
no guia de pratica clinica (WILLY et al., 2019) também foram escolhidas por muitos
fisioterapeutas. Essas sdo interven¢des também ndo mencionadas no “Consensus
Statement on Exercise Therapy and Physical Interventions to Treat Patellofemoral Pain”
(COLLINS et al., 2018). A associacdo entre a restricdo da dorsiflexdo do tornozelo e o
aumento do valgo dindmico do joelho (LIMA et al., 2018) poderia explicar por que 69,2%
dos fisioterapeutas disseram adotar a mobilizacdo/manipulacdo do tornozelo como
intervencdo. O déficit no controle postural observado em pessoas com DPF (LEE;
SOUZA; POWERS, 2012; NEGAHBAN et al., 2013) pode ter relacdo com a alta taxa de
fisioterapeutas que relataram usar o treino sensorio-motor e treino funcional (85,1% e
87,1%, respectivamente). A relacdo entre o encurtamento dos musculos isquiotibiais,
quadriceps e triceps sural, bem como do retindculo lateral e da banda iliotibial com o
aumento do estresse patelofemoral e a DPF (WHITE; DOLPHIN; DIXON, 2009;
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WHYTE et al, 2010; WINSLOW; YODER, 1995; WITROUW,; LYSENS;
BELLEMANS, 2000) poderia explicar por que muitos fisioterapeutas responderam que
realizam o alongamento dessas estruturas. Finalmente, 69,7% e 55,2% dos fisioterapeutas
relataram realizar o fortalecimento dos musculos do tronco e de outros musculos
(isquiotibiais e triceps sural). Considerando a auséncia de evidéncias atuais, futuros
estudos sdo necessarios para confirmar ou refutar os beneficios dessas intervencdes para
pessoas com DPF.

Finalmente, observou-se que realizar mestrado/doutorado e conhecer/ouvir falar
em guias ou diretrizes de pratica clinica aumenta em 2,57 e 3,81 vezes, respectivamente,
as chances de os fisioterapeutas adotarem intervencdes com grau de recomendacao A ou
B que devem ser usadas na reabilitacdo de pessoas com DPF ou, ainda, de nao adotarem
intervengdes que ndo sdo recomendadas ou que nédo tiveram a recomendacéo especificada
no guia de praticaclinica (WILLY etal., 2019). A maior parte dos programas de mestrado
e doutorado no Brasil possui disciplinas relacionadas a PBE e isso deve ter relacdo com
o fato dos fisioterapeutas que realizaram mestrado/doutorado terem escolhido
intervencGes com alto nivel de evidéncia de sucesso. Um estudo prévio sobre PBE
aplicado a fisioterapeutas brasileiros (Silva, Costa & Costa, 2015) mostrou que grande
parte da amostra consideraram como insuficiente o conhecimento sobre PBE obtido
durante o periodo de graduacdo (SILVA; COSTA; COSTA, 2015). Aléem disto, esses
resultados reforcam a importancia dos guias de pratica clinica na escolha das melhores
intervengoes.

O presente estudo possui algumas limitagdes. Como a pesquisa foi divulgada de
forma online, a taxa de resposta € desconhecida. Embora os resultados desta pesquisa
sejam especificos do Brasil, eles podem ser transferiveis e de interesse para
fisioterapeutas de todo 0 mundo. Uma vez que o questionario foi auto administrado, nos
ndo fomos capazes de resolver possiveis davidas. No entanto, previamente a divulgacéo
da pesquisa, o questionario online foi respondido e analisado por 40 estudantes do ultimo
ano do curso de graduacao em fisioterapia da universidade para verificar a compreensao
das questdes, sendo adaptacdes feitas de acordo com as sugestdes dos estudantes. Além
disso, embora todos os participantes afirmaram ter experiéncia no tratamento de pacientes
com DPF, ndo houve como controlar qual é essa experiéncia em relacdo ao nimero de
pacientes atendidos. Os fisioterapeutas foram instruidos a considerarem sua experiéncia

clinica em anos.
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4.6 Conclusao

Grande parte dos fisioterapeutas brasileiros optam por intervengdes que estdo
alinhadas com as evidéncias cientificas atuais, porém um ndmero significativo deles
também usa intervenc¢des ndo recomendadas para o tratamento da DPF. Além disto, o0s
fisioterapeutas que concluiram o mestrado/doutorado e/ou conhecem/ouviram falar em
guias ou diretrizes de pratica clinica apresentam maiores chances de utilizar intervencoes

com alto nivel de evidéncia de sucesso.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados do estudo apresentado nesta dissertacdo, pudemos contribuir
com a melhor compreensdo da atual prética clinica dos fisioterapeutas brasileiros no
tratamento da DPF, bem como quais caracteristicas amostrais contribuem para a escolha
de intervengdes com maior grau de evidéncia cientifica. Visto que a DPF possui alta
prevaléncia na populacdo em geral, nosso estudo pode auxiliar a guiar os clinicos a
optarem por uma pratica baseada em evidéncia e disponibilizarem o melhor tratamento
aos pacientes.

Os resultados e as limitacdes do nosso estudo poderdo contribuir com futuras
pesquisas que almejem identificar algum outro tipo de relagdo entre tratamentos para
DPF, prética clinica dos fisioterapeutas e evidéncias cientificas, visando a melhor

compreensdo da interagdo entre a teoria e a préatica clinica.
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APENDICE Il — Questionario online usado na coleta de dados

Pesquisa sobre as intervencdes usadas por fisioterapeutas brasileiros no
tratamento da Dor Patelofemoral (DPF)

1. Caracteristicas da amostra
1.1 Dados pessoais

Identificacao: E-mail:
Sexo: () feminino () masculino
Idade:

Cidade onde reside: Estado:

1.2 Em relagdo a formacao

1.2.1. Tempo de formagéo (Graduacdo em Fisioterapia):

1.2.2. Sua graduacdo em Fisioterapia ocorreu em uma Universidade: ( ) Publica ( )
Privada

1.2.3 Possui formagédo em cursos stricto-sensu? Qual (is): ( ) Mestrado Académico ( )
Mestrado Profissional () Doutorado ( ) Mestrado Académico em Andamento ( )
Mestrado Profissional em Andamento ( ) Doutorado em andamento ( ) Pés-Doutorado (
) Pés-Doutorado em Andamento ( ) Nenhuma

1.2.4 Filiacdo a alguma associacdo conveniada: () ABRAFITO () SONAFE ( ) Outras (
) nenhuma

Se vocé ¢ filiado (a) a outra (s) associacdo (6es), por favor informe qual (is):

1.2.5. Possui especializagdo em 4areas relacionadas & ortopedia/traumatologia e/ou
fisioterapia esportiva (minimo 360 horas)? ( ) Sim ( ) N&o. Sem sim, por favor informe
qual (is):

1.2.6. E s6cio-especialista de alguma associacio tal como ABRAFITO ou SONAFE? ()
Sim () N&o. Se sim, por favor informe qual (is):

1.2.7. Possui experiéncia prévia em pesquisa? ( ) Sim ( ) Néao

Caso queira fazer alguma observacdo, por favor faga neste espaco:

1.3 Em relacéo a habilidade para ler textos na lingua inglesa e métodos usados
para a atualizacdo do conhecimento

1.3.1. Como voce classificaria a sua habilidade para ler textos na lingua inglesa: ( ) ruim
( ) pobre () moderada ( ) boa ( ) excelente

1.3.2. Qual (is) método (s) vocé utiliza para se atualizar? ( ) artigos cientificos ( ) cursos
() livros () eventos cientificos/conferéncias/palestras ( ) grupos de estudo () Outros.
Caso vocé tenha assinalado outros métodos de atualizacdo do conhecimento, por favor
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especifique:

1.3.3. Qual (is) bases de dados vocé ja usou para a busca de artigos cientificos: ( ) SCIELO
() PubMed () Bireme () Google Scholar ( ) Lilacs ( ) PEDro ( ) Cochrane ( ) Embase
() Web of Science ( ) Outros ( ) eu ndo uso bases de dados

1.3.4. Qual (is) bases de dados vocé mais frequentemente usa para a busca de artigos
cientificos: ( ) SCIELO ( ) PubMed ( ) Bireme () Google Scholar ( ) Lilacs () PEDro (
) Cochrane ( ) ( ) Embase ( ) Web of Science Outros ( ) eu ndo uso base de dados

1.3.5. Com qual frequéncia vocé usa as bases de dados: ( ) Todos os dias ( ) 1 a 3 vezes
nasemana ( ) 1a 3 vezesnomeés ( )umavez acada 2 meses ( ) muito raramente ( ) eu
n&o uso bases de dados

1.3.6. Caso vocé ndo tenha escolhido “artigos cientificos* como um dos métodos de
atualizacdo do conhecimento (item 3.2), por favor indique qual (is) o (s) principal (is)
desafio (s)/barreira (s) que vocé encontra para usa-los: ( ) dificuldades para obter artigos
cientificos completos ( ) lingua/idioma de publicacdo dos artigos cientificos ()
dificuldades para compreensdo das andlises estatisticas ( ) alto custo ( ) falta de tempo
( ) aplicabilidade dos resultados das pesquisas na pratica clinica ( ) ndo consigo avaliar
criticamente a qualidade dos artigos cientificos () dificuldade em compreender os
resultados dos artigos cientificos ( ) Dificuldades na busca dos artigos cientificos ( )
Outros. Caso voce tenha assinalado “outros”, por favor
especifique:

1.4 Em relagdo a atuacao:

1.4.1. Local de atuacdo: () consultorio/clinica particular () equipe esportiva () eventos
esportivos () hospitais ( ) atendimento domiciliar ( ) UBS/USF (') Outros. Caso vocé
atue em outros locais ndo indicados, por favor informe qual (is):

1.4.2. Quanto tempo vocé possui de experiéncia no atendimento de pacientes? (Exemplo:
2 anos)

1.4.3. Vocé trabalha com docéncia e/ou pesquisa? ( ) Nao ( ) Sim, em Instituicdo Publica
() Sim, em Instituicdo Privada ( ) Sim, em Instituicdo Publica e Privada

2. Intervenc0es

2.1 Sobre as intervengdes fisioterapéuticas para a reabilitacdo de pacientes com
diagnostico clinico de DPF, vocé comumente usa:

SIM | NAO NAO
CONHECO

Fortalecimento dos musculos do quadril combinado ao
fortalecimento do quadriceps

Fortalecimento dos musculos do tronco

Fortalecimento de outros muasculos

Alongamento do muasculo quadriceps

Alongamento dos musculos isquiotibiais (isquiossurais)
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Alongamento da banda (trato) iliotibial

Alongamento do retinaculo lateral

Alongamento dos musculos da panturrilha

Liberacdo miofascial

Biofeedback eletromiogréafico sobre o masculo vasto medial
durante exercicios terapéuticos para o quadriceps

Orteses de joelho (por exemplo, brace de joelho, joelheira,
etc)

Orteses para o pé/palmilhas biomecanicas (pré-fabricadas ou
customizadas)

Bandagem patelar rigida

Bandagem patelar eléstica

Mobilizacdo patelar

Mobilizacdo/manipulacédo do joelho (tibiofemoral), lombar e
quadril

Mobilizacdo/manipulagéo articular para aumento da
amplitude de dorsiflex&o do tornozelo

Acupuntura

Dry needling (Agulhamento Seco)

Exercicios terapéuticos para o joelho com restri¢do do fluxo
sanguineo

Estimulacéo elétrica neuromuscular do quadriceps
combinada ou ndo a exercicios terapéuticos para esse
musculo

Outros recursos eletrotermofototerapicos (por exemplo,
crioterapia, ultrassom, laser, etc)

Educacao do paciente quanto ao manejo de carga, autogestdo
da dor e explicagdes quanto os possiveis fatores que podem
levar ao desenvolvimento da DPF

Treino sensorio-motor

Retreinamento do movimento

Treino funcional

Outros

Se vocé assinalou "fortalecimento de outros musculos”, por favor indique qual(is):

Se vocé assinalou "outros recursos eletrotermofototerapicos”, por favor indique qual(is):

Se vocé assinalou "outras intervencdes”, por

favor

indique

qual(is):

2.2. Com qual frequéncia vocé aplica semanalmente as intervencdes assinaladas?
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() 1x/semana ( ) 2x/semana ( ) 3x/semana ( ) 4x/semana ( ) 5x/semana ( ) 6x/semana
() Todos os dias () N&o existe uma regularidade

- Vocé utiliza algum critério para definir a frequéncia semanal de intervengdes? Qual?

2.3. Qual é o tempo médio de duragéo do tratamento? a semanas

2.4. Em relacéo ao sexo, os pacientes COM DOR PATELOFEMORAL que vocé mais
comumente atende s&o: () mulheres () homens

2.5. Em relacéo a faixa etéria, os pacientes COM DOR PATELOFEMORAL que vocé
mais comumente atende sdo: ( ) criancas [até 12 anos de idade incompletos] ( )
adolescentes [dos 12 aos 18 anos] ( ) adultos [19 aos 59 anos] () idosos [igual ou
superior a 60 anos]

2.6. Em relacdo ao nivel de atividade fisica, os pacientes COM DOR
PATELOFEMORAL que vocé mais comumente atende sdo: ( ) sedentérios ( ) atletas
recreacionais () atletas profissionais ( ) militares () Outros ( ) ndo sei informar. Caso
vocé tenha assinalado “outros”, por favor
especifique:

3. Pratica Baseada em Evidéncia (PBE)

3.1 Vocé conhece/ja ouviu falar em PBE?
() Sim
( ) Nao

3.2 Qual sua opinido em relacdo a PBE nos atendimentos?

( ) Determinante na escolha da melhor conduta para o atendimento
() Utilizo a PBE parcialmente

( ) N&o utilizo a PBE

3.3 Qual recurso vocé utiliza como tomada de decisdo clinica?
( ) Experiéncia clinica

( ) Diretrizes de pratica clinica

( ) Artigos cientificos

() Internet (sites)

( ) Busco ajuda com colegas

() Preferéncias do paciente

() Livros

3.4 Vocé conhece/ ja ouviu falar em guias de prética clinica ou diretrizes de préatica
clinica?
()Sim
( ) Néo

3.5 Vocé utiliza em sua rotina de tratamento dos seus pacientes guias de pratica clinica
ou diretrizes de prética clinica?
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() Sim
( ) Nao
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