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RESUMO

Problema: A Sindrome Patelo-femoral (SPF) caracterizada por uma dor difusa na regido
anterior do joelho, é uma patologia multifatorial que apresenta grande prevaléncia na
populacdo em geral, especialmente em mulheres. E comum em individuos ativos e, devido a
sintomatologia algica, apresenta forte impacto na vida destes sujeitos, pois reduz a capacidade
de realizar atividades desportivas e profissionais. Porém, os tratamentos desta patologia séo
controversos, devido as multiplas forcas que afetam a articulacdo patelo-femoral,
nomeadamente as decorrentes dos encurtamentos musculares. Assim, parte do tratamento da
patologia deve passar por inclusdo de alongamento muscular de modo desenvolver forga,
comprimento e flexibilidade nos musculos hiperténicos. Neste estudo, a técnica de
alongamento aplicada sera o Método de Reeducacéo Postural Global (RPG), pois através de
posturas globais, oferece estimulo propriocetivo sobre a postura do individuo, promovendo a
simetria postural e reduzindo a dor e incapacidade.

Objetivos: Assim, este estudo pretende verificar as alteragdes que ocorrem no alinhamento
dos membros inferiores, na biomecéanica e na dor do joelho, bem como na funcionalidade do
utente, quando é aplicado o método de RPG para alongamento dos musculos que
potencializam a SPF.

Metodologia: Esta investigacdo comporta um estudo verdadeiramente experimental, tendo
uma amostra aleatoria por conveniéncia, composta por atletas federadas do Instituto
Portugués do Desporto e Juventude, I.P com SPF. Os participantes serdo submetidos a um
plano de tratamentos de fisioterapia, num periodo de 8 semanas, sendo que 0 grupo
experimental, é sujeito a aplicacdo do Método de RPG. Os dados obtidos serdo trabalhados,
com auxilio do programa informatico Statistic Package for Social Science (SPSS), a fim de os
analisar e interpretar, percebendo os beneficios ou ndo da intervencdo em estudo.
Conclus6es: Considera-se pertinente a realizacdo deste projeto de investigacdo, pois existe
caréncia de evidéncia cientifica, no que respeita a inclusdo de alongamento da SPF,
especialmente do Método de RPG no tratamento da mesma. Posto isto, é essencial perceber os
efeitos desta intervencdo, neste tipo de utentes e, se positivos, transpd-los para a pratica
clinica, de modo a oferecer maior diversidade de escolhas no que trata a intervencédo

selecionada para a SPF.
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No entanto € importante salientar, que as posturas do Método de RPG selecionadas devem ser
escolhidas e adaptadas a cada utente, estando os resultados obtidos em pratica clinica
dependentes da avaliacdo realizada, da selecdo adequadas das posturas e da resposta

fisioldgica do utente ao tratamento.

Palavras- Chave: Sindrome Patelo-femoral; Fisioterapia; Método de Reeducacdo Postural
Global.
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ABSTRACT

Background: Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is a diffuse pain in the anterior region of
the knee and it’s a multifactorial pathology with great prevalence in general population,
especially women. It’s common in active individuals and, due to its painful symptomatology,
has a strong impact in their lives, because reduces the possibility of sport activities and jobs.
However, treatments for this pathology are controversial, due to the several forces that affect
the patellofemoral joint, being one of them muscle shortening. So, part of the treatment has to
include muscle stretching to develop strength, flexibility and length to hypertonic muscles. In
this study, the stretching technique applied will be Global Postural Reeducation (GPR),
because global postures have a proprioceptive effect on the individual’s posture, promoting
postural symmetry and reducing pain and disability.

Objective: The purpose of this study is to verify the changes in inferior limbs alignment,
biomechanics and knee pain, as well as the patient’s functionality when GPR is applied to
stretch the muscles that cause PFPS.

Methodology: This investigation has a really experimental study, has a random sample
containing federated athletes from Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I. P. with
PFPS. The participants will be submitted to a physiotherapy plan of treatment, over a 8 week
period, where will be applied the GPR Method. The data collected will be analyzed with the
help of a software called Statistic Package for Social Science (SPSS), to understand the
benefits of GPR.

Conclusion: This study is considered pertinent, because there is a lack of scientific evidence
concerning the inclusion of stretching of PFPS, especially of GPR method in its treatment. So,
is essential to understand the effects of this intervention in these patients and, if positive, pass
them to practice, in order to diversify the choices in patellofemoral treatment. However, is
important to know that the postures of GPR selected for this syndrome have to be selected and
adapted for each patient. The results obtained in practice will depend on the evaluation, the

selected postures and the physiological response of the patient to treatment.

Key-words: Patellofemoral Pain Syndrome; Physical Therapy; Global Postural Reeducation
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INTRODUCAO

A Sindrome Patelo-femoral (SPF) é uma patologia que apresenta grande prevaléncia na
populacdo em geral, especialmente em mulheres (Petersen, Rembitzki, & Liebau, 2017) e
caracteriza-se como uma dor difusa na regido anterior do joelho, com exacerbacdo dos
sintomas em atividades como agachamentos, corrida, subir e descer escadas e permanéncia de

joelhos fletidos por longos periodos de tempo. (Crossley et al, 2016a; Petersen et al, 2017;)

Esta patologia € comum em individuos ativos e, devido a sintomatologia algica, tem um forte
impacto na vida destes sujeitos, uma vez que reduz a capacidade de realizar atividades
desportivas e profissionais. (Crossley et al, 2016a) Contudo, apesar da grande prevaléncia, a
avaliacdo clinica, os fatores de risco e o tratamento desta patologia sdo vagos e controversos,
devido as multiplas forgas que afetam a articulacdo patelo-femoral, entre elas as resultantes

dos encurtamentos musculares. (David & Powers, 2010; Saltychev et al, 2018)

Considerando a evidente importancia referente aos encurtamentos musculares e de modo a
minimiza-los, neste projeto propomos a aplicagdo do Método de Reeducacdo Postural Global
(RPG), que visa alongar musculos encurtados para além do seu ponto de rigidez, utilizando
posturas globais ativas de alongamento. Isto ird permitir desenvolver forca, comprimento e

flexibilidade aos musculos hipertdnicos. (Souchard, 2012)

Assim, no ambito da Unidade Curricular de Projeto de Investigacéo I e Il, lecionadas no 4°
ano da Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Saude Atlantica, no ano letivo de
2017/2018, propde-se um projeto de investigacdo que aborda uma técnica especifica de
alongamento global que, embora existam poucos estudos, pode apresentar beneficios para

utentes com SPF.

A escolha deste tema decorre do contacto que estabelecemos com a patologia durante o
estdgio e da percecdo de que existe controvérsia relativamente ao seu tratamento,
essencialmente no que respeita a necessidade de alongamento. Assim, desenvolveu-se 0 gosto
e curiosidade de aprofundar o tema e compreender o papel fundamental do Fisioterapeuta
nesta condicdo. Por outro lado, apos realizagdo de pesquisa sobre a tematica e troca de
conhecimentos e experiéncias com outros profissionais, foi possivel constatar que o Método
de RPG ¢é cada vez mais utilizado, estando em desenvolvimento, apesar da grande caréncia de

estudos na area.
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Desta forma, nesta investigacdo temos como objetivo verificar quais as alteragdes que
ocorrem no posicionamento, na biomecanica e na dor do joelho, bem como na funcionalidade
do utente, quando é aplicado o Método de RPG para alongamento dos musculos que

potencializam a SPF, em atletas do sexo feminino.

Por outro lado, devido aos poucos estudos existentes que comprovam a eficicia do RPG nesta
patologia, pretende-se verificar se 0 mesmo, sendo uma técnica pertinente no ambito da
Fisioterapia em Condi¢cdes Musculo-esqueléticas, especialmente no alongamento muscular,
oferece melhoria da condicdo em estudo, permitindo fornecer aos fisioterapeutas evidéncia
cientifica para a préatica clinica do tratamento da SPF, apesar de a sua utilizacdo estar sempre
dependente de uma avaliagdo e de um plano de tratamentos adequado as necessidades de cada

utente.

O presente projeto encontra-se organizado em diversos capitulos: Enquadramento tedrico, que
engloba o estado da arte, as perspetivas tedricas, 0s conceitos e os estudos empiricos, relativos
a Sindrome Patelo-Femoral, a Flexibilidade e Alongamento, ao Método de RPG e ao Método
de RPG na Sindrome Patelo-Femoral. O capitulo subsequente apresentard a metodologia que
conduziu a investigacdo, onde sdo integrados os objetivos gerais e especificos, o desenho do
estudo e sua justificacdo, a populacdo-alvo, a dimenséo e caracterizacdo da amostra, o tipo de
amostragem e o processo de selecdo da mesma, os critérios de inclusdo e exclusdo, as
variaveis em estudo e hipéteses colocadas para teste, a descricdo dos instrumentos de recolha
de dados e a sua justificacdo, os procedimentos de aplicacdo, onde constam as fases de

autorizacdo, de avaliacdo e de intervencdo, e por fim, o plano de tratamento de dados.

No final serdo apresentadas as Reflexfes Finais e Conclusdes onde é exposta uma analise
critica do projeto, referindo o percurso, problemas e limitacdes envolvidos que surgiram
durante a realizacdo do mesmo, bem como a contribuicdo e relevancia para a formacao

profissional da fisioterapia e questdes fundamentais a serem objeto de investigacGes futuras.

Nas Referéncias Bibliograficas constam todas as fontes bibliograficas citadas ao longo do
relatorio. Os Apéndices incluem os materiais de trabalho elaborados pelo autor e, em Anexo,
estdo presentes os documentos auxiliares que ndo foram realizados pelo autor e que se

relacionam com o trabalho, facilitando e complementando a sua compreensao.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Sindrome Patelo-Femoral

A Sindrome Patelo-femoral (SPF) é uma patologia multifatorial que envolve, como principal
articulacdo, o joelho e apresenta grande prevaléncia na populacdo em geral. (Petersen,
Rembitzki, & Liebau, 2017)

A SPF ou Dor Patelo-femoral (DPF) é uma lesdo de sobre-uso, resultante da disfuncdo nas
forcas mecénicas entre a patela e o fémur, uma vez que a flexdo do joelho incrementa a
pressao entre a patela e os varios pontos de contacto com a tréclea femoral. (Noehren et al,
2016; Saltychev et al, 2018) Apresenta-se como uma dor difusa na regido anterior do joelho,
com exacerbacdo dos sintomas em atividades como agachamentos, corrida, subir e descer
escadas e permanéncia de joelhos fletidos por longos periodos de tempo. Tem outros sintomas
associados como a crepitagdo e o derrame articular leve/moderado. (Collins et al, 2013;
Halabchi, Mazaheri, & Seif-Barghi., 2013; Crossley et al, 2016a; Petersen et al, 2017;)

A SPF é comum em individuos ativos e como tal tem um forte impacto na vida destes
sujeitos, uma vez que reduz a capacidade de realizar atividades desportivas e profissionais,
devido a sintomatologia algica. (Crossley et al, 2016a) Embora varios estudos encontrassem
realmente uma maior predominancia no sexo feminino, Boling et al. (2010) referiram que
existia uma grande caréncia de dados epidemiolégicos no que diz respeito a prevaléncia e
incidéncia desta patologia. Posto isto, segundo Roush & Curtis (2012) e Smith et al. (2018), a
SPF apresenta uma prevaléncia anual na populacdo em geral de 22,7%, nas mulheres de
29,2% e nos homens de 15,5%. Entre os adolescentes a prevaléncia de 7-28% e a incidéncia
de 9,2%, enquanto em adolescentes do sexo feminino afeta cerca de 16,3%. (Crossley et al,
2016a)

Contudo, apesar da grande prevaléncia, a avaliacdo clinica, os fatores de risco e o tratamento
desta patologia séo vagos e controversos, devido as multiplas forgas que afetam a articulagéo

patelo-femoral.

Existem evidéncias cientificas que corroboram a natureza multifatorial da etiologia da SPF,
sendo que subsiste uma relacdo entre a patologia, o alinhamento e a biomecénica patelar, a
mecanica dos pés e disfuncbes musculares do membro inferior, como fraqueza e
encurtamentos musculares. (David & Powers, 2010; Saltychev et al, 2018)
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Os fatores de risco séo definidos como intrinsecos e extrinsecos, sendo que alguns podem ser
modificaveis e abordados em contexto clinico e terapéutico. Os fatores de risco modificaveis
incluem a ativacdo retardada do Vasto Interno Obliquo; a fraqueza integral do quadricipite,
dos abdutores e dos rotadores externos da anca; o encurtamento dos isquiotibiais, do psoas-
iliaco, dos adutores da anca e dos gémeos; pés em eversao; laxidao da articulacdo do joelho
generalizada; dismetria dos membros inferiores; hipermobilidade e alteracdo no alinhamento
da patela. (Halabchi et al, 2013; Saltychev et al, 2018)

As disfuncdes musculares referidas alteram as forgcas de compressao exercidas nas estruturas
articulares do joelho, promovendo alteracfes na cinematica do joelho e no alinhamento dos
membros inferiores, com consequente aumento do Angulo-Q. A avaliacdo do Angulo-Q é
utilizada amplamente em utentes com patologia do joelho, em especial com SPF, pois estudos
indicam que, quando maior for este angulo maior sdo as forcas de lateralizacdo exercidas na
patela que, consequentemente, aumentam a pressao retropatelar entre a faceta lateral da patela
e o condilo femoral externo, promovendo a SPF. (Heino & Powers, 2002) Contudo, Almeida
et al. (2016) num estudo mais recente, demonstraram que o Angulo-Q no tem uma relacéo
direta com a intensidade da dor e a funcionalidade, pelo que a avaliacdo e o tratamento da

fisioterapia ndo pode incidir s6 nestes fatores.

Os abdutores e os rotadores externos desempenham um papel fundamental na manutencéo do
alinhamento dos membros inferiores e, nos sujeitos com SPF, a forca e a coordenagéo
diminuidas desses musculos estdo relacionadas com um aumento na rotacdo interna do fémur
e aducdo, alterando a posicdo anatomica e a biomecanica da articulacdo do joelho, que
permanece em valgus dindmico. Por outro lado, os individuos com SPF apresentam retracdo
da Banda lliotibial e encurtamentos a nivel dos isquiotibiais, adutores da anca e gémeos,
decorrentes da permanéncia em valgus dinamico. Estudos indicam que a rotacdo lateral da
patela nas utentes do sexo feminino com SPF estava associada a rota¢do interna excessiva do
fémur. (Petersen et al, 2017) Assim, nesta investigacdo, pretende-se abordar as disfuncgdes
musculares relacionadas com os encurtamentos musculares apresentados pelos individuos do

sexo feminino com SPF.

Porém, por ser uma patologia multifatorial, as abordagens terapéuticas sdo bastante
diversificadas e existem poucos estudos que evidenciam um plano de tratamento eficaz nesta
patologia.
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Halabchi et al. (2013) abordam a importancia do alongamento nestes individuos, mas num
estudo mais recente de Crossley et al. (2016b) esta abordagem néo é referida. Contudo, tendo
em conta 0s encurtamentos e retracbes que se verificam nestes individuos, e que foram
descritos anteriormente, seguidamente encontra-se definido o que é a flexibilidade e

alongamentos, bem como os prossupostos fisioldgicos no sistema musculo-esquelético.
1.2 Flexibilidade e Alongamento

OS movimentos corporais sdo resultado da contragdo dos musculos esqueléticos, constituidos
por sarcomeros que formam as fibras musculares esqueléticas, associadas a pequenas
quantidades de tecido conjuntivo, vasos sanguineos e nervos, o que lhes garante propriedades
fundamentais que permitem a contracdo e o alongamento. (Seeley, Stephens & Tate, 2011;

Shalabi, Persson, Mansson, Vengallatore, & Rassier., 2017)

No entanto, subjacentes ao movimento, a contracdo e ao alongamento, existem diversas
estruturas como 0s Fusos Neuromusculares e os Orgdos Tendinosos de Golgi, que regulam
diversos mecanismos neuromusculares desde o reflexo miotatico, o reflexo miotatico inverso,
a inibicao reciproca e a Co-ativagdo o ¢ ¥. Estes mecanismos permitem a prevencao de lesdes
musculares aquando de varia¢@es bruscas de alongamento e encurtamento. (Laporte & Lloyd,
1952, in Souchard, 2012)

Por outro lado, os musculos apresentam propriedades especificas como a contratilidade, a
elasticidade ou Hysteresis, a extensibilidade e a excitabilidade, que condicionam as reacdes ao
alongamento e influenciam o stiffness muscular - quantidade de resisténcia que é oferecida

pelos tecidos ao alongamento. (Seeley et al, 2011, p.292; Souchard, 2012; Ruivo, 2015)

O conceito alongamento, esta interligado com o da flexibilidade, apesar de distintos, pois a
capacidade de alongamento das estruturas condicionam a flexibilidade dos utentes, sendo este
um indicador de saide musculo-esquelética, pois o défice ou o excesso podem aumentar o
risco de lesbes musculares, uma vez que ocorrem mudangas no normal funcionamento do
musculo e da articulacdo e no alinhamento postural (Souchard, 2012; Ruivo, 2015; Heisey, &
Kingsley, 2016; Shalabi et al., 2017)

Contudo, a flexibilidade encontra-se dependente de variaveis especificas como a estrutura
anatémica das articulagdes, a distensibilidade da capsula articular, a tensdo dos ligamentos e

tenddes e o stiffness muscular. (Ruivo, 2015)
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Os alongamentos envolvem a aplicagdo de uma for¢ca manual ou mecanica, para alongar
estruturas que se encontram encurtadas adaptativamente e que estdo hipomdveis, promovendo
0 aumento das amplitudes articulares, o aumento da flexibilidade e a diminuicdo da tenséo
muscular e assim, melhorar a postura corporal, prevenir lesdes e proporcionar 0 aumento da

qualidade do movimento. (Souchard, 2012; Ruivo, 2015)

Estes podem ser aplicados de forma estatica, em que se prossupde a colocacgdo da articulacdo
para além dos limites disponiveis e se continua a sujeitad-la ao alongamento passivo; ou de
forma dinamica, onde os alongamentos sdo realizados dentro da amplitude de movimentos
disponivel, com movimentos lentos e controlados de grande amplitude de movimento. (Ruivo,
2015)

Entre as formas de alongamento utilizadas pela fisioterapia, estes podem ser realizados a nivel
segmentar e o global, sendo que o alongamento segmentar € 0 método no qual um musculo ou
grupos musculares especificos sdo alongados durante um curto periodo, que pode variar de 15
a 60 segundos. No alongamento global s&o utilizadas posturas para alongamento das cadeias

musculares num longo espaco de tempo. (Ruivo, 2015)

O conceito de alongamento muscular global foi desenvolvido e aprofundado pelo
fisioterapeuta Philippe Emmanuel Souchard, que desenvolveu o método da Reeducagio
Postural Global (RPG). Assim, nesta preceptiva, e com a necessidade de especificar e abordar
0 método do RPG, no subcapitulo seguinte encontra-se descrito os principios base e no que

consiste 0 método referido.
1.3 Método de Reeducacdo Postural Global

O método de Reeducagdo Postural Global (RPG), foi criado pelo fisioterapeuta de nome
Philippe Emmanuel Souchard em 1981. Este método é usado para avaliacdo global e
tratamento de causas e consequéncias de disfungdes neuro-musculo-esqueléticas, agudas ou
crbnicas, com ou sem sintoma, e que consiste em “ ajustamentos na postura para
reorganizacdo dos segmentos do corpo humano, permitindo a reorganizagéo e o reequilibrio
dos mausculos que mantém a postura. ldentifica e alonga os musculos considerados

responsaveis pela alteracdo postural”. (Souchard, 2012)
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Souchard classifica e diferencia os musculos como fésicos e tonicos e parte do pressuposto de
estes estdo interligados e que desempenham fungbes funcionais especificas, constituindo um
continuum ao longo do corpo, formando as cadeias musculares dindmicas e estaticas,
respetivamente. (Ferreira, Barreto, Robinson, Plentz & Silva, 2016) Assim, devido ao caracter
estrutural do sistema musculo-esquelético, um mdsculo encurtado cria compensagdes em
masculos proximos ou distantes, gerando retrages musculares e, consequentemente

condicdes patologicas. (Gomer, Lopes, Veloso & Costa, 2014; Ferreira et al., 2016)

Segundo Souchard (2012), a filosofia deste método assenta em trés principios fundamentais: a
individualidade, afirmando que cada pessoa € Unica; a causalidade, em que é considerado que
a causa de uma condicdo patologica musculo-esquelética pode surgir de locais distantes; e a

totalidade, determinando que cada individuo deve ser tratado na sua totalidade.

A globalidade € uma necessidade no alongamento, permitindo ir das consequéncias a causa da
lesdo, através da eliminacéo progressiva de retracGes fixas, porém ndo significa tratar tudo ao
mesmo tempo, mas sim considerar todas as particularidades de cada patologia. Esta
globalidade encontra-se limitada pelo sistema musculo-esquelético e, em contexto terapéutico

deve ser usada dentro dos limites de um sistema coerente. (Souchard, 2012)

No RPG pretende-se alongar muasculos encurtados para além do seu ponto de rigidez, pelo que
promover 0 movimento excéntrico depende da tracdo exercida manualmente pelo terapeuta.
De acordo com Souchard (2012), s6 as posturas ativas de alongamento permitem desenvolver

forca, comprimento e flexibilidade aos musculos hipertonicos.

Deste modo, os alongamentos sustentados contra resisténcia ativa de baixa intensidade,
recorrendo a posturas de alongamento progressivo, permitem a ativacdo do reflexo miotatico

inverso, sendo que um dos objetivos do RPG controlar esta mesma ativacao.

Ao alongar os musculos encurtados e aumentar a contracdo dos antagonistas, existe um efeito
propriocetivo sobre a postura do individuo, contribuindo para a simetria postural, reducdo da
dor e da incapacidade, com o objetivo final de tratar o sujeito e ndo a patologia. (Gomer et al.,
2014; Ferreira et al., 2016)
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Somente a colocacdo em tensdo progressiva do sistema musculo-tendinoso, a partir da corre¢do da
sintomatologia, pode evidenciar de maneira precisa as correlacdes desta com outros elementos
particulares do sistema musculo-esquelético e revelar a importancia das retragdes, lesdes e das dores
ocultas. Porém é possivel antecipar estas correlacdes através de um diagndstico bem definido.
(Souchard, 2012; p.143)

Assim, pressupdem-se que cada sujeito é tratado individualmente, de forma global, com
posturas especificas, através da utilizacdo do alongamento global ativo e esforco excéntrico, a
fim de aumentar a co-contracdo dos antagonistas, melhorar a flexibilidade, recuperando as
amplitudes articulares fisiologicas e normalizando a relagdo das forcas de alongamento, e
reorganizar o sistema somatossensorial e reflexo, facilitando assim o movimento. (Souchard,
2012; Gomer et al., 2014, Ferreira et al., 2016)

O método do RPG é composto por diversas posturas, que através da aplicacdo de tracOes
manuais progressivas e lentas, pretendem promover uma postura correta, permitindo a cada

musculo recuperar 0 seu comprimento e tensdo ideais. (Souchard, 2005)

As posturas estdo agrupadas em quatro familias, e cada uma delas permite que sejam
associadas cadeias musculares entre si. A primeira familia é denominada por “Abertura do
angulo coxofemoral, bragos aduzidos”, sendo composta por trés posturas: em decubito dorsal,
de pé contra a parede e de pé no centro. A segunda familia, “Abertura do angulo coxofemoral,
bracos abduzidos”, é composta pela postura em decubito dorsal. A terceira familia
“Fechamento do angulo coxofemoral, bragos aduzidos” ¢ composta também por trés posturas,
em decubito dorsal, sentado e de pé inclinado para a frente. A quarta familia “Fechamento do
angulo coxofemoral, bragos abduzidos”, composta pela postura em decUbito dorsal.

(Souchard, 2012; p.141-143)

A escolha das posturas depende do exame subjetivo, dos testes de mobilidade articular e de
amplitudes dos movimentos, da anélise da postura e da palpacao que séo realizados. Porém, as
correlagdes que existem entre as cadeias musculares e a multiplicidade de compensacGes que
se desenvolvem, levam a que seja necessario a aplicagdo de vérias posturas para tratar uma

mesma condicg&o. (Souchard, 2012; p.143)

A periodicidade pode ser semanal, ou duas a trés vezes por semana, sendo que cada sessdo de
RPG é individual e inclui, normalmente, duas posturas com aplicacdo de 20/30 minutos cada,

com periodos de repouso, dependendo da patologia em questao.
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Quanto a aplicacdo de cada postura, esta ndo pode exceder o limite da amplitude articular
fisiologica de cada articulagdo, nem do comprimento muscular que € permitido atingir,
respeitando sempre os limites de dor e de desconforto do paciente, inerentes ao processo de

alongamento. (Souchard, 2005; p.41)

Tendo em conta os encurtamentos e retragdes que se verificam nos individuos com SPF, e
visto que o método do RPG é uma técnica de alongamento global, seguidamente encontra-se a

relacdo entre os dois, sendo esse 0 objetivo geral da investigacao.
1.4 O Meétodo de Reeducacao Postural Global na Sindrome Patelo-Femoral

Quando ocorrem retracBes a nivel dos membros inferiores isso promove o incorreto
posicionamento dos mesmos, repercutindo-se na postura do individuo. (Gomer et al., 2014)
Quando estas retracdes se verificam a nivel da cadeia anterior € comum o0s utentes
apresentarem anteversdo da pélvis, joelhos em valgismo e pés em eversao, caracteristicas
comuns nos utentes com SPF. (Souchard, 2012; p.107) (Anexos | - llustragdo 1) Contudo,
estes utentes apresentam também retracGes a nivel dos isquiotibiais, que sdo parte integrante

da cadeia posterior.

Nesta perspetiva, existe a necessidade de alongar estas estruturas, uma vez que a corre¢do dos
encurtamentos ao recuperar as amplitudes articulares fisioldgicas, harmonizar as relacbes
musculares antagonistas e reorganizar o sistema somatossensorial e reflexos, vai permitir
oferecer um efeito propriocetivo sobre a postura do individuo, contribuindo para a sua

simetria postural. (Ferreira et al., 2016)

Assim, 0 que se propdem nesta investigacdo € a utilizacdo de posturas especificas, integrantes
do método RPG, que tenham intervencdo direta nos encurtamentos referidos anteriormente, a
fim de promover o correto alinhamento dos membros inferiores com o objetivo de
desenvolver a biomecanica normal do joelho e diminuir a dor do mesmo, devolvendo assim a

funcionalidade ao utente que apresenta SPF.

Existem poucos estudos que, quando abordam o tratamento da SPF incluam o método RPG,
sendo o mais frequente o alongamento segmentar. Ferreira et al. (2016) realizaram uma
revisao sistematica onde incluiram apenas Randomized Controlled Trial (RCT) que

abordassem 0 RGP como técnica de tratamento de diversas patologias musculo-esqueléticas.
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Referenciam Cabral, Yumi, Sacco, Casarotto & Marques (2007), dizendo que mulheres com
SPF, que foram submetidas ao método de intervencdo RPG, tiveram reducdo da dor, o que foi
atribuido a sobrecarga de estimulos propriocetivos promovida especialmente pela postura da
“bailarina” ¢ “rd no ar”. Este resultado, apesar de ndo ser aplicado na populacao portuguesa, é
de extrema importancia para a préatica clinica em fisioterapia, uma vez que favorece a eleicdo

do método RPG como parte intervengdo no tratamento da SPF.

Uma vez que o método do RPG tem diversas posturas para a sua aplicacdo, e a escolha das
mesmas prende-se com a cadeia muscular a alongar e com a necessidade de alongar musculos
especificos, neste projeto serdo referidas a postura rd no chao (Anexos I - llustracdo 2), para
alongamento da cadeia mestra anterior, em especial, 0 psoas-iliaco, os adutores, reto anterior e
trato iliotibial, e cadeia interna; e a postura bailarina (Anexos | - llustracdo 3) para
alongamento da cadeia mestra posterior que engloba os isquios tibiais, o triceps sural e os
rotadores externos da anca (gluteos), permitindo o estiramento das estruturas e oferece
informacdo propriocetiva, com integracdo postural. Apesar de cada postura poder ser mais
especifica para alguns tipos de cadeias musculares, todas promovem um alongamento global,

podendo ser conjugadas segundo os objetivos definidos pelo terapeuta.
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METODOLOGIA

2.1 Questdo Orientadora

A questdo orientadora para esta investigacdo ¢ “Qual o efeito do RPG, no alinhamento, na
biomecanica e na dor do joelho, bem como na funcionalidade do utente, quando utilizado
como técnica de alongamento dos musculos que propiciam a SPF, nas atletas do sexo

feminino?”.

Como questdes derivadas colocam-se: “Qual a importancia do alongamento na SPF?” e “Qual

0 efeito do RPG no alongamento muscular?”

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivos Gerais
Verificar as alteragdes que ocorrem no alinhamento dos membros inferiores, na biomecénica e
na dor do joelho, bem como na funcionalidade do utente, quando € aplicado o0 método de RPG

para alongamento dos musculos que propiciam a SPF, em atletas do sexo feminino.

2.2.2  Objetivos Especificos

e Perceber se o alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lliotibial, do Psoas-lliaco, dos
Adutores da anca e dos Gémeos, através do método de RPG, melhora o alinhamento dos
membros inferiores, nos utentes com SPF.

e Perceber se 0 alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lliotibial, do Psoas-lliaco, dos
Adutores da anca e dos Gémeos, através do método de RPG, melhora a biomecénica no
joelho, nos utentes com SPF.

e Perceber se o alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lliotibial, do Psoas-Iliaco, dos
Adutores da anca e dos Gémeos, através do método de RPG, reduz a dor no joelho, nos
utentes com SPF.

e Perceber se o alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lliotibial, do Psoas-lliaco, dos
Adutores da anca e dos Gemeos, através do método de RPG, melhora a funcionalidade do

utente, nos utentes com SPF.

2.3 Tipo de estudo
O objetivo deste estudo € identificar e quantificar os efeitos que a aplicacdo do método de
RPG tem sobre o posicionamento, a biomecénica e a dor do joelho, bem como na

funcionalidade do utente, nos sujeitos do sexo feminino, com SPF.
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Posto isto, este estudo enquadra-se no paradigma quantitativo, sendo um estudo
verdadeiramente experimental, na medida em que procura por em evidéncia relacfes entre as
variaveis por meio de verificacdo de hipdteses, de modo a generalizar os resultados obtidos

para a possivel credibilizacdo para a prética clinica.

2.4 Desenho do estudo

O desenho de estudo aplicado trata-se de um antes-ap6s com grupo de controlo (pré-teste/pds-
teste), onde os participantes foram repartidos de forma aleatéria em dois grupos (R), sendo
gue ambos serdo submetidos a uma avaliacao inicial, onde serdo verificados os encurtamentos
existentes, o alinhamento dos membros inferiores, a dor e biomecénica do joelho e a

funcionalidade (O; e Og).

Durante oito (8) semanas, com uma frequéncia de duas consultas/tratamento semanais, 0S
participantes do grupo experimental serdo submetidos a tratamento de SPF e no final serdo
submetidos a alongamento global através do método de RPG (X) e, no grupo de controlo, 0s
participantes serdo submetidos apenas ao mesmo tratamento de SPF, sem realizagdo de

alongamento

No final, ambos os grupos serdo submetidos a uma avaliacdo final, verificando- o alinhamento
dos membros inferiores, a dor e biomecénica do joelho e a funcionalidade, (O, e O,4), pudendo
desta forma o investigador correlacionar os valores obtidos e depreender os beneficios ou ndo
do método do RPG. Este desenho de estudo é representado pelo diagrama:

R O; X O,
R O3- Oy

| 8 Semanas >

2.5 Populacéo

2.5.1 Populagdo-Alvo
A populacdo-alvo deste estudo séo atletas portuguesas, do sexo feminino e federadas, com

relatério diferencial de SPF.
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2.5.2 Populagdo-Acessivel
A populagdo-acessivel deste estudo sdo atletas portuguesas, do sexo feminino federadas, com
relatorio diferencial de SPF e registadas no Departamento de Medicina Desportiva de Lisboa,

do Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P (IPDJIP).

2.6 Amostra

2.6.1 Caracterizacdo da amostra
A amostra sera constituida por 60 (n=60) individuos do sexo feminino, da regido de Lisboa,
registadas no Departamento de Medicina Desportiva de Lisboa do IPDJIP e com diagnostico
diferencial de SPF, que se disponibilizem a participar no estudo e que cumpram os critérios de

incluséo e exclusao.
2.6.2 Técnicas de Amostragem

Este estudo apresenta uma amostra por conveniéncia, selecionada por uma técnica de
amostragem ndo-probabilistica uma vez que os sujeitos selecionados sdo atletas femininas
registadas no Departamento de Medicina Desportiva de Lisboa do IPDJIP, que cumprem 0s
critérios de inclusdo, sendo integrados até perfazer o niUmero da amostra. Posteriormente, 0s
individuos serdo divididos aleatoriamente pelo grupo de controlo (GC) e grupo experimental
(GE), ambos com 30 (n=30) elementos, através do auxilio da funcdo de aleatorizagcdo do

Microsoft Excel,
2.6.3 Processo de selecdo da amostra

De forma a selecionar a amostra para o0 estudo, o investigador ira aplicar um breve
questionario, composto por perguntas que lhe permitem verificar os critérios de inclusdo e
exclusdo da amostra, com confirmacdo através do processo clinico, registado no

Departamento de Medicina Desportiva de Lisboa do IPDJIP. (Apéndice I)

2.7 Criterios de Selecdo da Amostra
2.7.1 Critérios de Inclusdo
o Atletas portuguesas federadas do Sexo feminino (Smith et al., 2018)
¢ Idade compreendida entre 18 e 30 (Nakagawa, Moriva, Maciel, & Serrdo, 2012; Smith et
al., 2018)
o Relatorio diferencial de SPF
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¢ Relato de dor na regido anterior do joelho ha pelo menos 6 meses (Cabral et al.,2007)

e Dor em pelo menos duas atividades (agachamentos, corrida, subir e descer escadas e
permanéncia de joelhos fletidos por longos periodos de tempo) (Cabral et al.,2007; Collins
et al, 2013)

2.7.2 Critérios de Excluséo
e Lesdes a nivel da cartilagem (Crossley et al, 2016a)
e Historial de luxacdo ou subluxacédo da patela (Crossley et al, 2016a)
e Qutra causa provavel de dor especifica (ex.: tendinite patelar, bursite pré-patelar, sindrome
de Plica, sindrome de Sinding-Larsen-Johansson e doenga de Osgood-Schlatter). (Collins
et al, 2013; Saltychev et al, 2018)

2.8 Variaveis

Variavel Independente: Aplicacdo do Método RPG

Variaveis Dependentes: Alinhamento dos Membros Inferiores; Biomecénica do Joelho; Dor;
Funcionalidade do utente

Variaveis de Atributo: Idade

2.9 Hipoteses

Apos a definicdo dos objetivos especificos do presente estudo, apresentam-se as hipoteses
nulas (HO) e as hipoteses experimentais (H1) consideradas:

HO, — O alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lliotibial, do Psoas-Iliaco, dos Adutores da
anca e dos Gémeos, pelo método RPG ndo melhora o alinhamento dos Membros Inferiores,

nos individuos com SPF

H1, - O alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lliotibial, do Psoas-lliaco, dos Adutores da
anca e dos Gémeos, pelo método RPG melhora o alinhamento dos Membros Inferiores, nos

individuos com SPF

HO, - O alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lliotibial, do Psoas-lliaco, dos Adutores da
anca e dos Gémeos, pelo método RPG ndo melhora a biomecénica do joelho, nos individuos
com SPF

H1, — O alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lliotibial, do Psoas-lliaco, dos Adutores da
anca e dos Gémeos, pelo método RPG melhora a biomecanica do joelho, nos individuos com
SPF
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HO. — O alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lliotibial, do Psoas-lliaco, dos Adutores da
anca e dos Gémeos, pelo método RPG ndo melhora a dor do joelho, nos individuos com SPF

H1. — O alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lliotibial, do Psoas-Iliaco, dos Adutores da

anca e dos Gémeos, pelo método RPG melhora a dor do joelho, nos individuos com SPF

HO4 — O alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lliotibial, do Psoas-lliaco, dos Adutores da
anca e dos Gémeos, método RPG ndo melhora o nivel de funcionalidade dos individuos com
SPF.

H14 — O alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lliotibial, do Psoas-Iliaco, dos Adutores da

anca e dos Gémeos, método RPG melhora o nivel de funcionalidade dos individuos com SPF.

2.10 Instrumentos de Recolha de dados

Na avaliacdo inicial serdo verificados os encurtamentos musculares que as participantes do
estudo apresentam, para registo e corroboracdo da existéncia de encurtamentos musculares
nesta patologia, justificando a necessidade alongamentos. Deste modo, estes serdo verificados
através de diversos testes especificos, tendo em conta os maltiplos encurtamentos musculares

que desencadeiam as alteracdes no posicionamento anatomico dos Membros Inferiores.

Seguidamente encontram-se 0s testes especificos a realizar (Tabela 1) e posteriormente a

respetiva explicacdo dos objetivos de cada um.

Teste Especifico Material Necessario
R Marquesa
Ober’s test Folha de Registo
Teste passivo de extenséo do | Viarquesa
. Goniometro
Encurtamentos joelho Folha de Registo
Folha de Registo
Lunge Test Fita Métrica
Gonidmetro
Marquesa

Thomas’s Test

Folha de Registo

Instrumentos de avaliacdo para verificacdo de encurtamentos musculares
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Assim, serdo realizados e registados os resultados dos seguintes testes:
o Ober’s Test

O Ober’s Test contempla a avaliagdo da condicdo da Banda lliotibial, sendo o seu
comprimento avaliado indiretamente pela aducdo da coxa. (Halabchi et al, 2013) Este teste
clinico apresenta uma excelente confiabilidade intra e inter examinador. (Reese & Bandy,
2003)

e Teste passivo de extensao do joelho

Este teste permite a avaliagdo do comprimento dos Isquiotibiais, sendo utilizado um
goniémetro para a quantificacdo do resultado, segundo o procedimento descrito por Bandy,
Irion & Briggler (1997). Neste teste o paciente esta em decubito dorsal, com flex&o da anca a
90° e, nesta posicdo, € solicitada a extensdo do joelho, sem movimento a nivel da anca. O

goniometro é usado para a medicdo do angulo formado ao nivel da articulacdo do joelho.

Este teste possui uma excelente confiabilidade inter-examinadores (ICC = 0,96) e boa
confiabilidade test-retest. (Gabbe, 2004)

e Lunge Test

O Lunge Test pretende verificar o encurtamento a nivel do tricipite sural, medindo o intervalo

de dorsiflexdo na articulacdo do tornozelo.

Para a realizacdo do teste € colocada um fita métrica no chdo, com o centimetro 0 no angulo

formado entre a parede e o chéo.

O utente coloca o pé junto a fita e 0 examinador estabiliza o calcAneo enquanto o utente se
desloca anteriormente até tocar com o joelho na parede. Nesta posic¢éo, o pé é gradualmente
afastado da parede até ao alcance méximo possivel de flexdo dorsal, sendo este limite
determinado pela tentativa do utente elevar o calcdneo do chédo. Assim, as medidas
frequentemente utilizadas sdo a distancia do pé a parede e o angulo do eixo tibial da linha
vertical, medido usando um gonidmetro. Este teste apresenta uma excelente confiabilidade

intra e inter examinador. (Gabbe, 2004)
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e Thomas’s Test

O Thomas’s Test ¢ realizado para verificacdo do encurtamento a nivel do psoas-iliaco e reto
anterior, sendo realizado com o utente em decubito dorsal, junto a extremidade inferior da
marquesa. Nesta posicao, é solicitado ao utente que suporte um dos membros inferiores em
flexdo maxima com os membros superiores, enquanto o membro contra-lateral (membro em
teste) fica em extensdo, apoiado na marquesa. O resultado € considerado positivo se 0
membro em teste apresentar flexdo do joelho. Este teste demonstra uma confiabilidade inter-
examinadores excelente (ICC = 0,90). (Gabbe, 2004)

Porém, para a verificacdo das hipdteses é essencial realizar a recolha de dados através de
instrumentos de medida especificas para cada varidvel dependente. Esta recolha é
fundamental a planificacdo do trabalho a desenvolver e para a sua implementacédo, sendo esta
realizada através da avaliagdo quantitativa de diversos parametros (Tabela 2):

Recursos Recursos Hipotese

Variaveis Instrumentos ..
materiais humanos testada

dependentes

Folha de registo

Alinhamento dos Medigdo angulo-Q Gonidmetro HO. ; H1,
Membros Marcadores Fisioterapeuta
Inferiores Kinovea refletores HO, ; H1,
Camara de Video
Biomecanica do . Marcadores ..
Kinovea refletores Fisioterapeuta | HOy ; H1p
Joelho o .
Camara de Video
Dor END Folha de registo | Fisioterapeuta | HO. ; H1.

Knee injury and
Osteoarthritis Questionario
Funcionalidade | Outcome  Score - Folha de redisto Fisioterapeuta | HOq ; H1q
Patellofemoral g

Subscale (KOOS - PF)

Variaveis dependentes, instrumentos, recursos materiais e recursos humanos e hipoteses

e Medicao angulo-Q

A medicdo do angulo-Q é amplamente usado na avaliagdo de pacientes com problemas no
joelho (Almeida et al., 2016) e, nesta investigacdo serd realizada a sua medigdo para

verificacdo da variavel dependente do alinhamento dos segmentos dos membros inferiores.
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O angulo é formado pela intersecdo de duas linhas que se cruzam no centro da patela, uma
delas direcionada da Espinha Iliaca Antero-Superior (EIAS) ao centro da patela e outra da
tuberosidade anterior da tibia ao centro da patela, sendo utilizado o goniémetro para medicédo
do mesmo. (Almeida et al., 2016)

e Kinovea Video Editor

O Kinovea € um sistema de editor de video, que através do uso de softwares permite a
realizacdo da andlise postural estatica, que incidird essencialmente no alinhamento dos
membros inferiores, e da biomecanica do movimento do joelho, onde serdo analisados
diversos movimentos como o agachamento bipodal e unipodal, subida e descida do degrau,
lunge e 0 marcha, de modo a perceber o comportamento integral dos membros inferiores, com

foco no joelho, sendo estas variaveis dependentes do presente estudo.

Este programa permite avaliar de forma precisa e quantificavel, os angulos posturais nas
diversas referéncias anatomicas, quer estas estejam ou ndo em movimento. Por outro lado, a
partir da funcionalidade de zoom direto, diminuicdo da velocidade de video, comparacao lado
a lado de imagens/video, e captacdo de imagem Unica, permite a avaliacdo detalhada de cada
movimento, oferendo capacidade ao investigador de realizar anotacOes e retirar valores para
meios de comparacdo. O software encontra-se disponivel na internet e é de acesso gratuito.
(Kinovea, 2013)

e Escala Numérica de Dor

De modo a quantificar a variavel da dor no joelho dos utentes, serd aplicada a Escala
Numérica de Dor (END). Esta sera aplicada para quantificacdo objetiva da dor em repouso e

nas diversas atividades funcionais que desencadeiam sintomatologia algica.

e Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score — Patellofemoral Subscale
(KOOS-PF)

Para avaliacdo quantitativa da variavel dependente funcionalidade sera aplicado aos
participantes o questionario KOOS-PF (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score —

Patellofemoral Subscale). (Anexo II)
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O questiondrio KOOS-PF, é uma subescala do questiondrio KOOS, que pode ser usado
individualmente ou em complementaridade com o KOQS, e foi desenvolvido especificamente
para avaliar utentes que apresentem dor anterior do joelho ou dor patelofemoral, ou que
estejam em risco de desenvolver SPF, sendo passivel de aplicacdo a individuos com idade
igual ou superior a 18 anos. (KOOS, 2012; Crossley, et al., 2017)

Este, tal como o KOOS, permite avaliar a funcionalidade do membro inferior, através da
opinido do paciente sobre o joelho, os problemas associados e perceber como é que este
desempenha as suas atividades diarias, sendo amplamente utilizado para fins de pesquisa em
ensaios clinicos, permitindo a monitorizacdo de grupos e individuos ao longo do tempo.
(KOOS, 2012)

O KOQOS-PF é preenchido pelo utente, demora cerca de 10 minutos a ser concluido, e esta
dividida em 3 categorias, em que sdo avaliados a Rigidez, a Dor e a Qualidade de Vida. O
score do questionario varia de 0% a 100%, sendo que 0% corresponde a maxima incapacidade
e 100% a funcionalidade total. (Crossley, et al., 2017) Este questionario encontra-se traduzido
e validado para a populacdo portuguesa, apresentando uma confiabilidade de teste-reteste de
ICC=0,8, e foram avaliadas propriedade de medicdo da mesma, como a menor alteracdo
detetavel, a alteracdo minima importante e a diferenca minima importante. (Crossley, et al.,
2017)

2.11 Procedimentos de Aplicacéo
2.11.1 Fase de Autorizacdo

Inicialmente serd enviado um pedido de autorizacdo orientado a Direcdo do IPDJIP (Apéndice
I1) e ao coordenador do Departamento de Medicina Desportiva de Lisboa, do IPDJIP,
(Apéndice 11) para a realizagdo do estudo nas suas instalagdes, onde seré descrito o objetivo
da mesma, quais 0s recursos materiais e humanos necessarios, os participantes envolvidos, e
ainda a solicitacdo da integracdo de dois Fisioterapeutas externos, sendo um dos terapeutas
expert na aplicagdo dos diversos instrumentos de avaliagdo e o outro expert em RPG. Sera
ainda solicitada a autorizacdo para fotografar no espaco disponivel, aquando da avaliacdo dos
utentes. Para facilitar a decisdo informada e a compreensdo da investigagdo, em anexo é

enviado a ambas as instituicGes o projeto de investigacao.

Contudo, e importante referir que a investigacdo dependera da apreciacdo positiva da
Comissdo de Etica do Instituto Portugués do Desporto e Juventude, 1.P, (IPDJIP).
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Aos utentes participantes serd entregue o termo do consentimento informado que terdo de
assinar, onde consta que participam de livre vontade no estudo e autorizam a recolha de
dados, incluindo recolha de imagem (fotografia), e a utilizacdo dos mesmos, bem como a
aplicacdo dos diversos instrumentos de avaliacdo e de tratamento. No consentimento
informado é feita também uma breve explicacdo do estudo, para que 0s utentes possam ter
uma decisao informada. (Apéndice V).

2.11.2 Fase de Avaliacédo
Esta investigacdo contempla dois periodos de avaliacdo. Na avaliacao inicial serdo recolhidos
e registados os valores referentes a aplicacdo dos diversos instrumentos para as variaveis
dependentes, e ainda testes especificos para encurtamentos musculares do quadrante inferior,
sendo estes apenas uma referéncia inicial do estudo. A avaliacdo final sera realizada 8
semanas apos o inicio do estudo, onde irdo ser aplicadas os mesmos instrumentos de medida,
a excecdo dos testes especificos para 0s encurtamentos musculares, uma vez que estes serao

apenas dados de referéncia inicial e ndo uma variavel dependente em estudo.

De modo a estabelecer uma relacdo entre a condicdo inicial e a condi¢do final, os dados
recolhidos serdo registados em folhas de registo, 0 que permite monitorizar as variaveis ao

longo de todo o processo de intervencdo (Apéndice V).

Para que n&o haja inviabilizacdo dos resultados da investigacdo, a realizacao da avaliagdo dos
utentes sera efetuada por um Fisioterapeuta expert na aplicacdo de instrumentos de avaliacéo
e avaliacdo biomecanica, cego aos objetivos do estudo, ndo tendo conhecimento dos
elementos que compdem ambos 0s grupos de investigacdo. Nesta medida, sera entregue ao
fisioterapeuta selecionado um consentimento informado, onde este se predispde a participar
na investigacdo, a fim de realizar a avaliacdo inicial e final, sem conhecimento prévio dos

elementos que constituem os grupos de controlo e experimental. (Apéndice VI)

2.11.3 Fase de Intervencéo
A fase de intervencdo tera uma duragdo de 8 semanas, com duas consultas/tratamentos
semanais, e contempla um protocolo de tratamento especifico (Apéndice VII) que sera
aplicado a ambos os grupos, pelos fisioterapeutas do Departamento de Medicina Desportiva
de Lisboa do IPDJIP, a quem sera entregue um consentimento informado onde estes aceitam
participar no estudo de forma voluntaria e aplicar o protocolo definido pelo investigador de
forma profissional e ética.

Claudia Vidal — Junho de 2018 — Escola Superior de Saude Atlantica
20



A eficécia da introducdo do RPG no tratamento da Sindrome Patelo-femoral — Licenciatura em Fisioterapia

O grupo experimental serd posteriormente sujeito a aplicacdo do Método de RPG e para a
aplicacdo do método serd solicitada a participacdo de um Fisioterapeuta expert no mesmo,
selecionado a partir do Instituto Portugués de RPG. A este serd entregue um consentimento
informado em que € apresentado o objetivo do estudo e onde este se predispdes a aplicar as

posturas selecionadas pelo investigador, de forma profissional. (Apéndice V1)

2.11.4 Plano de Intervencéo
Como referido anteriormente, ambos 0s grupos serdo sujeitos ao mesmo protocolo de
tratamento. Este foi criado tendo como base cientifica os estudo realizados por Hott, Liavaag,
Juel & Brox (2015) e por Crossley, et al (2016b), e o WebSite da American Academy of
Orthopaedic Surgeons (1995-2018), consistindo na mobilizacdo patelar, na colocacdo de gelo e
no fortalecimento muscular dos extensores, abdutores e rotadores externos da anca e dos
flexores e extensores do joelho. Exites ainda referéncias sobre o nimero de séries e repeticdes
a realizar e a progressdo de exercicios, considerando a inclusdo de exercicios em Cadeia
Cinética Aberta e em  Cadeia  Cinética  Fechada.  (Apéndice  VII)
O protocolo de tratamento tem a duracdo aproximada de 60 minutos e, apds a aplicacdo deste,
os participantes do grupo experimental sdo sujeitos a alongamento pelo método RPG. A
aplicacdo do método RPG seré durante 40 minutos, 20 minutos para cada postura em teste,

sendo que durante a aplicacdo das posturas “ra no chdo” e “bailarina”.

2.12Plano de Tratamento de Dados

Seguidamente é apresentada uma tabela (Tabela 3) onde sdo apresentadas o tipo e o nivel de
medida das variaveis, bem como o tipo de estatistica escolhida para a sua analise.

Tipo de variavel; nivel de Medida e Analise estatistica

Nome Tipo Nivel de Medida Justificacéo
Alinhamento | Medida de e L.
Membros angulo-Q Quantitativa Andlise
Inferiores Kinovea Quantitativa Inferencial
Variaveis Biomecéanica do Joelho - através do
. uantitativa
Dependentes (Kinovea) Q Teste
DO_I‘ (EI\!D) Quantitativa paramétrico
F%&%@glfgf € Quantitativa t-Student
Varla_vels de Idade Escala de medida nominal Ana!|§e
Atributo descritiva
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Na fase de tratamento de dados, para haver a possibilidade de generalizagdo dos resultados
obtidos numa populacdo ap6s um estudo de investigacdo, serd necessario a realizacdo da

Estatistica Inferencial e Descritiva.

Para a elaboracdo na analise e tratamento dos dados, sera criada uma base de dados que inclua
toda a informacgdo recolhida e registadas nas folhas de registro, sendo que para isso sera
utilizado o programa informatico denominado por Statistic Package for Social Science

(SPSS), por ser um dos mais adequado para o tipo de estudo apresentado.

De modo a resumir os resultados obtidos, de forma a facilitar a sua interpretacdo, sera
utilizada a estatistica descritiva, com a ajuda de testes estatisticos, para tratar os dados de
caracterizagcdo da amostra, como a variavel de atributo (Idade), mas também relativamente as
varidveis dependentes, onde serdo incluidas as distribuicdes de frequéncia, as medidas de
dispersdo e as de tendéncia central, apresentando-os no final em forma de médias e valores
percentuais. Porém, usando alguns dados obtidos na estatistica descritiva, serd utilizada a
estatistica inferencial, pois esta permite ndo sé a generalizacdo de resultados, mas também a
estimacdo de parametros para a populacdo em estudo e a verificacdo de hipoteses, através dos

resultados obtidos da avaliacdo das variaveis dependentes (Fortin, Cté & Filion, 2009).

Assim, a fim de verificar as hipdteses e estabelecer relagfes de causa efeito, percebendo se
existem alteragBes significativas ao ndo nas variaveis dependentes avaliadas inicialmente e
apos a intervencdo, ird ser aplicado o Teste t de Student para grupos independentes, pois
permite que sejam analisadas e comparadas, entre 0 grupo experimental e controlo, as mesmas
variaveis, determinando se houve ou ndo melhorias a nivel do Alinhamento dos Membros
Inferiores, da Biomecénica e dor do Joelho e na Funcionalidade do utente, comparando as
diferengas entre as médias dos conjuntos de scores obtidos nos dois grupos independentes
(GC e GE). No entanto, de modo a perceber o comportamento das variaveis dependentes
avaliadas antes e apds a aplicacdo do método de RPG no grupo experimental, serd utilizado o
Teste t de Student para grupos emparelhados, pois este permite determinar a existéncia de
diferencas entre as medias de dois conjuntos de scores registados para um mesmo grupo de
individuos (GE).
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REFLEXOES FINAIS E CONCLUSOES

Neste capitulo, apds a realizacéo de todas as etapas do projeto, sdo apresentadas as reflexdes e
conclusbes finais, tendo como objetivo a elaboracdo de uma analise critica do estudo,
englobando os problemas e limitacdes do estudo, quais as contribuicdes do mesmo para a
formacdo académica e profissional, e as competéncias adquiridas ao longo do processo de

realizacdo do projeto.

A realizacdo deste estudo torna-se relevante uma vez que a Sindrome Patelo-femoral,
caracterizada pela sintomatologia algica a nivel anterior do joelho, apresenta uma grande
prevaléncia mundial, especialmente em mulheres e individuos ativos, tendo um forte impacto
na vida destes sujeitos por reducdo da capacidade de realizar atividades desportivas e

profissionais.

Contudo, apesar da grande prevaléncia e devido a natureza multifatorial da condicdo, a
avaliacdo clinica, os fatores de risco e o tratamento desta patologia sdo vagos e controversos,

existindo poucos estudos que evidenciam um plano de tratamento eficaz.

Porém, evidéncia cientifica comprova que os tratamentos fisioterapéuticos sao eficazes, sendo
que varios autores referem como foco dos tratamentos o fortalecimento muscular de modo a
compensar os desequilibrios existentes. No entanto, estd corroborado que a presenca de
encurtamentos e retracdes musculares de determinados grupos musculares também propiciam
o0 desenvolvimento da SPF, sendo essencial, nesta perspetiva, a incluséo de alongamento no

tratamento.

O Método RPG encontra-se em expansdo na comunidade de fisioterapeutas e sabe-se que,
através da utilizacdo de posturas globais e ativas de alongamento, permite desenvolver forca,
comprimento e flexibilidade aos musculos hipertonicos, e oferece, consequentemente, efeito
propriocetivo sobre a postura do individuo, promovendo a simetria postural e reduzindo a dor

e incapacidade (Souchard, 2012)

Assim, neste estudo pretendeu-se verificar se 0 Método de RPG, ao alongar diversas
estruturas em simultaneo e de forma global, é eficaz na reducdo da dor e na melhoria do
alinhamento e biomecanica dos membros inferior, contribuindo assim para o aumento da
funcionalidade dos individuos, reduzindo a incapacidade de realizacdo de atividades

desportivas e profissionais.
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Ainda que ndo tenha sido aplicado e desenvolvido em prética clinica, € expectavel que os
resultados convirjam com as hip6teses acima referidas H1,, H1p, H1. e H1g4, ou seja, que o
alongamento dos Isquiotibiais, da Banda lIliotibial, do Psoas-lliaco, dos Adutores da anca e
dos Gémeos, atraves da inclusdo do método RPG no tratamento da SPF, tenha efeito positivo
na melhoria do alinhamento dos membros inferiores, na biomecénica e na dor do joelho, bem

como na funcionalidade do utente.

Durante a idealizacdo e elaboracdo do projeto, surgiram diversas duvidas e dificuldades, quer
a nivel do processo de investigacdo como a nivel de veracidade do estudo em si. Inicialmente,
as primeiras dificuldades sentidas foi a nivel da realizacdo da revisao da literatura, pois devido
a grande diversidade de estudos sobre a patologia, tornou-se essencial realizar uma leitura e
selecdo cuidada dos artigos cientificos a incluir. No entanto, em relacdo ao método de RPG, a
escassez de estudos relacionados com a patologia em questao, também dificultou a execucao
do estado da arte, pois a investigacdo feita neste campo € essencialmente relacionada com
patologias e disfunc¢des da coluna vertebral.

Na metodologia, também apareceram algumas dificuldades, especialmente na sua
estruturacdo, no entanto, com recurso a livros técnicos e esclarecimentos junto da orientadora,

permitiram aperfeicoar os skills no ambito da investigacdo cientifica.

Quanto a aspetos especificos com o estudo, verificaram-se ddvidas na elaboracédo e definicéo
dos objetivos concretos da investigacdo, pois a existéncia de diversas variaveis em estudo

tornou a tarefa mais dificulta.

Por outro lado, de modo a avaliar corretamente as variaveis, foi necessaria investigacdo das
escalas e instrumentos mais adequadas para a realizacdo da mesma, tendo sido constatado
que, apesar da grande diversidade de instrumentos, estes ndo se encontram validados para a
populagdo portuguesa, sendo que tiveram de ser escolhidos os mais utilizados para a
populacdo em geral. De modo a utilizar as mais adequadas para a SPF, seria necessario passar
por um processo de validacdo de diversas escalas, 0 que atrasaria todo a investigacao, apesar

de os resultados, no final, poderem ser mais viaveis e generalizaveis.

Além da dificuldade em selecionar os instrumentos de medida, é possivel referir que durante a
avaliacdo das varidveis existem aspetos técnicos, inerentes a aplicagdo manual, que podem ser
passiveis de enviesamento dos resultados da investigagéo.
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No entanto, de modo a reduzir o risco de inviabilidade dos mesmos, toda a avaliacdo seréd
realizada por apenas um fisioterapeuta, expert na aplicagdo dos instrumentos selecionados.

Outra dificuldade existente prende-se com o nimero de individuos que compdem a amostra,
pois para esta ser representativa da populacdo teriam de ser incluidos 30 individuos por cada
variavel em estudo, o que somaria um total de 120. No entanto, e de forma realista,

dificilmente se consegue uma amostra com esta dimensao.

Devido a natureza multifatorial da SPF e a controvérsia dos tratamentos, surgiram ddvidas na
definicdo e elaboracdo do plano de tratamento que serd aplicado nos grupos de controlo e
experimental, uma vez que ndo existem protocolos especificos, apenas estudos com linhas
orientadoras de tratamento, que serviram de guia para a realizagdo do mesmo. Na tentativa de
selecionar as duas (2) posturas do Método de RPG mais abrangentes adequadas a condicéo
em estudo e, de modo a conseguir testas as variaveis em estudo e oferecer maior evidéncia
cientifica, também apareceram diversas dividas, pois na préatica clinica, a selecdo e aplicacéo
das posturas estd sempre depende das necessidades e evolucdo do utente.

Por outro lado, é importante referir que este estudo pode apresentar grande margem de erro
dos resultados, pois tal como referido na avaliacdo, também a aplicacdo do método de RPG
apresenta aspetos técnicos que podem alterar os resultados, incluindo a resposta fisiolégica de
cada utente, a tracdo executada pelo terapeuta e as possiveis solicitagdes de contracgdo,
aquando da presenca de dor ou assimetrias de movimento, sendo estas passiveis de variagoes
da aplicacdo método. Contudo, de modo a combater algumas destas variaveis, o fisioterapeuta
selecionado ird realizar as intervencGes a todos os elementos constituintes do grupo

experimental.

Embora as dificuldades encontradas e as possiveis grandes margens de erro dos resultados, a
investigacdo torna-se pertinente, na medida em que pode fornecer informacéo pertinente para
a prética clinica, essencialmente no que respeita aos beneficios do Método de RPG, nédo sé a
nivel da SPF, mas também a outras patologias que envolvem os membros inferiores e que

requerem de alongamento muscular.
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Apesar de tudo, é importante salientar que, mesmo para os individuos com esta patologia, 0s
resultados podem ser controversos, pois como referido ao longo do documento, trata-se de
uma patologia multifatorial, sendo essencial abordar o utente como um corpo unico e nao
segmentar, devendo ser incluindo no tratamento o fortalecimento muscular, o alongamento,
mas também outras técnicas interventivas que podem complementar os beneficios

comprovados destas duas intervengoes.

Em suma, apesar das dificuldades encontradas na elaboragédo deste projeto, é possivel referir
que este se demonstrou especialmente gratificante para o investigador responsavel, pois é o
primeiro trabalho de investigagdo planeado pelo mesmo, o que requereu um esforgo
acrescido, de modo a obter a maior e melhor quantidade de informag&o. Concomitantemente,
este projeto permitiu a aquisi¢cdo de novos conhecimentos relativamente a SPF e ao Método
RPG, sendo pertinente a sua implementacdo, contribuindo assim para o aumento da resposta
oferecida pelos fisioterapeutas a esta condi¢éo, proporcionando uma melhoria da qualidade de
vida dos individuos com SPF.
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Anexo | — llustracdes

b
llustrac@o 1 - Comportamentos retrateis dos musculos dos M. Inferiores

llustracéo 3 - Postura Bailarina

Fonte: Souchard, (2012)
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Anexo Il — Instrumentos de Avaliacéo

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score — Patellofemoral subscale (KOOS-PF) Portuguese version LK 1.0

KOOS subescala Patelofemoral (KOOS-PF)

Data de hoje: Data de nascimento:

Nome:

Este questionario pede tua opinido sobre teu joelho. Estas informagdes nos ajudardo
a acompanhar como vocé se sente com relagdo ao teu joelho e quéo bem vocé é
capaz de fazer tuas atividades normais.

Por favor, responda todas as questdes marcando a opgao apropriada, apena uma
resposta por questéo.

Se vocé nao tiver certeza de como responder a pergunta, por favor de a melhor
resposta que puder.

Rigidez
A questao a seguir diz respeito ao nivel de rigidez articular que vocé sentiu no teu

joelho durante a ultima semana. Rigidez € a sensagé&o de restricdo ou lentiddo no
movimento do teu joelho.

PF1: Quéo severa € arigidez em teu joelho apos exercicios?

Nenhuma Leve Moderada Severa Extrema
O O O O O
Dor
As questdes a seguir dizem respeito a tua dor no joelho durante a semana
passada.

PF2: Com que frequéncia vocé sentiu dor no joelho apés uma atividade?

Nunca Mensalmente Semanalmente  Diariamente Sempre
O
PF3: Com que frequéncia a dor limita tuas atividades?
Nunca Mensalmente Semanalmente  Diariamente Sempre
a
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Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score — Patellofemoral subscale (KOOS-PF) Portuguese version LK 1.0

Quanto de dor no joelho vocé sentiu na ultima semana durante as atividades a

seguir?

* Por favor, de a melhor resposta que vocé conseguir, mesmo se vocé nao tiver
certeza sobre um item.

» Caso voceé nao tenha feito alguma destas atividades por recomendagdo médica
ou dor, por favor, marque a opgéo “Extrema”.

PF4: Levantar-se da posi¢éo sentada (incluindo sair do carro)

Nenhuma Leve Moderada Severa Extrema
O O O O O
PF5: Ajoelhado
Nenhuma Leve Moderada Severa Extrema
O O O (W
PF6: Agachar
Nenhuma Leve Moderada Severa Extrema
O O O O O
PF7: Atividades domésticas pesadas (incluindo carregar e levantar objetos)
Nenhuma Leve Moderada Severa Extrema
O O
PF8: Pular (qualquer tipo de salto)
Nenhuma Leve Moderada Severa Extrema
O O
PF9: Corrida (qualquer velocidade)
Nenhuma Leve Moderada Severa Extrema
O O
PF10: Apos atividades esportivas ou recreacionais
Nenhuma Leve Moderada Severa Extrema
O O O O

Qualidade de vida
A questao a seguir diz respeito a tua qualidade de vida durante a semana passada.

PF11: Vocé modificou suas atividades esportivas ou recreacionais devido a tua dor

no joelho?
Nao Levemente Moderadamente Severamente Totalmente
O O (H O
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Apéndice | — Ficha de Caracterizagdo da Selecdo da amostra

Nome:

Data Nascimento: / / N° de Processo:

H& quanto tempo tem dor no joelho?

Qual o joelho em que sente dor?

Atividades em que sente dor no joelho

e Agachar
1 Sim
1 Nao
e Correr
1 Sim
1 Néo
e Subir/Descer Escadas
1 Sim
1 Nao
e Muito tempo com joelhos dobrados
1 Sim
1 Néo
e CQutra
Qual?

Alguma vez sofreu alguma lesdo na cartilagem do joelho?

1 Sim
1 Néo
Alguma vez sofreu uma luxagdo ou subluxacéao da rotula?
1 Sim
1 Néo
A preencher pelo investigador:
Outra causa de dor no joelho (consultar processo clinico):
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Apéndice Il — Pedido de autorizacdo ao Instituto Portugués do

Desporto e Juventude, I.P.

Exmo. Diretor Geral

do Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P.

Eu, Claudia Fernandez Vidal, na qualidade de aluna do curso de Fisioterapia da Escola
Superior de Saude Atlantica, venho por este meio, solicitar a Vossa Exa. a autorizacéo para a
realizacdo de um estudo de investigacdo, no Centro de Medicina Desportiva, do Instituto
Portugués do Desporto e Juventude, I.P., bem como para a utilizacdo dos recursos materiais e
humanos disponiveis no mesmo, e a autorizacdo para fotografar o espaco disponivel a

investigacao.

A investigacdo tem como objetivo verificar as alteracGes que ocorrem no posicionamento, na
biomecanica e na dor do joelho, bem como na funcionalidade do utente, quando é aplicado o
método de RPG para alongamento dos musculos que propiciam a Sindrome Patelo-femoral,
em atletas federadas do sexo feminino.

A Sindrome Patelo-femoral (SPF) é caracterizada por dor difusa na regido anterior do joelho e
¢ comum em individuos ativos, tendo um forte impacto na vida destes sujeitos, uma vez que

reduz a capacidade de realizar atividades desportivas e profissionais.

Existem evidéncias cientificas que corroboram a relagdo entre a patologia e disfungdes
musculares do membro inferior, como encurtamentos musculares, uma vez que as retracdes a
nivel dos membros inferiores promovem o incorreto posicionamento dos mesmos,

repercutindo-se na postura e no movimento do individuo.

Nesta perspetiva, existe a necessidade de alongar estas estruturas e, a globalidade assente no
método de RPG, é uma necessidade no alongamento, permitindo ir das consequéncias a causa
da lesdo, através da eliminacdo progressiva de retracBes fixas, considerando todas as

particularidades da patologia.
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Assim, e tendo em conta a escassez de estudos que evidenciem a eficacia de um programa de
fisioterapia para o tratamento da SPF, este estudo € de extrema relevancia e pertinéncia para a
pratica clinica, pois vai permitir fornecer evidéncia cientifica sobre a inclusdo de uma técnica

fisioterapéutica como parte integrante do tratamento da SPF.

Posto isto, para a execucdo desta investigacdo, serdo necessarias atletas registadas no IPDJIP
e os fisioterapeutas que integram a equipa de profissionais de salde do Centro de Medicina
Desportiva, para aplicacdo do programa de tratamento definido pelo investigador e, nesta
perspetiva, solicito a VVossa Exa. a autorizacdo para que 0S mesmos possam participar na
investigacdo. Peco ainda a autorizagdo para integrar dois fisioterapeutas externos ao Centro,
expert quer na avaliacdo dos utentes quer na aplicacdo do método RPG, de modo a que o

estudo possa ser duplamente cego.
Sem outro assunto de momento, agradecida pela sua disponibilidade.

Assinatura;

Data: (Dia/Més/Ano)
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Apéndice 111 — Pedido de autorizacdo ao Departamento de medicina
Desportiva de Lisboa do IPDJIP

Exmo. Coordenador do Centro de Medicina Desportivo,

do Instituto Portugués do Desporto e Junventude, I.P.

Eu, Claudia Fernandez Vidal, na qualidade de aluna do curso de Fisioterapia da Escola
Superior de Saude Atlantica, venho por este meio, solicitar a Vossa Exa. a autorizacéo para a
realizacdo de um estudo de investigacdo, no Centro de Medicina Desportiva, do Instituto
Portugués do Desporto e Junventude, I.P., bem como para a utilizacdo dos recursos materiais
e humanos disponiveis no mesmo, e a autorizagdo para fotografar o espaco disponivel a

investigacao.

A investigacdo tem como objetivo verificar as alteracGes que ocorrem no posicionamento, na
biomecanica e na dor do joelho, bem como na funcionalidade do utente, quando é aplicado o
método de RPG para alongamento dos musculos que propiciam a Sindrome Patelo-femoral,
em atletas federadas do sexo feminino.

A Sindrome Patelo-femoral (SPF) é caracterizada por dor difusa na regido anterior do joelho e
¢ comum em individuos ativos, tendo um forte impacto na vida destes sujeitos, uma vez que

reduz a capacidade de realizar atividades desportivas e profissionais.

Existem evidéncias cientificas que corroboram a relagdo entre a patologia e disfungdes
musculares do membro inferior, como encurtamentos musculares, uma vez que as retracdes a
nivel dos membros inferiores promovem o incorreto posicionamento dos mesmos,

repercutindo-se na postura e no movimento do individuo.

Nesta perspetiva, existe a necessidade de alongar estas estruturas e, a globalidade assente no
método de RPG, é uma necessidade no alongamento, permitindo ir das consequéncias a causa
da lesdo, através da eliminacdo progressiva de retracdes fixas, considerando todas as

particularidades da patologia.
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Assim, e tendo em conta a escassez de estudos que evidenciem a eficacia de um programa de
fisioterapia para o tratamento da SPF, este estudo € de extrema relevancia e pertinéncia para a
pratica clinica, pois vai permitir fornecer evidéncia cientifica sobre a inclusdo de uma técnica

fisioterapéutica como parte integrante do tratamento da SPF.

Posto isto, para a execucdo desta investigacdo, serdo necessérias atletas registadas no IPDJIP
e os fisioterapeutas que integram a equipa de profissionais de satide do Centro de Medicina
Desportiva, para aplicacdo do programa de tratamento definido pelo investigador e, nesta
perspetiva, solicito a Vossa Exa. a autorizacdo para que 0S mesmos possam participar na
investigacdo. Peco ainda, e ainda a autorizacdo para integrar dois fisioterapeutas externos ao
Centro, expert quer na avaliacdo dos utentes quer na aplicacdo do método RPG, de modo a

que o estudo possa ser duplamente cego.
Sem outro assunto de momento, agradecida pela sua disponibilidade.

Assinatura;

Data: (Dia/Més/Ano)
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Apéndice IV — Consentimento Informado aos Participantes

Este consentimento informado destina-se a individuos do sexo feminino que estejam
Registados no Departamento de Medicina Desportiva de Lisboa, do Instituto Portugués do
Desporto e Juventude, I.P, e que estejam solicitados a participar neste estudo sobre o tema:

“A eficacia da introducao da Reeducacao Postural Global no
tratamento do Sindrome Patelo-femoral, em atletas do sexo

feminino”

Investigador Principal: Claudia Fernandez Vidal
Este consentimento informado divide-se em duas fracgdes.

e Folha de informag&o com uma breve descri¢do do estudo e o que ele implica.
e Consentimento informado que devera ser assinado por todos os participantes que

aceitarem participar no estudo

Ser-lhe-a dada uma copia do consentimento informado
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Introducéo

A presente investigacdo intitulada “A eficacia da introducio da Reeducacio Postural
Global no tratamento do Sindrome Patelo-femoral, em atletas do sexo feminino”, insere-
se num estudo que decorre no ambito da unidade curricular Projeto de Investigacédo I e Il, do
4° ano da Licenciatura em Fisioterapia, da Escala de Saude Superior Atlantica, e tem como
principal objetivo verificar as alterages que ocorrem no alinhamento dos membros inferiores,
na biomecanica e na dor do joelho, bem como na funcionalidade dos participantes, quando é
aplicado o método de Reeducacao Postural Global (RPG) para alongamento dos musculos que

desencadeiam a Sindrome Patelo-femoral (SPF).

Para melhor conhecimento sobre este tema sera necessario incluir neste estudo utentes do
sexo feminino, numa faixa etaria entre os 18 e 30 anos com relatério diferencial de SPF, da
regido de Lisboa e que estejam federadas com registo no Instituto Portugués do Desporto e

Juventude, |.P.

Os resultados do estudo serdo apresentados em contexto académico na Escola Superior de

Saude Atlantica com orientacéo da professora Carla Leédo

Este estudo ndo Ihe confere nenhum tipo de despesa ou risco. As informacdes necessarias
serdo recolhidas através de uma pequena entrevista e preenchimento de escalas para permitir

uma melhor e mais fidedigna compreensao dos resultados.

Toda e qualquer informacéo seré confidencial e guardada, nunca sendo transmitida a terceiros
ou publicada em outros documentos que ndo nesta investigacdo, estando protegida pelo novo
Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD). O seu nome nao estara presente nos

registos, apenas o nimero do processo.

A participacdo neste estudo é de carater voluntario, podendo recusar-se a participar ou a
retirar-se a qualquer fase do processo e sem qualquer tipo de consequéncias para si, sendo a

sua escolha e direitos respeitados.
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Procedimentos e Protocolo

1. Procedimento

Durante a investigagdo serd submetido a um plano de tratamentos realizado em contexto
clinico, 2 vezes por semana, com duracdo de 8 semanas, e no decorrer da intervencéo,

estara permanentemente monitorizado.

Numa fase primordial, serd realizado por um fisioterapeuta, uma avalia¢do inicial e,
depois das semanas de tratamento, 0 mesmo fisioterapeuta realizard a avaliagdo final, de
modo a perceber possiveis alteragdes e melhorias. Estard sempre acompanhado e se

necessario podera parar a intervencao.
O facto de participar no estudo ndo vai mudar a atitude dos Fisioterapeutas para consigo.

2. Descri¢éo do Processo

¢ Inicia-se a aplicagdo do estudo, assim que o participante aceitar fazer parte
deste estudo e assinar o consentimento informado

e O Fisioterapeuta realizard uma avaliagdo inicial dos parametros em estudo, de
modo a que depois seja aplicada a técnica de comparacdo com o final do
estudo (antes e p6s implementacdo do plano de tratamento).

e Apo6s a avaliacdo inicial iniciara o programa de Fisioterapia para a SPF,
durante 8 semanas

e Sera sujeito a uma avaliacdo final semelhante a inicial onde sera registada a

sua evolucdo dos parametros em estudo.

3. Duracao do estudo

Este estudo sera realizado num periodo de tempo de 8 semanas

4. Riscos e Efeitos Secundarios
A fim de prevenir possiveis alteraces e/ou lesbes, 0s participantes serao

monitorizados. Porém, ndo existem riscos associados a este tipo de intervencao.
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5. Beneficios
A participacdo neste estudo contribuird para a evolugdo dos cuidados de salde em
Portugal e, possivelmente a nivel mundial, no sentido de ajudar a verificar se a
introducdo do método RPG no programa de tratamento da SPF, tem beneficios para
estes utentes, potenciando a evolucgdo nos cuidados e tratamentos nesta patologia.
Assim, ird contribuir para a melhor prestagdo de servigos, num futuro préximo, aos
doentes que apresentam as condicdes clinicas semelhantes e que necessitem do uso

das técnicas em questdo, bem como melhorar a sua condicéo clinica.

6. Quem contactar
Em caso de duvida poderéa falar diretamente com o fisioterapeuta que o companha ou

contactar o investigador principal através do nimero: 000 000 000

Claudia Vidal — Junho de 2018 — Escola Superior Saide Atlantica
XV



A eficécia da introducdo do RPG no tratamento da Sindrome Patelo-femoral — Licenciatura em Fisioterapia

PARTE II: Certificado do consentimento

Eu, (nome), portador do BI/CC n°

, residente em , concordo em participar no estudo “A

eficacia da introducdo da Reeducacdo Postural Global no tratamento do Sindrome
Patelo-femoral, em atletas do sexo feminino™, que tem como objetivo verificar as alteraces
que ocorrem na condi¢do clinica, quando é aplicado o0 método de Reeducacao Postural Global

(RPG) para alongamento dos musculos que desencadeiam a Sindrome Patelo-femoral (SPF).

Declaro ter lido e compreendido este documento e, apds me ter sido dado a conhecer em
detalne o estudo e devidamente explicados 0s seus objetivos, concordo preencher os

instrumentos de medida necessarios para o seu desenvolvimento:
- Questionario KOOS-PF

Assim, aceito participar neste estudo de forma voluntaria e permito a recolha e utilizacdo dos
meus dados e imagem (fotografia), confiando que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela

investigadora.

Foi informado e estou consciente de que:

e Tenho o direito de expor qualquer duvida ou questdo que surja durante o decorrer do
estudo;

e Os dados recolhidos serdo apenas incorporados e divulgados neste estudo, sendo
salvaguardado o meu anonimato;

e Sou livre de desistir do estudo a qualquer momento;

e O presente documento sera guardado de forma segura e como prova.

Assinatura do Participante:

Data: (Dia/més/ano)
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Afirmacdo do investigador que aplica 0o consentimento informado
Declaro que li a informagdo presente neste consentimento ao potencial participante e,

certifiquei-me que o participante entendeu toda a informacéo acima descrita.

Confirmo ainda que o participante teve a oportunidade de fazer perguntas e que respondi a
todas as perguntas corretamente e da melhor forma que sei.

Declaro também que o participante ndo foi coagido a dar o seu consentimento, fazendo-o de
livre vontade.

Uma copia deste consentimento foi dada ao participante.

Nome do Investigador que aplica o consentimento

Assinatura do Investigador que aplica o consentimento

Data (Dia/més/ano)
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Apéndice V — Folha de Registo

Folha de Registo de Avaliagdes

N2 de Processo
Idade
Membro Sintomdtico

Avaliacdo Inicial
Data

Postura estatica

Postura dinamica

Direita Esquerda

Angulo-Q
. Direita Esquerda

Thoma's
Direita Esquerda

Lunge test
. Direita Esquerda

Ext. Joelho Passiva

Dor

Funcionalidade

Avaliagdo Final
Data

Postura estatica

Postura dindmica

Direita Esquerda
Angulo-Q

Dor

Funcionalidade
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Apéndice VI — Declaracéo aos fisioterapeutas

Declaro que o0s objetivos, procedimentos, possiveis riscos e 0s beneficios latentes
relacionados com a participacdo neste estudo, me foram explicados e que as questdes
colocadas foram respondidas satisfatoriamente, certificando-me que toda a informagéo
anteriormente descrita foi compreendida pelo participante.

Declaro ainda que aplicarei as técnicas, definidas pelo investigador, de forma profissional.

Confirmo que ndo fui coagido a dar o seu consentimento, fazendo-o deliberadamente e de

livre e espontanea vontade.

Nome:

Assinatura:

Contacto:

Cédula Profissional:

Data: [ !
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Apéndice VII — Plano de Tratamento

O protocolo de exercicios foi criado tendo como base cientifica os estudo realizados por Hott, Liavaag, Juel & Brox (2015), por Clijsen, Fuchs,

& Taeymans, 2014 e por Crossley et al, 2016b, e 0 WebSite da American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAQOS), consistindo essencialmente

no fortalecimento muscular dos extensores, abdutores e rotadores externos da anca e do quadricipite. Estes estudos oferecem ainda referencias

referentes ao numero de séries e repeticdes a realizar e a progressdo de exercicios, considerando a inclusdo de exercicios em Cadeia Cinética

Aberta e em Cadeia Cinética Fechada.

Estratégia de Intervencéo Exercicio Descricao Precaucoes RepeticOes
e Realizar movimentos:
e . . Mobilizacao da N 1
Mobilizacéo articular passiva . x Longitudinal cefélico,
L articulacédo -
acessoria Longitudinal caudal, Transverso
Patelo-femoral | .
interno, Transverso Externo,
RotacOes
Flexores da | SLR — Supine D. Dorsal, com o membro Comegar com 3 séries de 10
anca e inferior em extensdo, realizar repeticoes.
quadricipite flex@o da anca
Abdutores | SLR — Abduction | D. Supralateral, com o membro | Evitar os movimentos | Quando se tornar fécil a sua
da anca inferior em extensdo, realizar | antero-posteriores  da | execucdo, progredir para

Fortalecimento
Muscular

abducdo da anca

bacia

Adutores da
anca

SLR — Adduction

D.Infralateral com o membro
inferior em extensdo, realizar
aducdo da anca

Evitar 0os movimentos
antero-posteriores  da
bacia

Isquiotibiais
e grande
gluteo

SLR - Prone

Decubito Ventral, com o joelho
a 90° de flexdo, realizar extensao
da anca

Evitar movimentos da
lombar (hiperlordose)

3x15 no tratamento seguinte
e, posteriormente para 3x20.

Quando 3x20 é concluido
com pouca  dificuldade
acrescentar  resisténcia e
repetir a sequéncia, iniciando
com 3x10 até 3x20.
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contralateral em cima do step
também. Realizar o movimento
de lado e de frente.

Estratégia de Intervencéo Exercicio Descricao Precaucoes RepeticOes
Rotadores External Rotation | DecUbito supralateral, com os | Os pés ndo devem
externos membros inferiores em 45° de | passar 0 nivel dos
flexdo da anca e 90° flexdo do | gluteos
joelho, mantendo os calcaneos
em contacto, realizar rotacdo
externa da anca, com 0S Comecar com 3 séries de 10
membros inferiores fletidos. repeticdes.
Extensores | Bridges + Ball | Decubito Dorsal, os membros Quando se tornar facil a sua
da anca | Squeeze inferiores em flex@o a 90° e com execucao, progredir para
(glateos + 0S pés apoiados, com uma bola 3x15 no tratamento seguinte
Isquiotibiais entre os joelhos, realizar adugdo e, posteriormente para 3x20.
) e Vasto da anca pressionando a bola, e
Interno mantendo esta contracdo, efetue Quando 3x20 ¢ concluido
Obliquo extensdo das ancas e extensdo de com pouca dificuldade pode
um dos joelho ser acrescentada resisténcia e
repetir a sequéncia,
Isquiotibiais | Leg Press Na posicdo de sentada, com comegando com 3x10 até
¢ theraband colocada da face 3x20.
Quadricipite plantar de um dos pés, e realizar
flexdo/extensédo do membro
inferior
Quadricipite | Front Step Up/ | Com o step, colocar um membro | Evitar a realizacdo do
isquiotibiais | Side Step Up inferior em cima deste e realizar | sinal de Trendelenburg
e glateos forca para colocar o membro
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Estratégia de Intervencéo

Exercicio

Descricao

Precaucoes

RepeticOes

Quadricipite
isquiotibiais
e glateos

Partial Squats

Afastar os membros inferiores a
largura das ancas e realizar um
agachamento até aos 45°

O tronco deve estar
ereto e sem inclinacao
anterior

Quadricipite
isquiotibiais
e glateos

Squats

Afastar os membros inferiores a
largura das ancas e realizar um
agachamento completo

O tronco deve estar
ereto e sem inclinacdo
anterior

Quadricipite
isquiotibiais
e gluteos

One Leg Squats

Em apoio unipodal, realizar

agachamento

O agachamneto néo

deve exceder os 90°

Quadricipite
isquiotibiais
e glateos

Lange

Em pé, com os membros um a
frente do outro, (passada larga)
realizar um agachamento até os

joelhos realizarem 90° de flexao

O joelho do membro
inferior que fica a frente
ndo pode passar a linha
do calcaneo. O joelho
do membro inferior que
fica atras ndo deve tocar
no chéo.

Comecar com 3 séries de 10
repeticoes.

Quando se tornar facil a sua
execucdo, progredir para
3x15 no tratamento seguinte
e, posteriormente para 3x20.

Quando 3x20 é concluido
com pouca dificuldade pode
ser acrescentada resisténcia e
repetir a sequéncia,
comecando com 3x10 até
3x20.

Gelo

10-15 minutos
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