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Resumo

Introducdo: A diminui¢do da estabilidade postural pode
ser observada em individuos com dor patelofemoral
(DP). O Star Excursion Balance Test (SEBT) é um teste
amplamente utilizado para a avaliacdo de déficits que
precisam ser melhorados e também pode apresentar
diferentes maneiras de aplicabilidade e apresentagdo
dos resultados obtidos. Objetivo: Mapear a utilizagdo do
SEBT em individuos com DP, caracterizando os estudos
que utilizaram o teste, de maneira a identificar diferentes
formas de aplicabilidade e apresenta¢do dos resultados.
Métodos: A presente revisdo incluiu ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, estudos transversais,
caso-controle e estudos de coorte. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Pubmed e SciELO. Dados
extraidos dos estudos elegiveis foram designados em
categorias: () caracterizagdo dos estudos, (Il) formas
de aplicacdo do SEBT e apresentagdo de resultados.
Resultados: Foram identificados um total de 177
registros nas bases de dados analisadas e 13 destes
foram selecionados. Existe um numero crescente de
novos estudos que buscam avaliar o controle postural
dindmico de individuos com DP utilizando o SEBT, sendo
que existe uma variabilidade na aplicabilidade do teste
e também na apresentacdo dos resultados. Conclusao:
O SEBT é um teste Util, de facil aplicabilidade e que
identifica alteragdes do controle postural dindmico em
individuos com DP. Diferentes formas de aplicagdo e
apresentacdo dos resultados do teste estdo de acordo
com a literatura, porém recomenda-se que estudos
futuros utilizem os protocolos mais utilizados em estudos
prévios que apresentem baixo risco de viés, para que
seja possivel melhorar a repetibilidade e as comparacdes

entre estudos.

Palavras-chave: Desempenho fisico funcional. Sindrome

da dor patelofemoral. Equilibrio postural.
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Abstract

Introduction: Decreased postural stability can be observed
in individuals with patellofemoral pain (PP). The Star Excursion
Balance Test (SEBT) is widely used to assess deficits that need
to be improved, with different application methods and result
presentation formats. Objective: To map SEBT use in individuals
with PP, characterizing the studies that applied it to identify
different application methods and result presentation formats.
Methods: The review included randomized and non-randomized
clinical trials, cross-sectional, case-control and cohort studies.
Searches were performed in Pubmed and SciElo databases. Data
extracted from eligible studies were divided into categories:
() study characterization (ll) SEBT application methods and
result presentation formats. Results: A total of 177 studies were
identified in the databases, 13 of which were selected. There are a
growing number of new studies that assess the dynamic postural
control of individuals with PP using the SEBT, and a variety of
test application and result presentation formats. Conclusion:
The SEBT is a useful, easy-to-apply test that identifies changes
in dynamic postural control in individuals with PP. Different
application and result presentation formats are in accordance
with the literature, but it is recommended that future studies apply
the protocols most widely used in previous studies that exhibit a
low risk of bias, in order to improve repeatability and comparisons

between studies.

Keywords: Functional physical performance. Patellofemoral

pain syndrome. Postural balance.

Introducdo

Dor patelofemoral (DP) é caracterizada por um
sintoma de dor difusa na regido anterior do joelho,
apresentando inicio insidioso."” A dor é agravada por
atividades que aumentam as forcas de compressédo na
articulagdo patelofemoral, tais como agachar, subir e
descer escadas, correr e permanecer por muito tempo
na posi¢do sentada.? Esse é um dos acometimentos
mais comuns do joelho em individuos fisicamente ativos
e apresenta altas taxas de incapacidade funcional.> A
origem da DP é multifatorial. Evidéncias apontam que a
fraqueza dos musculos quadriceps femoral € um fator de
risco para essa condicdo,” porém muitos outros fatores
parecem estar envolvidos, como fatores anatdmicos,
biomecanicos e psicossociais, tornando a DP um desafio

clinico.’
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Nos ultimos anos, individuos com DP demonstraram
apresentar altera¢gdes neuromusculares do quadril e no
movimento de membros inferiores durante atividades
dindmicas.®’ Sugere-se que a musculatura do quadril
¢ fundamental para a manutencdo da postura e do
equilibrio.® Esses musculos minimizam a aceleragdo do
centro de massa do corpo em resposta a perturbacdes
posturais, nas dire¢cdes antero-posterior e médio-
lateral.” Estudos apontam que individuos com DP
podem apresentar uma diminuicdo da estabilidade
postural durante suas atividades de vida diaria e praticas

esportivas.'0!

Sendo assim, utilizar avaliacbes de
controle postural dindmico nessa populacéo parece ser
uma boa estratégia para avaliar os déficits que precisam
ser melhorados.'?"

Um dos testes que ganhou notoriedade no ambiente
clinico e também nas pesquisas é o Star Excursion
Balance Test (SEBT),"" cujo objetivo é fazer com que
o individuo estabeleca uma base de suporte estavel a
partir de um apoio unipodal e realize um alcance ao
longo da direcdo solicitada.’ As medidas (valores de
alcance nas direcbes solicitadas) sdo utilizadas com
indice de controle postural dindmico.'* Aideia inicial com
a utilizagdo do SEBT é mensurar algum déficit de alcance
indicado por uma deficiéncia em manter a estabilidade
postural dindmica.’® O SEBT ¢ indicado para comparar
membros lesionados antes e apds intervencdes e

" O teste permite diferentes

quantificar melhorias.
maneiras de execucdo e apresentagdo dos resultados
obtidos; desta forma, na literatura é possivel encontrar
variabilidade na apresentagdo destes dados, o que pode
dificultar comparagdes entre estudos. Desta maneira,
a revisdo integrativa é uma abordagem metodoldgica
ampla frente os diversos tipos de revisdes, concedendo
a inclusdo de diferentes tipos de estudos para uma
compreensio completa do que se propde analisar.’> ¢ A
partir dela é possivel incorporar definicdes de conceitos,
revisdo e andlise de problemas metodoldgicos de um
ponto particular.’ Sendo assim, a partir de uma revisio
integrativa também ¢é possivel verificar as lacunas de
um tépico especifico e a possibilidade de uma revisdo
sistematica com metanalise.”

O objetivo desta revisdo integrativa, portanto, é
mapear o uso do SEBT de maneira a caracterizar os
estudos, assim como analisar as formas de aplicabilidade
e apresentacdo dos resultados deste teste clinico
funcional, identificando as variagdes empregadas em
cada estudo ao utilizd-lo em uma populagdo com DP.
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Métodos

Primeiramente realizou-se uma busca nas bases de
registro PROSPERO (International Prospective Register
of Systematic Reviews) e base de dados PubMed a fim
de verificar se ja existia algum tipo de revisdo sobre o
tema proposto, sendo que nenhuma foi identificada.
Esta revisdo integrativa utilizou estratégias especificas,
baseadas no estudo de Whittemore e Knafl,'® para
aumentar o rigor metodoldgico do processo. A questao
norteadora da pesquisa foi: como estd sendo aplicado
e como os resultados vém sendo apresentados nos
estudos que utilizaram o SEBT como ferramenta de
avaliacdo clinica em individuos com DP?

Critérios de inclusdo e exclusdo

Para esta revisdo integrativa foi determinado

o acronimo PCC: participantes (individuos com
diagndstico clinico de dor patelofemoral, de qualquer
idade e género, submetidos a avaliacdo do controle
(SEBT aplicado em

individuos com DP); contexto (alteracdes do controle

postural dindmico);, conceito
postural dindmico em individuos com DP comparados
a individuos controle ou membro sem dor; e/ou apds
qualquer intervencdo fisioterapéutica). Os tipos de
estudo incluidos foram os experimentais, como ensaios
clinicos randomizados e ndo randomizados (quase-
experimental), estudos transversais, caso-controle e
estudos de coorte, em inglés ou portugués e publicados
nos Ultimos 10 anos. Foram excluidos os estudos com
outros diagndsticos (osteoartrite de joelho, lesdo do
ligamento cruzado anterior, artroplastia de joelho e
instabilidade de tornozelo), aqueles que utilizaram
outros testes e equipamentos para avaliagdo e estudos
que nado avaliaram o controle postural dinédmico.

Estratégia de busca

Uma busca eletrénica foi realizada nas bases de
dados Pubmed e SciELO. Os termos utilizados foram:
("star excursion balance” OR “SEBT” OR "Y- balance
test” OR “dynamic postural stability” OR “dynamic
postural control” OR “balance”) AND (“patellofemoral
pain” OR “anterior knee pain” OR “patellofemoral pain
syndrome”). Estes conjuntos de termos foram adaptados
para as buscas avangadas em cada uma das bases de
dados pesquisadas. O software Mendeley foi utilizado
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para a realizacdo do processo de selecdo dos estudos,
envolvendo a triagem das duplicatas, triagem dos
titulos, leitura dos resumos, seguido do registro dos
estudos potencialmente relevantes e completos. Uma
revisora independente realizou a selecdo dos estudos e
a extracdo dos dados dos estudos completos. Em caso
de discordancia, solicitou-se o parecer do segundo e
terceiro revisor para a obtencdo de consenso por meio
de discussdo ou arbitragem. Todos os dados extraidos
foram combinados em uma planilha eletrénica pré-
definida para anélise posterior. Os dados extraidos
foram classificados em: (l) caracterizacdo dos estudos e
(Il) formas de aplicagdo e apresentagdo dos resultados.

Qualidade (risco de viés)

Foram utilizadas diferentes ferramentas para a
avaliacdo do risco de viés dos estudos elegiveis. A
escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) foi
aplicada nos estudos experimentais e as seguintes
faixas de pontuacao foram utilizadas para interpretacéo:
escore de 6-10 = alta qualidade metodoldgica; 4-5 =
média qualidade metodoldgica; e 0-3 = baixa qualidade
metodoldgica com grande risco de viés.!” Ressalta-se
que foi realizada a conferéncia no escore fornecido na
prépria base de dados para os estudos experimentais.

Para os delineamentos de coorte prospectivo e
casos-controle, aplicou-se a escala Newcastle-Ottawa
e adotou-se a seguinte interpretagdo: escores de 6 a 8
pontos foram classificados como estudos moderados
e aqueles com 5 pontos ou menos foram considerados
como de baixa qualidade.’®

Por fim, os estudos transversais foram avaliados
utilizando o checklist Joanna Briggs Critical Appraisal
Tools, calculando o percentual de respostas “sim”. Os
estudos foram considerados como de alto risco para
vieses quando o percentual de respostas “sim” foi menor
ou igual a 49%, de moderado risco quando entre 50 e
69% e de baixo risco quando 70% ou mais."”

Resultados e discussao

A partir das buscas nas bases de dados selecionadas,
um total de 177 registros foi encontrado. Posteriormente
ao processo de triagem de duplicatas e elegibilidade,
13 registros foram selecionados, conforme mostra a
Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama das fases da revisdo integrativa.

De modo geral, os tipos de estudos encontrados
foram: trés quase-experimentais,??? trés ensaios clinicos
randomizados,?*?° dois de coorte prospectivo,?®?” trés

28-30 31,32 sendo

estudos caso-controle e dois transversais,
que Zamboti e colaboradores®® estabeleceram uma
correlagdo moderada entre o teste SEBT e o padrdo-
ouro para a anélise do controle postural dindmico, a
plataforma de forca.

Quatro diferentes delineamentos foram abrangidos
neste estudo, tornando-se dificeis as comparagdes de
qualidade entre estudos, conforme apresentado na
Tabela 1. De maneira geral, os estudos experimentais
obtiveram melhores avaliagdes, com cinco estudos
avaliados como alta qualidade metodoldgica.2022-%

Entre os estudos de coorte prospectivo e caso-controle,

Souza GS, Rossato CE, Silveira AF.

um?? obteve o escore maximo de qualidade,
enquanto outro?’ alcangou uma pontuacdo minima,
sendo atribuido, assim, alto risco de viés. Os estudos
transversais®'*? foram classificados com um percentual
superior a 70%, indicando baixo risco de viés.

O SEBT mostra-se uma ferramenta de medida
confidvel e apresenta validade como um teste dindmico
para a identificacdo de déficits de controle postural
dindmico e também para prever risco de lesbes
de membros inferiores, como apontado no estudo
prospectivo de Nakagawa et al.?® Além disso, destaca-
se que este teste é de baixo custo, ndo requer alta
tecnologia e pode ser utilizado facilmente em ambientes
clinicos e de pesquisa quando uma plataforma de forca
(padrdo-ouro) ndo estiver disponivel.
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Tabela 1 - Avaliacdo do risco de viés de acordo com os desenhos de estudo e suas respectivas escalas

Estudos Desenho

Physiotherapy Evidence

Joanna Briggs Critical
Newcastle-Ottawa 99

Database (PEDro) Appraisal Tools
Chevidikunnan et al.?° Quase-experimental 7/10 - -
Demirci et al.?! Quase-experimental 5/10 - -
Erdoganoglu et al.?’ Coorte prospectivo - 1/9 -
Goto et al.?® Caso-controle - 6/9 -
Miller et al.?? Quase-experimental 6/10 - -
Motealleh et al.?® Ensaio clinico randomizado 7/10 - -
Motealleh et al.? Ensaio clinico randomizado 8/10 - -
Nakagawa et al.? Coorte prospectivo - 6/9 -
Steinberg et al.! Transversal - - 6/8 (75%)
Priore et al.?” Caso-controle - 9/9 -
Song et al.*° Caso-controle - 4/9 -
Zamboti et al.*? Transversal - - 6/8 (75%)
Zarei et al.?® Ensaio clinico randomizado 8/10 - -

Nota: Na avaliacdo da qualidade, diferentes ferramentas foram utilizadas de acordo com o desenho de estudo. A escala PEDro foi utilizada para

estudos experimentais e sua pontuagdo maxima, que representa a maior qualidade do estudo, é de 10 pontos. Para desenho de estudos do tipo coorte

prospectivo e caso-controle foi utilizada a escala Newcastle-Ottawa, que apresenta pontua¢do méxima de 9 pontos para a melhor qualidade do estudo.

A escala Joanna Briggs Critical Appraisal Tools foi utilizada para delineamento transversal, com pontuagdo méaxima de 8 pontos, indicando a melhor

qualidade e o menor risco de viés.

Detalhes sobre a caracterizacdo dos estudos estdo

apresentados na Tabela 2. Dois estudos?%%

investigaram
os efeitos do treinamento para o fortalecimento da
musculatura do core versus fisioterapia convencional
para dor e equilibrio postural dindmico em individuos

212230 gyaliaram a eficacia das

com DP. Trés estudos
bandagens (Kinesio taping) na dor, funcido e controle
postural dindmico, sendo que dois destes estudos
compararam a eficacia do Kinesio taping versus a técnica
de mobilizagdo com movimento (elevacdo da perna
reta com tracdo e deslizamento tibial)?' e manipulacdo
direcionada a regio lombo-pélvica.??

Os achados desta revisdo integrativa sobre a
utilizacdo da bandagem para individuos com DP
corrobora a ultima diretriz de pratica clinica em DP*3ja
que trata-se de um recurso que em curto prazo e em
combinagdo com o exercicio terapéutico para quadril
e joelho pode trazer beneficios terapéuticos para
essa populagdo. Esse resultado pode ser atribuido
a modulagdo da dor e também as contribuicdes nos
receptores cutdneos na propriocep¢do e cinestesia do

quadril, auxiliando no aumento do controle motor.3

Souza GS, Rossato CE, Silveira AF.

Motealleh et al.?* também utilizaram a manipulagio
lombo-pélvica para determinar se existe diminuigdo da
dor, diminuicdo no erro de senso de posicédo articular
do joelho e melhora no desempenho do equilibrio em
individuos com DP. Em seu ensaio clinico, Zarei et al.?®
testaram o efeito adicional do dry needling no musculo
gluteo médio e quadrado lombar a terapia de exercicios
convencionais para atletas com DP. Steinberg et al.,*' em
um estudo transversal, examinaram a eficdcia de dois
programas de exercicios fisicos (exercicios isométricos
versus somatossensoriais) em bailarinas com DP.

Dois foram os estudos prospectivos encontrados
nesta revisdo integrativa: um deles investigou se o
equilibrio dindmico e o dngulo de projecdo do joelho
no plano frontal sdo fatores de risco para DP em recrutas
militares;?° o outro investigou a relacio entre alteracdes
do alinhamento de membro inferior por radiografia e
o equilibrio dindmico em individuos com DP.?” Um dos
estudos de caso-controle comparou atividade muscular
dos membros inferiores, cinemética, equilibrio postural
dindmico e nivel de dor em individuos com DP versus

controles saudaveis.?® Outro caso-controle?” investigou

Fisioter Mov. 2022;35:e35203 5



a associacdo entre cinesiofobia e catastrofismo de dor
com a funcdo em mulheres com DP. Por fim, Zamboti

et al.,??

em um estudo transversal, quantificaram a dor,
funcionalidade, forca muscular e equilibrio postural
dindmico em mulheres com DP.

A Figura 2 apresenta as caracteristicas de aplica-
bilidade e apresentacdo dos resultados do SEBT nos
estudos elegiveis. E possivel perceber que apesar
de utilizarem o mesmo teste para a avaliagdo do
controle postural dindmico, existem diferentes formas
de aplicabilidade executadas por cada uma das
metodologias dos estudos encontrados, sendo que
84,61% utilizaram o SEBT modificado (Y balance test), que
contabiliza trés dire¢cdes de alcance (anterior, pdstero-
medial e pdstero-lateral) e 15,38 % utilizaram somente
a direcdo anterior do teste. Sobre as demonstra¢es
e instrugdes prévias ao teste, as chances de tentativas
pré-teste e o descanso entre as tentativas validas foram
de 100%, 46,15% e 30,76%, respectivamente. Alguns
estudos (15,38%) optaram por apresentar os resultados
do teste utilizando a média das tentativas validas em
uma Unica pontuacdo (SEBT total), enquanto outros
(69,23%) optaram em utilizar a média das tentativas
vélidas para cada uma das dire¢es (anterior, pdstero-
medial e pdstero-lateral). A maior distancia do alcance
foi empregada em 15,38% dos estudos analisados. Por
fim, 92,30% dos dados obtidos foram normalizados pelo
comprimento da perna de cada participante (medido
da espinha iliaca antero-superior ao maléolo medial)
para composicdo da pontuacdo de dire¢cdo do SEBT:
distancia alcangada (cm) + comprimento da perna (cm)
x 100 = % maxima de alcance - calculado para cada uma
das direcdes.

Gribble et al.” fornecem em sua revisdo sistematica
uma lista de recomendacgdes e instru¢des para realizar
o SEBT, baseadas no que foi observado no estudo.
Os autores destacam que existe uma redundéncia
nas dire¢des de alcance, levando a conclusdes de
que o teste pode ser realizado com maior eficiéncia
usando apenas uma direcdo ou algumas dire¢bes
sem sacrificar a qualidade da informacdo. Uma das
principais variagdes do teste e fontes potenciais de
erro é se o pé de alcance toca ou n&o o chédo, assim
como a posigdo do pé que estd na posicdo inicial.
Esta revisdo integrativa identificou que no decorrer
dos ultimos dez anos houve um crescente nimero de
estudos que avaliaram o controle postural dindmico de
individuos com DP em diversos contextos.

Souza GS, Rossato CE, Silveira AF.
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Motealleh et al.?® X X X X
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Nakagawa et al.? X X X X X
Steinberg et al.*" X X X X X
Priore et al.?? X X X X
Song et al.>° X X X X
Zamboti et al.*? X X X X X
Zarei et al.?® X X X X

Figura 2 - Caracteristicas de aplicabilidade e apresen-
tacdo dos resultados do SEBT nos estudos elegiveis.

Nota: *Normalizagdo = distdncia maxima/comprimento da perna.

Observou-se que o teste SEBT é importante para
a avaliacdo das alteragdes do equilibrio dindmico
em individuos com DP e deve ser utilizado para esta
populacdo. Além disso, o SEBT mostrou-se uma
ferramenta de avaliacdo clinica e de pesquisa muito
atil e de facil uso. Entretanto existe uma variabilidade
de aplicabilidade do teste e também de apresentagdo
dos resultados nos diferentes estudos analisados.
Préximos estudos deveriam seguir os protocolos mais
utilizados por estudos prévios (com baixo risco de
viés), principalmente tratando-se da apresentagdo dos
resultados, para melhorar comparagéo entre os estudos
e, a partir de dados padronizados e anélogos, extrair
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos estudos e relevancia do teste para os desfechos

Objetivo Amostra Frequéncia Resultado para

Estudos do estudo X Desfechos treino/ equilibrio

Experimental  Controle intervengio dinamico (SEBT)
Chevidikunnan et al.?° Avaliar o DPn=10 DPn=10 Dor, equilibrio. = Exp. (fisioterapia Existe uma
fortalecimento 21,4 anos 22,2 anos convencional diferenca entre
dos musculos do + core), Grupo 0s grupos no
core. Con. (fisioterapia que se refere
convencional) 4 ao equilibrio
sem.; 3 x sem.; dindmico,
30 a 45 min. e ogrupo
experimental
teve uma melhora
mais acentuada
no equilibrio
dindmico.
Demirci et al.! Comparar DPn=18 DPn=17 Dor, fungédo e Mobilizagdo ou  Ambos os grupos
mobilizagdo com 37,5 anos 36,7 anos equilibrio. Kinesio taping: melhoraram
movimento e 2 sem; 2xsem o escore do
Kinesio taping. + programa de equilibrio
exercicio para dindmico.
casa de 6 sem.

Erdoganoglu et al.# Investigar a DPn= 62 - Dor, fungao - Correlagéo
relacédo entre 44,1 anos fisica, equilibrio negativa para

o alinhamento e alinhamento intensidade da
da extremidade da extremidade dor e equilibrio
inferior, o inferior. no sentido
equilibrio e postero-lateral.
fungéo fisica. Amedida que a

intensidade da

dor aumentou
no lado afetado,
o equilibrio na
dire¢do postero-

lateral piorou.

Goto et al.?® Comparar DPn=14 n=14 Atividade - Individuos com

a atividade 21,7 anos 20,9 anos muscular DP demonstraram
muscular, de membros menor alcance
cinematica, dor inferiores, anterior em
e disténcia do cinematica, comparagdo com
alcance anterior. nivel de dor e o grupo controle.
equilibrio.
Miller et al.?? Efeitos imediatos DPn=12 DPn=6 Equilibrio, 3 grupos efeito Kinesio taping
da Kinesio taping 19,5 anos 19,5 anos funcdo, ADM imediato: direcionado para
no quadril e da agachamento. Kinesio taping;  facilitar a ativagéo
manipulacdo na manipulagéo e do glateo médio
regido lombo- placebo. pode aumentar
pélvica. Todos grupos a estabilidade
realizaram postural imediata.
exercicios de
flexibilidade de
membros
inferiores.

Motealleh et al.? Determinar DPn=14 DPn=14 Dor, funcéo e Grupo exp. A pontuacio
os efeitos do 28,3 anos 30,4 anos equilibrio. (fisioterapia melhorou em
treinamento convencional + todas as 3

neuromuscular treino de core). direcdes apds a
do core. Grupo Con. terapia em ambos
4 sem, 3 sessbes 0S grupos.
por dia-1 A melhora foi
sessdo por dia maior no grupo
supervisionada. experimental
apenas na
direcdo postero-
medial.
Motealleh et al.?* Manipulagéao DP n=22 DPn=22 Senso de Grupo exp. Aumento na
lombo-pélvica 23,1 anos 24,1 anos posicdo articular (recebeu distancia de
diminui a dor do joelho, dore manipulagdo excursao na
no joelho e o equilibrio. lombo-pélvica dire¢do anterior
erro no senso de em uma Unica imediatamente
posicdo articular sessdo). Grupo apos a
do joelho e con. (placebo). intervengdo no
aumenta o grupo exp.
equilibrio.

Nakagawa et al.? Investigar se n=135 - - - 14 recrutas
o equilibrio e 18,4 anos desenvolveram
o angulo de DP. Aqueles com
projecédo do maior assimetria

joelho no plano na dire¢do
frontal sdo postero-lateral
fatores de risco e no angulo de
em recrutas projecéo no plano
militares. frontal estavam
em maior risco de
desenvolver DP.
Steinberg et al.*' Examinar a DPn =98 - Dor; crepitagdoe = 2 Grupos exp. O equilibrio
eficacia de dois 13,4 anos inibicdo patelar; Exercicios dindmico foi
programas de parametros isométricos e melhor para
intervencdo em antropométricos; somatossen- os dois grupos
jovens bailarinos equilibrio; soriais experimentais
propriocepgao e 1 grupo con. em comparagao
forca muscular. 2 semanas, 3x com o controle na
sem, diregcdo
15 min anterior.
Priore et al.? Comparar DP n =55 n=40 Escala de Tampa - Os participantes
cinesiofobia, 21,8 anos 22 anos de Cinesiofobia com DP

catastrofismo e e Escala de apresentaram
funcao objetiva Catastrofizagdo pior desempenho

entre mulheres da Dor,Funcao de equilibrio
com DP. objetiva (forward dindmico do que
step down, o grupo controle

single leg hop e sem dor. Ndo

equilibrio). foi encontrada
correlagdo entre o

equilibrioe a

cinesiofobia/

catastrofismo.

Song et al.® Investigar os DPn=16 n=38 Distancia méaxima Grupo exp. Abandagem

efeitos da 25,7 anos 28,6 anos da excursédo e grupo con. rotacional
bandagem anterior, passaram por diminuiu a
rotacional cinemética 3 condigbes: aducgéo do quadril
femoral no tridimensional do bandagem, no grupo exp.
desempenho da quadril e joelho bandagem Aumentou a
tarefa, equilibrio da perna de placebo e sem distadncia maxima
e dor. apoio e escore bandagem. de excursédo
de dor durante o anterior e
SEBT. diminuiu a dor no
grupo bandagem
e grupo placebo.
Zamboti et al.*? Quantificar dor, DPn=10 n=10 Dor, funcéo, - Correlagao
funcionalidade, 21,1 anos 22 anos forca muscular moderada
forca muscular e analise do entre SEBT e
do quadriceps equilibrio COP unipodal.
glateo médio, postural Mulheres com
rotadores pelo SEBT e DP apresentam
externos de plataforma de alteracdes
quadrile o forga. no equilibrio.
equilibrio em Correlagao
mulheres com moderada entre
DP. SEBT e COP
unipodal aponta
a possibilidade
de uso deste
teste quando a
plataforma
de forga ndo é
acessivel.
Zarei et al.® Comparar os DPn=20 DPn=20 Dor, fungéo, Grupo exp. Melhorias no
efeitos da terapia 22,2 anos 25,6 anos limiar de dor (terapia por desempenho do
por exercicio por pressao, exercicios + dry SEBT (todas as
sozinha e da step down teste  needling). Grupo 3 diregdes) em
terapia por equilibrio. con. (terapia por  ambos os grupos
exercicio + dry exercicios).
needling no 4 semanas, 2
gliteo médio e sessdes na clinica
quadrado e 3 sessbes em
lombar em casa por semana
atletas com DP. 15-40 min.

Nota: DP = dor patelofemoral; n = nimero amostral; COP = centro de presséo; Exp .= experimental; Con. = controle; Min. = minutos; ADM = amplitude

de movimento; SEBT = Star Excursion Balance Test.
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informacgdes e realizar estudos mais robustos. A dor
e o comprometimento do controle postural dindmico
sdo aspectos importantes a serem considerados
na reabilitaggo da DP. Algumas discrepéncias na
aplicabilidade do teste, contudo, como a realizacdo
de mais repeticbes, maiores ou menores periodos
de pré-teste, descanso ou ndo entre as repeticles,
podem acarretar aos participantes um maior nivel de
esforco fisico, alterando o resultado final e dificultando
possiveis comparagdes entre os estudos. Cabe ressaltar
que nem sempre os autores reportam na descri¢cdo
da metodologia todos os passos para a realizagdo do
teste e, desta forma, ndo podemos afirmar de fato se os
mesmos ndo foram realizados ou somente ndo foram
descritos pelos autores.

Este estudo pode conter algumas limitagcdes, como
a restricdo de data e de idiomas para a realizacdo
da pesquisa; além disso, algumas bases de dados
importantes ndo foram pesquisadas, assim como n&o

optou-se por buscar estudos na literatura cinzenta.

Conclusao

Existe uma variabilidade metodolégica nos
protocolos de execucdo e na apresentacdo dos
resultados do SEBT em diferentes estudos. O SEBT
é um teste Util, de facil aplicabilidade e que identifica
alteragdes do controle postural dindmico em individuos
com DP. O comprometimento do controle postural
dindmico é um tépico importante a ser considerado em
estudos com DP. Aponta-se que o tema é atual e ainda
necessita de estudos na area, ja que déficits de controle
postural dindmico estdo presentes nesses individuos e
esse parece ser um fator modificavel com programas
de reabilitacdo. Diferentes formas de aplicagdo e
apresentacdo dos resultados do teste estdo de acordo
com a literatura, porém recomenda-se que estudos
futuros utilizem os protocolos mais empregados em
estudos prévios que apresentem baixo risco de viés, para
que desta forma seja possivel melhorar a repetibilidade

e as comparagées entre estudos.
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