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RESUMO

Contextualizacdo: A dor femoropatelar (DFP) é caracterizada por dor peri e/ou retropatelar de inicio
insidioso, que acomete principalmente individuos jovens fisicamente ativos, sendo 2,23 vezes mais
comum em mulheres. Um sinal frequentemente reportado por individuos com DFP ¢ a crepitacdo no
joelho, caracterizada por um ruido audivel, esmerilhnamento ou vibragdes palpaveis na regido do joelho
durante movimentos de flexdo e extensdo. E motivo frequente de queixas e mudancas de
comportamento, devido a preocupacao dos individuos com seu impacto na fungéo e estrutura do joelho.
Individuos com DFP possuem 4 vezes mais chances de apresentar crepitagdo no joelho comparado a
individuos assintomaticos. Porém, nenhum estudo até 0 momento analisou se a crepitacdo € um fator de
risco para o desenvolvimento de DFP. Objetivo: Portanto o objetivo geral desse estudo é investigar se a
crepitacdo no joelho é um fator de risco para o desenvolvimento de DFP. Métodos: Tipo do estudo:
Prospectivo. Participantes e instrumentos: Foram recrutadas 150 mulheres assintomaticas que foram
orientadas a responder duas escalas (Escala Tampa para cinesiofobia e Escala de dor anterior no joelho
para fungdo autorreportada). Em seguida, as voluntarias foram orientadas a executar dois testes clinicos
funcionais (Teste de descida de degrau e Teste de salto unipodal). Nos casos em que a voluntarias
relataram inicio de dor no joelho, foi realizada uma avaliacdo extra para confirmar a presenca de DFP.
Analises estatisticas: Para analisar a existéncia de associagdo entre a crepitacdo e o surgimento de DFP
durante o periodo do estudo, foi realizada regressdo logistica, sendo a ocorréncia de DFP durante o
periodo do estudo, o resultado. Ap6s o periodo de um ano, quatro subgrupos foram identificados
(Subgrupo i = Sem crepitacdo assintomaticas; Subgrupo ii = Sem crepitagdo e desenvolveram DFP;
Subgrupo iii = Com crepitacdo assintomaticas e Subgrupo iv = Com crepitacdo e desenvolveram DFP) e
comparados com através de uma andlise de variancia modelo misto para detectar as interacdes
subgrupo*avaliagdo, no caso das interacdes significativas, foi utilizado o post hoc de Bonferroni para
realizar as comparagdes entre grupos e entre avaliagbes (avaliacdo inicial x avaliagdo final).
Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos na avaliacdo inicial (p >
0,05) para a altura, massa corporal, cinesiofobia e fungdo objetiva. Das 150 participantes analisadas, 34
(22,7%) desenvolveram DFP durante o periodo de um ano do estudo, das quais 29,3% apresentaram
crepitacdo na avaliacdo inicial. N&o houve relacdo entre a crepitagdo no joelho obtiva na avaliagdo
inicial comprada entre os grupos (Grupo DFP e Grupo controle) através do teste Qui-quadrado (p =
0,078). Nao foi encontrada associacao significativa ente a presenca de crepitacdo analisada pelo teste de
palpacdo e o desenvolvimento de DFP em mulheres jovens ap6s um ano de estudo (RC = 2,17 (0,98 a
4,81); p = 0,054).

Palavras-chave: Dor anterior no joelho; crepitacdo; fatores de risco.



ABSTRAC

Contextualization: Patellofemoral pain (PFP) is characterized by insidious onset of peri and/
or retropatelar pain, which mainly affects young physically active individuals, being 2.23
times more common in women. A sign frequently reported by individuals with PFP is knee
crepitus, characterized by audible noise, grinding or palpable vibrations in the knee region
during flexion and extension movements. Knee crepitus leads to concern, anxiety and fear
feelings, with patients worrying about the impact of crepitus on their lives. These extreme
beliefs have significant impact on patient’s behaviour. Individuals with PFP are 4 times more
likely to have crepitus in the knee compared to asymptomatic individuals. However, no study
has examined whether crepitus is a risk factor for the development of PFP. Objective:
Therefore, the primary aim of this study was to investigate whether knee crepitus is a risk
factor for the development of PFP. Methods: Type of study: Prospective. Participants and
instruments: 150 asymptomatic women were recruited and instructed to answer two
questionnaires (Tampa scale for kinesiophobia and Anterior knee pain scale for self-reported
function). Then, the participants were instructed to perform two functional clinical tests
(Forward step down test and Single leg hop test). In cases where participants reported knee
pain, an extra evaluation was performed to confirm the presence of PFP. Statistical analyzes:
To analyze the existence of an association between crepitus and the development of PFP
during the study period, logistic regression was performed, with the occurrence of PFP during
the study period being the result. After one year, four subgroups were identified (Subgroup i =
No crepitus asymptomatic; Subgroup ii = No crepitus and developed PFP; Subgroup iii =
With crepitus asymptomatic and Subgroup iv = With crepitus and developed PFP) and were
compared using analysis of variance mixed model to detect interactions subgroup*evaluation,
in the case of significant interactions, Bonferroni's post hoc was used to make comparisons
between groups and between evaluations (initial evaluation x final evaluation). Results:
There was no statistically significant difference between groups in the initial assessment (p>
0.05) for height, body mass, kinesiophobia and objective function. Of the 150 participants
analyzed, 34 (22.7%) developed DFP during the period of one year of the study, of which
29.3% had knee crepitus in the initial evaluation. There was no relationship between the knee
crepitus obtained in the initial evaluation between the groups (PFP Group and Control Group)
using the Chi-square test (p = 0.078). No significant association was found between the
presence of crepitus analyzed by the palpation test and the development of PFP in young
women after one year of study (OR =2.17 (0.98 a 4.81); p = 0.054).

Keywords: anterior knee pain; crepitus; risk factors.
21



ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo estd apresentada em consondncia com as normas do modelo
alternativo de dissertacdo do Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Fisioterapia da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”. O contetido desse trabalho contempla um estudo cientifico original que aborda como
tema principal a dor femoropatelar, intitulado “A crepitagdo no joelho ¢ um fator de risco para
o desenvolvimento de dor femoropatelar? Um estudo prospectivo”.

O trabalho em questdo teve por objetivo avaliar um importante sinal até entdo pouco
explorado nessa populacdo: a crepitacdo no joelho em mulheres como fator de risco para o
desenvolvimento de dor femoropatelar. Além disso, o quanto esse sinal influencia a
cinesiofobia e funcéo autorreportada e o desempenho em testes clinicos funcionais, ampliando
0 conhecimento acerca de uma importante caracteristica presente em pessoas com dor

femoropatelar.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 DEFINICAO, PREVALENCIA, INCIDENCIA E PROGRESSAO DA DOR

FEMOROPATELAR

A articulacdo do joelho vem sendo amplamente estudada em virtude da quantidade de
disfuncdes que a acometem?. Durante tarefas que requerem descarga de peso na articulagéo
do joelho, a patela recebe grandes cargas, podendo chegar a sete vezes o valor do peso
corporal®>. Neste sentido, a dor femoropatelar (DFP) é uma das principais razdes para
consultas em clinicas de ortopedia e fisioterapia®>“*. A DFP acomete principalmente
adolescentes e individuos jovens, fisicamente ativos, na faixa etaria de 15 a 35 anos®. Boling e
colaboradores® analisaram a diferenca de género na incidéncia e prevaléncia de DFP em uma
coorte de 1.525 cadetes da Academia Naval dos Estados Unidos e encontraram incidéncia de
22/1000 pessoas-ano, onde as mulheres possuem 2,23 vezes mais chances de desenvolver essa
desordem. Em outro estudo de Roush e colaboradores®, analisaram trés coortes totalizando
724 mulheres com idades de 18 a 35 anos. Utilizaram o questionario de avaliacdo funcional
Escala de Dor Anterior no Joelho (EDAJ), onde escores menores que 83 sdo indicativo de dor
anterior no joelho’, para acessar a DFP nessa populagio e encontraram o valor de prevaléncia
entre 12-13% em mulheres®.

Na parte 1 do 4° Patellofemoral Pain Consensus Statement, definiu-se DFP como a
presenca de dor ao redor ou atras da patela sem associacdo com doencas e/ou traumas, a qual
¢ exacerbada por atividades que aumentam as forcas compressivas na articulagéo
femoropatelar tais como agachamento, subida e descida de escada, e corrida®. Outras
caracteristicas também podem compor a apresentacdo clinica destes individuos como:

sensacdo de crepitacdo ou ranger proveniente da articulagdo femoropatelar durante
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movimentos de flexdo do joelho; sensibilidade & palpacdo da patela; leve edema; e dor ao
sentar e levantar. O diagnostico da DFP é essencialmente clinico, sem a necessidade de
exames de imagem para confirmacdo*8®. A utilizacdo de testes ortopédicos especificos é
recomendada apenas na suspeita de outras desordens na articulacio do joelho®.

Em termos de progresséo, evidéncias indicam a natureza cronica da DFP, com grande
quantidade de individuos (50 a 91%) apresentando persisténcia dos sintomas até 18 anos ap0s
o diagnodstico iniciall®'?, Estudos sugerem que a DFP pode progredir para osteoartrite
femoropatelar’>!4, Utting e colaboradores (2005) reportaram que 22% dos pacientes
submetidos que realizaram cirurgia no joelho devido a osteoartrite femoropatelar, relataram a
presenca de dor cronica, com duracdo de aproximadamente 16 anos e inicio ainda na fase
adulta jovem (18 anos)®3, caracteristica muito semelhante a um individuo com DFP. Porém,
apenas 6% dos pacientes que realizaram cirurgia no joelho devido a osteoartrite tibiofemoral
relataram presenca de dor prévia, e por tempo reduzido, menos de 10 anos®3. Além disso,
individuos com osteoartrite femoropatelar moderada apresentam niveis mais elevados de dor e
limitacBes funcionais quando comparados a individuos com osteoartrite tibiofemoral
moderada®.

Uma revisdo narrativa, recentemente publicada®®, indica que diversas alteracdes
biomecanicas como instabilidade patelar, disfuncdo e atrofia dos musculos do quadriceps
femoral, mau alinhamento dindmico do joelho, entre outras, parecem estar presentes tanto em
individuos com DFP quanto individuos com osteoartrite femoropatelar. Além dos fatores
biomecanicos reportados por Wyndow e colaboradores®®, acreditamos que sinais clinicos
também podem estar presentes nas duas desordens. No tépico a seguir, sera explorado o

estado da arte da crepitacdo do joelho em individuos com DFP e osteoartrite femoropatelar.
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1.2 CREPITACAO NA ARTICULACAO DO JOELHO

A crepitacdo na articulagdo do joelho é um sinal clinico comumente encontrado em
individuos com DFPY e também em individuos com osteoartrite femoropatelar®. A
crepitacdo é caracterizada por um ruido audivel, esmerilhamento ou vibragdes palpéveis na
regido do joelho durante o movimento de flexdo e extensdo do joelho®®. Essa condigdo pode
ser tanto fisioldgica, quanto patoldgical®, segundo Song e colaboradores®®, a caracterizagdo do
ruido, como, o inicio, frequéncia, duracdo, sonoridade, historico de lesdo ou outros sinais e
sintomas, como dor e edema, podem auxiliar na diferenciacéo entre elas. O ruido patolégico
geralmente é associado a dor e edema da articulagdo, enquanto o fisioldgico, além de
inconstante, ndo apresenta combinagdo com sintomas ou agravamento®®. No caso da DFP e
osteoartrite femoropatelar, por exemplo, o ruido pode ser caracterizado como som continuo de
moagem ou arranhdes, de inicio gradual, sem histérico de lesdo®®.

Em um estudo de nosso grupo de pesquisa, no qual a proponente é co-autoral’, foram
avaliadas 165 mulheres com DFP e 158 mulheres assintomaticas. A proporc¢do de crepitacdo
em mulheres com DFP (67,88%) foi aproximadamente duas vezes maior do que em mulheres
assintomaticas (33,54%). Outro achado foi que mulheres com crepitacdo no joelho,
apresentam quatro vezes mais chances de possuir DFP (Odds ratio = 4.19). Porém, o
desenho experimental utilizado pelo grupo em questéo neste estudo, ndo nos permitiu concluir
que a crepitacdo é um fator de risco para o desenvolvimento da DFP. J4, Lo e colaboradores?
puderam fazer essa conclusdo com relacdo a individuos com osteoartrite de joelho, utilizando
a base de dados Osteoarthritis Initiative. Em um delineamento longitudinal, os autores
acessaram os dados referentes a crepitagdo autorreportada (questdo 2 do questionario Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). Os autores reportaram que a crepitacéo

autorreportada é um preditor significativo de osteoartrite sintomatica, com individuos que
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reportam “‘sempre” apresentar crepitagdo tendo 5,5 mais chances de desenvolver osteoartrite
sintomatica apds 4 anos. Os resultados de Lo e colaboradores® e o fato de que a crepitacdo no
joelho representa sinais precoces de osteoartrite de joelho em achados de ressonancia
magnética’®, nos faz entender que é necessaria a investigagio prospectiva para definir se a
crepitacdo de joelho é um fator de risco para DFP.

Outro achado que nos motiva a propor um estudo prospectivo para investigar se a
crepitacdo de joelho é um fator de risco para DFP, foi que ao comparar a funcéo fisica de
mulheres assintométicas e com DFP, com e sem crepitacdo do joelho, encontramos que as
mulheres com DFP com e sem crepitacdo e assintomaticas com crepitacdo possuem menor
performance nos testes clinicos funcionais e menor forca dos extensores do joelho, comparado
a mulheres assintomaticas sem crepitacdo?!. Levando em consideracio que menor forca dos
extensores de joelho e menor capacidade funcional sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de DFP, a presenca da crepitacdo em mulheres assintomaticas pode indicar a
presenca destes déficits e uma possivel propensdo ao desenvolvimento de DFP. Porém,
precisamos desenvolver um delineamento prospectivo para responder essa pergunta de forma

adequada e consistente.

1.3 INFLUENCIA DA CREPITACAO SOBRE FATORES PSICOSSOCIAIS

Como reportado no tépico anterior, a crepitacdo de joelho pode estar presente na
auséncia de qualquer patologia na articulacdo e ainda assim afetar capacidades funcionais de
desempenho em testes clinicos e forca dos extensores de joelho. No entanto, alguns estudos
reportam que, além de afetar capacidades funcionais, a crepitacdo € motivo frequente de
preocupacdo, ansiedade e medo por parte de pacientes sobre o impacto que esse sinal pode

causar em suas vidas®.
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Robertson e colaboradores?? realizaram um estudo qualitativo, baseado no modelo de
crenca da saude “health beliefs model”, o qual abordou a perspectiva do paciente em relacéo a
crepitacdo e como isso pode afetar seu comportamento. Os resultados mostraram que a
crepitacdo esta associada a emogdes negativas como medo e ansiedade. Como consequéncia
das emoc0Oes negativas, os individuos realizam alteracfes comportamentais como: redu¢do do
nivel de atividade fisica; deixar de participar em eventos sociais; mudar a forma de se
movimentar; considerar procedimentos cirdrgicos, a fim de evitar ouvir a crepitacdo no
joelho?.

Neste sentido, entender de fato se a crepitagdo &€ um fator de risco para o
desenvolvimento de DFP pode contribuir para intervencdo ou educacdo para modificar as
crengas desses individuos. Pois, se a crepitacdo de joelho for considerada um fator de risco
para o desenvolvimento de DFP, este sinal clinico ndo deve continuar sendo negligenciado e
estratégias para reducdo do ruido devem ser implementadas na pratica clinica apds serem
testadas em estudos clinicos aleatorizados. Por outro lado, caso a crepitacdo ndo seja
considerada um fator de risco, clinicos e pesquisadores devem promover estratégias de
educacdo para orientar os pacientes e desmistificar a crenca de que os ruidos no joelho sédo
prejudiciais para condicdo de salde do individuo. Em um estudo recente de nosso grupo de
pesquisa, pudemos fornecer evidéncias de que uma vez que o individuo estad diagnosticado
com DFP, a presenca de crepitacdo no joelho ndo indica que este individuo apresente maior
nivel de dor em diferentes gestos funcionais, como agachamento, subida e descida de
escadas'’. Estes achados podem ser utilizados para auxiliar pacientes com DFP que
apresentam crepitacdo no joelho a reduzir pensamentos catastroficos e de ansiedade com

relagdo aos sons produzidos pelo joelho.
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1.4 JUSTIFICATIVA DO PROJETO

Um fator ndo explorado na DFP é se a crepitacdo ¢ um fator de risco para o
desenvolvimento dessa disfuncdo. A crepitagdo € um sinal clinico frequente em individuos
com DFP, caracterizado por ruido audivel e palpavel na regido do joelho!®Z. Sabe-se que,
uma vez que a DFP esta presente, a crepitacdo ndo influencia na funcéo auto reportada, nivel
de atividade fisica e dor desses individuos!’. No entanto, ¢ motivo frequente de consultas
ortopédicas e estad associado a emocBes negativas, como medo e ansiedade de envelhecimento
precoce ou disfungdes mais severas, levando o paciente a alterar seu padrdo de movimento a
fim de evitar o ruido?.

Apesar disso, a crepitacdo no joelho pode significar uma situacdo fisioldgica, logo, a
maneira que a essa condicdo é abordada pelos clinicos, pode reforcar a ideia negativa do
paciente sobre sua condicio®®. Uma avaliacdo criteriosa pode auxiliar na diferenciacdo entre a
crepitacdo patoldgica e fisioldgica e tranquilizar o paciente acerca de sua condicdo pode ser
um bom caminho a fim de promover melhor tratamento a longo prazo®®.

Nesse contexto, é necessario acompanhar individuos assintomaticos ao longo de um
periodo, para analisar se o desenvolvimento de DFP est4 associado a presenca de crepitacao
na articulacdo do joelho. Se a crepitacdo de joelho for considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de DFP, este sinal clinico ndo deve continuar sendo negligenciado e
estratégias para reducdo do ruido devem ser implementadas na pratica clinica apds serem
testadas em estudos clinicos aleatorizados. Por outro lado, caso a crepitacdo ndo seja
considerada um fator de risco, clinicos e pesquisadores devem promover estratégias de
educacdo para orientar os pacientes e desmistificar a crenca de que os ruidos no joelho sdo

prejudiciais para condicdo de saude do individuo.
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Ao longo dessa dissertacdo para a defesa de Mestrado do Programa de Pos-Graduagéao
em Fisioterapia da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, serdo
apresentados os resultados referentes a 150 mulheres, coletados durante o periodo de um ano.

Apesar disso, a coorte proposta continuara sendo acompanhada pelo grupo de pesquisa.

2. OBJETIVO GERAL

Nesse projeto de mestrado exploramos se a crepitacdo na articulacdo do joelho é um

fator de risco para o desenvolvimento de DFP.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Todos os desfechos avaliados inicialmente (funcdo auto reporta e objetiva, qualidade
de vida e cinesiofobia) foram reavaliados apds o periodo de 1 ano, e comparados entre 0s
grupos:

e i: Sem crepitacdo assintomaticas;

ii: Sem crepitacdo e desenvolveram DFP;

iii: Com crepitacdo assintomaticas;

iv: Com crepitacéo e desenvolveram DFP.

.HIPOTESES

w

Ho: N&o apresentar o sinal de crepitacdo na articulagdo do joelho e desenvolver DFP

(crepitacdo ndo é um fator de risco para DFP);
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H1: Apresentar o sinal de crepitacdo na articulacdo do joelho e desenvolver DFP (crepitagdo é

um fator de risco para DFP).

4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo possui delineamento tipo coorte prospectivo observacional e foi desenhado
de acordo com a diretriz para estudos observacionais Strengthening The Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (STROBE)?.

4.1 AMOSTRA

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia FCT-UNESP - Campus Presidente Prudente — SP (Parecer nimero: 2.513.406). A
amostra foi composta por mulheres assintomaticas, com idade entre 18 e 22 anos, devido aos
maiores valores de prevaléncia dessa desordem em mulheres jovens (13%)°® e achados
anteriores de nosso grupo com relacdo a crepitacdo em mulheres'”?t. Todas as voluntarias que
se encaixaram nos pré-requisitos estabelecidos foram informadas a respeito da natureza da
pesquisa e assinaram duas vias de um termo de consentimento livre e esclarecido, elaborado
conforme resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, permanecendo uma via com a
voluntaria e outra com o pesquisador. Para garantir o controle quanto a homogeneidade dos
habitos comportamentais das participantes (exemplo: quantidade de tempo sentada), optou-se
por recrutar a amostra em universidades da cidade de Presidente Prudente — S&o Paulo. A
proponente solicitou a sessdo técnica de graduacdo da FCT — UNESP, um documento oficial,
contendo o ndmero de alunas com idade entre 18 e 22 anos matriculadas nos cursos de

graduacéo, totalizando 1.373 alunas.
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4.2 CALCULO AMOSTRAL

O objetivo do estudo é identificar se a presenca de crepitacdo estd associada ao
desenvolvimento de DFP em maior ou menor propor¢do do que um grupo de mulheres que
ndo apresentam crepitacdo e se a crepitacdo é consequéncia da DFP. Logo, tais objetivos
requerem procedimentos estatisticos especificos. Para a amostra coletada ser representativa da
populacdo de universitarias da FCT - UNESP, o calculo amostral foi baseado no nimero de
mulheres matriculadas na graduacéo (1.373 alunas).

De Oliveira Silva e colaboradores!’ analisaram 158 mulheres assintomaticas e
mostraram que o valor da propor¢do de mulheres assintomaticas que possuem crepitacdo € de
33,54%, logo a proporcdo de mulheres assintomaticas que ndo possuem crepitacdo é de
66,46%.

O tamanho da amostra calculado a partir das recomendacdes de Rodriguez del Aguila
e Gonzalez-Ramirez?® para um teste com nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%,

segundo a formula abaixo:

3 ta *p*q*N
" (N—1)%ex +t2*px*q

n

Onde:

n = amostra

N = populac¢éo, ou seja, 1.373 mulheres matriculadas na graduacéo da FCT - UNESP
t2 = 1,96 para o nivel de confianca de 95%

p = porcentagem esperada da variavel resposta, ou seja, 33,54%

g=(1-p), ou seja, 66,46%

e = margem de erro = 5%
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Apos realizar o célculo utilizando os valores informados, o resultado obtido foi de 273
voluntarias, para dessa forma, garantir que o estudo tenha poder necessario para realizacao de

todos procedimentos estatisticos.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas as voluntarias que se enquadraram nos seguintes critérios: idade entre
18 e 22 anos e sem sinais ou sintomas de qualquer desordem ou trauma no joelho ou dor
referida vinda da coluna espinal e/ou ndo ter realizado tratamento cirurgico, fisioterapéutico
ou medicamentoso prévio (pelo menos 6 meses) para qualquer dor e/ou lesdo de membros

inferiores.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o incluiram o grupo amostral voluntarias com histéria de subluxagdo patelar ou
evidéncia clinica de lesdo meniscal, instabilidade ligamentar, osteoartrite em qualquer
articulacdo dos membros inferiores, patologia no tenddo patelar; presenca de doenca

neuroldgica; presenca de processo inflamatdrio ou sintomas de sobrecarga.

4.5 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Na avaliacdo inicial, as voluntarias preencheram um formulario referente a dados
demogréaficos e antropométricos, tais como idade, peso e altura. Responderam aos
questionarios de cinesiofobia (Tampa Scale for Kinesiophobia), de avaliacdo funcional EDAJ

e a subescala de qualidade de vida do KOOS. Posteriormente, as participantes foram
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instruidas a colocar as vestimentas padréo (shorts curtos de material maledvel e blusa regata,
com o cabelo preso e descal¢a) para realizacdo dos dois testes clinicos funcionais: teste de
descida de degrau e teste de salto unipodal, os quais foram realizados de maneira aleatoria.
Além disso, o ambiente foi controlado em rela¢do a iluminagdo, temperatura e instrumentos
de medida, de modo que nenhum fator externo ao individuo fosse responséavel por diferencas
nos resultados.

No periodo entre a avaliacdo inicial e final, as participantes foram acompanhadas via
e-mail (a cada 4 meses), para detectar o possivel surgimento dos sintomas da DFP e
responderam aos questionarios Tampa e EDAJ. No caso de suspeita de dor no joelho, as
voluntarias compareceram ao laborat6rio para realizar uma avaliacdo extra a fim de confirmar
a presenca da DFP (Figura 1).

As voluntérias que reportaram dor na regido anterior, peri ou retropatelar do joelho, de
inicio insidioso, em pelo menos duas das seguintes atividades: agachamento, subida ou
descida de escadas, salto, corrida ou permanecer sentada ou ajoelhada por tempo prolongado;
além de apresentar um episodio de dor de pelo menos 30mm na escala visual analdgica de dor
(0-100mm) no ultimo més compuseram o grupo DFP e realizaram uma avaliacdo semelhante
a avaliacdo inicial.

Todas as avaliacbes e a aplicacdo dos questionarios foram realizadas por um
fisioterapeuta com mais de cinco anos de experiéncia, previamente treinado para assegurar a

qualidade do diagnostico.
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SELECAO DA AMOSTRA

Avaliaggo Inicial

e Questiondrios

¢ Nivel de Dor

e Testes Clinicos Funcionais

Aplicagéo de Questiondrios

a cada 3 meses

Participantes sem Crepitagdio

Y I
Participantes com Crepitagdo
NAO Desenvolveram
Desenvolveram DFP DFP

NAO
Desenvolveram DFP

Avaliagdo

Complementar

Avaliagéo Final
* Questiondrios

e Testes Clinicos Funcionais

* Nivel de Dor

Figura 1: Fluxograma representando o delineamento experimental do projeto de mestrado
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4.6 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

4.6.1 Desfecho Primaério

4.6.1.1 Palpacéo da crepitacéo — Teste de Waldron

Para avaliacdo da crepitacdo, o avaliador posicionou a palma da mao sobre a patela
para detectar a presenca de uma sensacdo de atrito durante o movimento ativo de flexo-
extensdo do joelho (dois agachamentos até 90° de flexo do joelho)?® (Figura 2). O teste foi
considerado positivo para a crepitacdo do joelho quando uma sensacdo de ranger, estalar ou
triturar durante a flexdo ou extensdo do joelho foi detectada®?®. No entanto, apenas um ou
dois cliques ou estalos ndo foram considerados crepitacdo'’. Esse teste possui valores de
confiabilidade inter-avaliadores e concordancia percentual quase perfeitos, com valores de
Kappa (Intervalo de Confianga 95%) e concordancia percentual de 0,860 (0,727 - 0,993) e
95,3% para um grupo de mulheres com DFP e 0,906 (0,816 - 0,995) 95,3% para um grupo de

mulheres assintomaticas®’.

Figura 2: Exemplo de como foi realizado o teste de crepitacdo. A: posicao inicial; B: agachamento
vista frontal; C: agachamento vista anterolateral.
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4.6.2 Desfechos Secundarios

4.6.2.1 Teste de Descida de Degrau

O teste de descida de degrau (Figura 3) é um teste unilateral, realizado em uma
plataforma de 20 cm de altura. As voluntarias foram posicionadas acima da plataforma com
0s membros inferiores (MMII) estendidos e orientadas a realizar o movimento de “descer o
degrau”, dando um passo a frente em dire¢ao ao chao com um dos MMII, enquanto o membro
avaliado permaneceu na plataforma oferecendo suporte de peso. O nimero de repeticGes que
a participante realizar em 30 segundos foi registrado. Para a repeticdo ser validada, a
participante deveria tocar o chdo apenas com o calcanhar, sem realizar descarga de peso ou
retirar as maos da cintura, retornando & posicdo de extensio completa do joelho?’. Antes de

executar o teste a voluntaria realizou cinco tentativas para se familiarizar com a tarefa.

Figura 3: Exemplo de como as voluntéarias realizaram o teste de descida de degrau.
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4.6.2.2 Teste de Salto Unipodal

O teste de salto unipodal (Figura 4) avaliou o desempenho funcional. Inicialmente as
voluntérias foram posicionadas com o calcanhar em uma marcacdo no chdo e instruidas a
ficar em apoio unipodal. Em seguida as participantes foram instruidas a saltar para a frente o
mais longe possivel e aterrissar com a mesma perna. Durante esse movimento ndo foi
permitido o balanco dos bracos. A distancia do salto foi medida em centimetros na posicédo do
calcanhar de onde a participante aterrissou. O salto foi validado apenas se a participante foi
capaz de manter o equilibrio em uma perna ao aterrissar, sem realizar pulos extras. O teste foi
realizado trés vezes e antes de executar o teste a voluntaria realizou trés tentativas para se

familiarizar com a tarefa®.

Figura 4: Exemplo de como as voluntarias realizaram o teste de salto unipodal.

4.6.2.3 Escala TAMPA para cinesiofobia
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A escala de TAMPA para cinesiofobia é um questionario de 17 itens validado e
adaptado culturalmente para a lingua portuguesa®® que avalia 0 medo de lesdo devido ao
movimento. As voluntarias foram orientadas a responder o quanto concordam com cada um
dos 17 itens e as classificacbes disponiveis sdo: (1) discordo totalmente (2) discordo
parcialmente (3) concordo parcialmente (4) concordo totalmente. O escore varia de 17 a 68 e

quanto maior o escore, maior 0 medo®°3L,

4.6.2.4 Fungéo autorreportada — Escala de Dor Anterior no Joelho

A EDAJ é um questionario especifico para DFP, validado e adaptado culturalmente
para a lingua portuguesa® que contém 13 itens com categorias separadas, relacionadas a
diferentes niveis de funcdo do joelho. As participantes foram orientadas a responder as
categorias dentro de cada item. O escore varia de 0 “maior déficit possivel” a 100 “sem

déficit”.

4.7 ANALISES ESTATISTICAS

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software Statistical Software for Social
Sciences (SPSS Inc. Chicago, IL) versdo 18.0. Primeiramente, os dados foram explorados em
média, desvio padrdo, distribuicdo em histogramas, curtose e simetria. Os dados foram
testados quanto a distribuicdo normal pelo teste Kolmogorov-Smirnov. E para todos os testes
foi adotado o nivel de significancia de p<0,05.

A crepitacdo obtida na avaliagéo inicial foi comparada entre os grupos: (i) mulheres
que desenvolveram DFP apds um ano (Grupo DFP) e (ii) mulheres que ndo desenvolveram

DFP ap6s um ano (Grupo controle), para determinar se existiu diferenca entre os grupos antes
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mesmo do desenvolvimento da desordem. Além disso, este valor foi inserido em um modelo
de regressdo logistica para identificar se houve associagdo entre a crepitacdo e o surgimento
da DFP, sendo a ocorréncia de DFP durante o periodo do estudo, o resultado. Como o
delineamento experimental € composto por 2 avaliacdes (sendo 1 inicial e 1 final) e 4
subgrupos: i: Sem crepitacdo assintomaticas; ii: Sem crepitacdo e desenvolveram DFP; iii:
Com crepitacdo assintomaticas e iv: Com crepitagdo e desenvolveram DFP), foi utilizada a
ANOVA mista para detectar as interacGes subgrupo*avaliacdo, nos casos que houveram
interacdes significativas, foi utilizado o post hoc de Bonferroni para realizar as comparagdes
entre grupos e entre avaliagdes.

A razdo de chances (RC) representa a chance de a crepitacdo estar presente no joelho
que desenvolveu DFP comparada com a chance de estar presente no joelho sem DFP, sera

representada com intervalo de confianga (IC) de 95%.

5. RESULTADOS

Para explorar as hipdteses levantadas acima e avaliar se a presenca de crepitacdo é um
fator de risco para o desenvolvimento de DFP, foram recrutadas 169 mulheres assintomaticas,
das quais 150 retornaram para o follow-up, totalizando 11,24% de perda amostral. Os detalhes
das participantes avaliadas e dos motivos para descontinuidade do estudo estdo apresentados

no fluxograma abaixo (Figura 5).
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Recrutadas
n =169

.

Avaliagdo Inicial (2019)
n = 169

10 = optaram por descontinuar o estudo

5 = mudaram de cidade

4 = ndo responderam aos contatos

Avaliagdo Final (2020)

n =150
Crepitagdo Positiva Crepitagdo Negativa
n=75 n=75
DFP Sem DFP DFP Sem DFP
n=22 n=>53 n=12 n=:63

Figura 5: Fluxograma do estudo.

5.1 CREPITACAO NO JOELHO

Das 150 participantes analisadas, 34 (22,7%) desenvolveram DFP durante o periodo
de um ano do estudo. Nao houve associagao entre a crepitacdo no joelho obtida na avaliagéo
inicial em ambos os grupos (Grupo DFP e Grupo controle) medida através do teste Qui-
quadrado (p = 0,078). Das 116 mulheres do grupo controle e das 34 mulheres do grupo DFP,
70,7% e 29,3% apresentaram crepitacdo na avaliagéo inicial respectivamente, ndo existindo
relacdo entre as varidveis (p = 0,07). Os dados demogréficos, medidas autorreportadas de
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cinesiofobia e funcdo, desempenho nos testes clinicos funcionais e teste de crepitacdo estdo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristica das participantes.

Controle n=116 DFP n=34 Diferenca média

variaveis Média (DP) Média (DP) (IC 95%)
Dados demogréficos
Idade (anos) 20,03 (1,76) 19,29 (2,15) 0,74 (0,24 a 1,45)*
Altura (m) 1,62 (0,08) 1,62 (0,06) -0,00 (-0,03 a 0,02)
Massa corporal (kg) 56,04 (8,52) 60,96 (9,34) -4,92 (-8,28 a -1,56)
IMC (kg/m?) 21,46 (3,45) 22,98 (3,41) -1,51 (-2,84 a-0,18)*
Medidas autorreportadas
Escala TAMPA para cinesiofobia 68,19 (31,69) 60,94 (31,15) 7,24 (-4,92 a 19,41)
Escala de dor anterior no joelho 97,92 (2,92) 96,56 (4,17) 1,36 (-0,18 a 2,90)*
Funcéo objetiva
Teste de descida de degrau (n° de
repeticdes) 15,53 (5,83) 15,03 (5,40) 0,49 (-1,71 a 2,70)
Teste de salto unipodal 87,30 (98,52) 72,45 (16,02) 14,85 (-18,74 a 48,45)
Categorico n (%) n (%) Valor de p
Teste de Crepita¢do positivo 53 (70,7%) 22 (29,3%) 0,07

Abreviagbes: DP = Desvio padrio; IMC = indice de massa corporal; IC = Intervalo de confianca;

N.A.= Néo aplicéavel; * p < 0,05.

5.2 DADOS DEMOGRAFICOS E MEDIDAS AUTORREPORTADAS

Né&o houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos na avaliagdo inicial

(p > 0,05) para a altura, massa corporal, cinesiofobia e para a funcdo objetiva nos testes

clinicos funcionais. No entanto, houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos

na idade (p = 0,04), IMC (p = 0,02) e escala de dor anterior no joelho (p = 0,03).
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5.3 ASSOCIACAO ENTRE CREPITACAO E DOR FEMOROPATELAR

Através da andlise de regresséo logistica, ndo foi encontrada associacdo significativa
ente a presenca de crepitacdo analisada pelo teste de palpacdo e o desenvolvimento de DFP

em mulheres ap6s um ano de estudo (RC = 2,17 (0,98 a 4,81); p = 0,054).

5.4 INTERACOES SUBGRUPOS*AVALIACAO

Apo6s o periodo de um ano, quatro subgrupos foram identificados, onde as 150
participantes foram alocadas de acordo com a presenca de crepitagdo no joelho e o
desenvolvimento de DFP: Subgrupo i = Sem crepitacdo assintomaticas (n = 63); Subgrupo ii
= Sem crepitacdo e desenvolveram DFP (n = 12); Subgrupo iii = Com crepitacdo

assintomaticas e Subgrupo (n = 53) e iv = Com crepitacdo e desenvolveram DFP (n = 22).

5.4.1 Medidas autorreportadas

N&o houve interacdo significante subgrupos*avaliacdo para a cinesiofobia (F = 1,069,
p = 0,364), no entanto houve diferenca significante para a funcéo autorreportada (F = 3,282, p

=0,023).

5.4.2 Fungdo objetiva

N&o houve interacdo significante subgrupo*avaliagédo para o teste de descida de

degrau (F = 1,509, p = 0,215) e para o teste de salto unipodal (F = 0,388, p = 0,762).

42



Tabela 2. Valores dos desfechos autorreportados e objetivos dos subgrupos analisados na avaliacdo inicial e avaliacao final.

Média (+DP) Meédia Valor de p
(95%IC) (<0.05)
Subgrupo i Subgrupo ii Subgrupo iii Subgrupo iv
n=63 n=12 n=53 n=22

TAMPA

Av. Inicial 72,61 (3,69) 60,00 (9,09) 62,92 (4,32) 61,45 (6,71) 64,25 (57,95 a 70,54) 0,252

Av. Final 34,12 (0,96) 32,41 (2,20) 31,15 (1,04) 35,18 (1,62) 33,21 (31,69 a 34,74) 0,102

EDAJ

Av. Inicial 97,93 (0,41) 97,16 (0,94) 97,90 (0,44) 96,22 (0,69) 97,30 (96,65 a 97,96) 0,160

Av. Final 97,54 (0,61) 94,50 (1,39) 97,86 (0,66) 92,09 (1,03) 95,50 (94,53 a 96,46) 0,000*

TDD

Av. Inicial 15,44 (0,72) 13,25 (1,65) 15,62 (0,78) 16,00 (1,22) 15,07 (13,93 a 16,22) 0,573

Av. Final 17,28 (0,59) 14,50 (1,36) 15,83 (0,64) 16,04 (1,00) 15,91 (14,97 a 16,85) 0,172

TSU

Av. Inicial 94,47 (11,02) 66,55 (25,25) 78,78 (12,01) 75,67 (18,64) 78,87 (61,39 a 96,34) 0,623

Av. Final 79,11 (2,09) 70,36 (4,80) 77,36 (2,28) 74,07 (3,55) 75,33 (72,01 a 78,66) 0,340

Subgrupo i = Sem crepitacdo assintomaticas; Subgrupo ii = Sem crepitacdo e desenvolveram DFP; Subgrupo iii = Com crepitacdo assintomaticas e

Subgrupo iv = Com crepitagdo e desenvolveram DFP.
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6. DISCUSSAO

Outros estudos analisaram a propor¢do da crepitacdo em mulheres assintomaticas e
com DFP, mostrando que mulheres com crepitacdo apresentam quatro vezes mais chances de
apresentar DFPY’, além disso, a presenca de crepitagdo pode indicar déficits na forca de
extensores do joelho e menor performance em testes clinicos funcionais?. Apesar disso, tais
estudos apresentam desenhos experimentais transversais, 0s quais ndo permitem realizar a
associacao causa-efeito entre as varidveis analisadas, logo, dentro do nosso conhecimento,
esse € o primeiro estudo a investigar a associacdo entre a crepitacdo do joelho e o
desenvolvimento de DFP em uma coorte com mulheres jovens assintomaticas com idades
entre 18 e 25 anos.

A andlise de dados dos resultados mostrou que a crepitacdo positiva no joelho medida
através do teste de Waldron ndo esta associada ao desenvolvimento de DFP nessa populag&o.
N&o foi encontrada nenhuma interacdo significativa entre as avaliacdes (inicial e final) e os
subgrupos analisados (i) Sem crepitacdo assintomaticas; (ii) Sem crepitacdo e desenvolveram
DFP; (iii) Com crepitacdo assintomaticas e (iv) Com crepitacdo e desenvolveram DFP, para a
cinesiofobia e para os desfechos objetivos (testes de descida de degrau e salto unipodal), no
entanto, essa diferenca foi encontrada para fungdo autorreportada (p = 0,023). Houve
diferenca significativa no efeito da avaliagéo sobre a cinesiofobia (p = 0,000) em todos os
subgrupos, funcdo autorreportada (p = 0,002) no subgrupo iv (Com crepitacdo e
desenvolveram DFP) e teste de descida de degrau no subgrupo i (Sem crepitacdo
assintomaticas).

A funcdo autorreportada das mulheres do subgrupo iv (Com crepitacdo e
desenvolveram DFP) foi menor na avaliagdo final quando comparado aos subgrupos i e iii

(sem crepitacdo assintomaticas e com crepitacdo assintomaticas) o que condiz com os achados
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de De Oliveira Silval’” onde ndo encontraram relagdo significante entre a presenca de
crepitacdo e funcdo autorreportada, analisada pelo mesmo questionario (rop = 0.03; p = 0.727).
Além disso, existe uma forte correlacdo negativa entre o numero de alteragdes cinemaéticas e a
fungéo autorreportada em mulheres com DFP, onde mulheres que apresentam ao menos duas
alteracOes cinematicas possuem menor capacidade funcional medida pelo questionario EDAJ
(r=—0.79; p < 0.001)*,

Apesar da crepitacdo no joelho ser uma condigdo comum em mulheres com DFP, e
motivo frequente de queixas e preocupacgdes, existem relatos na literatura que até 99% dos
individuos assintomaticos apresentam crepitagdo fisioldgica na articulagdo do joelho medida
através da técnica de artrografia de vibragio®*.

As melhores evidéncias cientificas acerca de manejo da DFP defendem a utilizacdo do
tratamento multimodal, que envolve a utilizacdo de exercicios de fortalecimento em conjunto
com abordagens passivas, alivio da dor e educacdo dos pacientes acerca de sua condigio®3,

O modelo de evitacdo pelo medo (fear avoidance model) é uma abordagem teérica que
explica a influéncia de emocgbes e outros fatores cognitivos na cronificacdo da dor e da
disfuncio em desordens musculoesqueléticas®’. Este modelo estabelece que pacientes podem
ter respostas diferentes ao tratamento dependendo da forma como encaram sua lesdo/dor, por
exemplo, individuos que interpretam que sua dor ndo é uma ameaca e confrontam a situacéo
realizando suas atividades normalmente tem melhor prognéstico comparado a individuos que
apresentam sinais de cinesiofobia, catastrofizacio e hipervigilancia®’ 8. Tais caracteristicas se
aplicam & crepitacdo no joelho, uma vez que pacientes muitas vezes mantém pensamentos
negativos acerca da crepitacdo no joelho e isso pode levar a mudangas na rotina e no
comportamento??.

Atualmente profissionais da area da satde ndo avaliam ou gerenciam as essas crengas

negativas relacionadas as condic¢Bes de saude, logo, nossos achados abrem novos caminhos a
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serem explorados dentro desse assunto. Novos tratamentos devem ser desenvolvidos e
testados atraveés de ensaios clinicos randomizados, abordando o desenvolvimento de
estratégias educacionais acerca da crepitacdo no joelho, tanto para pessoas com DFP quanto
pessoas saudaveis, comparando tratamentos que incluam exercicios ativos junto a educacao.
Além disso, devem ser desenvolvidas estratégias para que as informacdes e resultados desses

estudos, cheguem até os clinicos para que sejam implementadas no tratamento.

6.1 Implicacdes Clinicas

Pessoas que apresentam crepitacdo no joelho associam o ruido a emogdes negativas,
como medo e ansiedade de envelhecimento precoce ou disfungdes mais severas, e tendem a
alterar seu padrdo de movimento e atividades de vida diaria a fim de evita-lo?,

Sabe-se que a crepitacdo no joelho é um sinal clinico frequente em individuos com
DFP, no entanto ndo esta relacionada com o desenvolvimento dessa desordem em mulheres
jovens assintomaticas. Além disso, a crepitacdo no joelho ndo influencia na funcédo
autorreportada e no nivel de atividade fisica e dor autorreportada de individuos com DFP2L,

Logo, medidas precisam ser criadas para educar e tranquilizar o paciente acerca da

crepitacdo no joelho'®.

6.2 Limitagdes do Estudo e Diregdes Futuras

Levando em consideracdo a extensa revisdao de literatura realizada nos topicos

anteriores, entendemos que este projeto tem uma contribuicdo inédita e especifica para a area

que estuda DFP. Uma das limitacdes do nosso estudo é ndo analisar exames de imagem da
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articulagdo do joelho em mulheres assintomaéticas, no entanto, devido aos custos e a exposi¢ao
radioldgica em individuos assintométicos, optamos por ndo conduzir esses procedimentos.
Analisamos a fungdo objetiva durante a realizacdo de dois gestos funcionais, descer
escadas e saltar, no entanto, outros gestos funcionais nos quais individuos com DFP relatam
dor, como correr ou permanecer sentado por tempo prolongado, ndo serdo analisados. Além
disso, apesar de ter sido estipulado o prazo de um ano para acompanhamento das voluntarias,
devido ao projeto ser de nivel mestrado, a intencdo do grupo de pesquisa é continuar
acompanhando esta coorte de voluntérias pelo periodo ao qual elas permanecerem vinculadas
a universidade, possibilitando a proponente um potencial engajamento no doutorado seguindo

a mesma coorte, para responder questdes diferentes as levantadas na presente proposta.

7. CONCLUSAO

Nossos achados preliminares demonstraram que a crepitacdo no joelho ndo esta
relacionada com o desenvolvimento de DFP em mulheres jovens assintomaticas. Além disso,
ndo existiu interacdo avaliacdo*subgrupo entre os desfechos de cinesiofobia, funcédo
autorreportada e funcdo objetiva nos testes de descida de degrau e salto unipodal. No entanto,

podem ocorrer alteracfes nos resultados apos analise completa da amostra.
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9. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO

A discente ingressou no mestrado académico do programa de pés-graduagdo em
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia- FCT/UNESP, campus de Presidente
Prudente FCT/UNESP em fevereiro de 2019. Foi contemplada com bolsa da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) em Marco de 2019. Todas as
atividades desempenhadas pela discente durante esse periodo serdo detalhadas nos tépicos a

sequir.

9.1 DISCIPLINAS CURSADAS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES

No periodo de 2019 a discente cursou nove disciplinas ofertadas pelo programa de
pos-graduacdo em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia- FCT/UNESP,
totalizando o cumprimento de 26 créditos, sendo aprovada com conceito “A” em todas as
disciplinas.

A discente também obteve 23 créditos em atividades complementares:

9.1.1 Estéagio de docéncia

A discente realizou estagio de docéncia na disciplina de Cinesiologia Il, ofertada para
alunos do segundo ano de graduacdo em Fisioterapia da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, concluindo carga horaria de 90 horas. Foi responsavel por auxiliar o
docente responsavel pela matéria em questdo durante as aulas, ministrar trés aulas com
temética “Cinesiologia do Tornozelo e Pé”. Além disso a discente foi responsavel pela e
elaboracdo e correcdo da prova final da matéria e avaliacdo dos seminarios apresentados pelos

alunos matriculados na matéria, totalizando doze temas:
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e Epicondilite lateral (cotovelo de tenista).
e Triade terrivel do cotovelo

e Sindrome do Tunel do Carpo

e Tenossinovite De Quervain

e Sindrome do Impacto

e Capsulite adesiva

e Lesdo de ligamento cruzado anterior
e Dor femoropatelar

e Entorse de tornozelo

e Fasceite plantar

e Marcha Ceifante

e Marcha Diabética

9.1.2 Elaboracéo de artigos cientificos e participacdo em congresso

No periodo de 2018/2019, a discente elaborou dois artigos cientificos relacionados
com a tematica da dor femoropatelar, os quais foram resultados da Iniciacdo Cientifica
realizada pela discente no periodo de 2016 a 2018. Ambos os artigos foram aceitos e
publicados em periddicos internacionais com Qualis Capes Al e contam com a participacdo

de pesquisadores internacionais da area da dor femoropatelar:

e PRIORE, L. B.; AZEVEDO, F. M.; PAZZINATTO, M. F.; FERREIRA, A. S.; HART,
H. F.; BARTON, C.; DE OLIVEIRA SILVA, D. Influence of kinesiophobia and pain
catastrophism on objective function in women with patellofemoral pain. Physical Therapy

in Sport, v. 35, p. 116-121, 2019. Fator de Impacto: 1,91 (Anexo I e II).

e PRIORE, L. B,; LACK, S.; GARCIA, C. L. G.; AZEVEDO, F. M.; DE OLIVEIRA

SILVA, D. Two weeks of wearing a knee brace compared to minimal intervention on
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kinesiophobia at 2 and 6-weeks in people with patellofemoral pain: A randomized
controlled trial. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 2019. Fator de

Impacto: 2,69 (Anexo Il e 1V).

A discente também foi coautora de dois trabalhos apresentados em formato oral no 6th
International Patellofemoral Research Retreat em Milwaukee, WI, USA, intitulados “Effect
of knee bracing versus minimal intervention on kinesiophobia, pain, subjective and objective
function in individuals with patellofemoral pain: A randomized controlled trial” (Anexo V) e
“Higher body mass index is associated with poor functional capacity in women with
patellofemoral pain” (Anexo VI). O International Patellofemoral Research Retreat é o maior
evento da area de DFP que bienalmente reune lideres e especialistas em pesquisa de DFP em
todo o mundo. Os objetivos do Retiro sdo compartilhar os Gltimos desenvolvimentos de
pesquisas de DFP, discutir a literatura para formular consensos para disseminar o
conhecimento e desenvolver uma agenda de pesquisa futura para a tematica. O primeiro
trabalho citado apresentou os resultados da iniciacdo cientifica da candidata, a qual foi

financiada pela FAPESP, processo n° 2017/02457-9.

9.2 PARTICIPACAO EM BANCAS DE TRABALHO CIENTIFICO DE GRADUACAO

Durante 0 ano de 2019 a discente teve a oportunidade de participar como banca na
avaliagdo de dois trabalhos de concluséo curso da Fisioterapia da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, intitulados “Relacdo do torque extensor do joelho com o
desempenho no single leg hop test de mulheres com e sem dor femoropatelar” (Anexo VII) e
“Protocolo de andlise tridimensional do movimento e controle postural no carregamento da

mochila escolar por universitarios” (Anexo VIII).
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Além disso a discente participou como avaliadora do XXXI Congresso de Iniciacao
Cientifica da UNESP (Anexo 1X) e da XXIII Mostra de Projetos e Trabalhos Cientificos do
Curso de Fisioterapia da FCT/UNESP (Anexo X), que aconteceram na cidade de Presidente

Prudente no recinto da faculdade.

9.3 OUTRAS ATIVIDADES

No primeiro semestre de 2019 a discente ministrou uma aula na disciplina de
Metodologia da Pesquisa Cientifica e Estatistica, com foco na préatica baseada em evidéncia
cientifica em fisioterapia para curso de especializacdo e residéncia: P6s-graduacdo lato sensu
“Fisioterapia 12% Edigdo”, (Anexo Xl). A aula ministrada teve como tematica principal o
desenvolvimento de estudos cientificos com diferentes delineamentos e atividade pratica em
grupo.

No segundo semestre de 2019 a discente foi convidada a atuar como professora Pos-
Graduanda na disciplina de Recursos Terapéuticos I, sendo responsavel por oferecer a matéria
de Mecanoterapia. Além disso, atuou como professora responsavel pelo Setor de Ortopedia e
Traumatologia do Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e Reabilitacdo —

CEAFIR durante 0 mesmo periodo.
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ANEXO I: Artigo publicado pela discente durante o periodo de Mestrado.
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Influence of kinesiophobia and pain catastrophism on objective
function in women with patellofemoral pain
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ABSTRACT

Objectives: (i) To compare kinesiophobia, pain catastrophism and objective function between women
with patellofemoral pain (PFP) and pain-free; (ii) to investigate the assodiation of kinesiophobia and pain
catastrophism with objetive function in women with PF.
Design: Case-control.
Setting: Laboratory-based. Participants: Fifty-five women with PFP and forty pain-free women.
Main outcome measures: Kinesiophobia and pain catastrophism were assessed using the Tampa Scale of
Kinesiophobia and Pain Catastrophizing Scale, respectively. Forward step-down, single leg hop, and
maodified star balance tests were used 1o assess objective function. Independent t-tests were used for
between-groups comparisons and Pearson correlation coeflicients were used to investigate the assoc-
ation between the outcomes.
Results: Women with PFP had significantly worse kinesiophobia (p < 0.001; Effect size (ES) - 116), pain
catastrophism (p <0.001; ES = 1.57), and poorer objective function (step-down, (p <0.001; ES - 099);
single-leg hop (p = 0.002; ES - 0.74); modified star balance (p < 0.001; ES — 0.66) than pain-free controls,
Kinesiophobia and pain catastrophism were not correlated with objective function.
Conclusion: Greater kinesiophobia, pain catastrophism and poorer objective function is evident in
women with PFP, compared to pain-free controls. Kinesiophobia and pain catastrophism were not
associated with objective function in women with PFP. Future research is necessary to understand how
other physical and psychological factors might affect objective function.

© 2018 Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

People with PFP frequently report pain during activities that
load the patellofemoral joint (PF]) during weight bearing on a

Patellofemoral pain (PFP) is one of the most common diagnosis
in orthopedic outpatients clinics (Smith, Selfe, & Rathleff, 2018).
PFP accounts for 25-40% of all knee problems in adults (Smith,
Selfe, et al., 2018). Notably, women are more than two times
likely to experience PFP than men (Boling et al, 2010). Prognosis for
people with PFP is often poor, with 57% of people reporting unfa-
vorable recovery 5-8 years after rehabilitation (Lankhorst et al,
2016).

* Corresponding author. Sao Paulo State Umvemly (UNESI’). School of Scence
and Technology | Physiotherapy Dep. Street, 305, Pres
idente Prudente, SP, 19060-900, Brazil.

E-matl address: danilo110190@hotmall com (D. de Oliveira Silva).

hitps://doiorg/ 10.1016/.ptsp.2018.11.013
1466-853X/0 2018 Elsevier Ltd. All rights reserved.

flexed knee (e.g. stair negotiation, squatting, running, etc.)
(Crossley et al,, 2016). Objective functional tests that simulate daily
activities, are often explored to assess functional limitations in
people with PFP (Aminaka & Gribble, 2008; dos Reis et al, 2015;
Loudon, Wiesner, Goist-foley, Asjes, & Loudon, 2002). People with
PFP were found to present functional limitations on objective
functional tests such as forward step down test, single leg hop test,
star excursion balance test (Aminaka & CGnbble, 2008; dos Reis
et al, 2015; Loudon et al, 2002). However, the underlying mech-
anisms why it occurs require further investigation (Dye, 2005;
Powers, Witvrouw, Davis, & Crossley, 2017). For instance, is
impaired objective function strictly due to altered mechanics or
psychological factors may play a role?

Psychological impairments such as kinesiophobia (i.e., fear of re-
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ANEXO I1: Artigo em 1 minuto — Infografico versao portugués do artigo publicado.

aY» Alteracdoem

! Catastrofizacdo:
sobre
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No entanto, relacdo entre o medo e a

catastrofizacao da dor com performance
em atividades funcionais

| J

Priore et al. Influence of kinesiophaobia and pain catastrophism on objective
function in women with patellofemoral pain.
Physical Therapy in Sport. (35), 116-121, 2019.

Brazilian Patellofemoral Pain @Liliam Priore
Research Group ’ @Danilo110190




ANEXO I11: Artigo publicado pela discente durante o periodo de Mestrado.
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ORIGINAL RESEARCH

Two Weeks of Wearing a Knee Brace Compared With
Minimal Intervention on Kinesiophobia at 2 and 6
Weeks in People With Patellofemoral Pain: A
Randomized Controlled Trial

Liliam B. Priore, MSc,” Simon Lack, PhD,” Carmen Garcia, MSc,” Fabio M. Azevedo, PhD,*
Danilo de Oliveira Silva, PhD™*

From the “Department of Physiotheropy, School of Science and Technology, Sao Paulo State University (UNESP), Presidente Prudente, Brazil;
USports and Exercise Medicine, William Harvey Research Institute, School of Medicine and Dentistry, Queen Mary University London, London,
United Kingdom; and “La Trobe Sport and Fxercise Medicine Research Centre (LASEM), School of Allied Health, La Trobe University, Melboume,
Australia.

Abstract

Objective: To investigaic the effect of a knee brace compared with minimal infervention on self-reporicd kinesiophobia and function, objective
function, and physical activity level in people with patellofemoral pain (PFP).

Design: Single-blind randomized controlled wial (1:17), parallel.

Participants: Individuals with PFP (N =50).

Main Qutcome Measures: Prmary: kincsiophobia (Tampa Scale for Kinesiophobia)., Secondary: self-reporied function (Anterior Knee Pain
Seale), physical activity level (Inlernational Physical Activity Questionnaire), and objective Tunction (forward step-down test). Outcomes were
asscased al bascling (Ty), at the end of the intervention (2wk) (1), and at 6 wecks afier baseline (T5).

Intervention: Participanis were randomly assigned to 1 of 2 interventions groups: (1) use of knee brace for 2 weeks doning daily living, sports, or
painful tasks (brace group) and (Z) educational leaflet with information about PFP (lealler group).

Results: The knee brace reduced kinesiophobia in people with PFP compared with minimal intervention with moderate effect siae at T; =mean
dilference (95% CI) —5.56 (918 w —1.93) and Ty = —5.24 (—B.58 10 — 1.BY). There was no significant difference in self-reported and objective
function and physical activity level.

Conclusions: The knee brace improved kincsiophobia immediately afler intervention (at 2wk) and at 6-weck follow-up in people with PFP
comparcd with minimal imervention. A knee brace may be considered within clinically reasoncd paradigms to facilitale excrcise therapy
interventions for people with PR

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2019, H:- B HE-EEE

@ 2019 by the American Congress of Rehabilitation Medicine

Patellofemoral pain (PFP) is one of the most common knee dis-
orders,’ with annual prevalence in the general population reported
as 22.7%." PFP is characterized by pain behind or around the

Sapproriod by Sao Paslo B & Fossdation (scholanship, author L [200702457-9]) The
Erancial sponsor of the scholarsbap played no role in e design, exsootion, anatysis, and iner-
pretatson of data or writing of the sdy,

Clhinical Tl Regisaeation Mo RER-20Y25E.

Disclnsunes: none.

patella, exacerbated by activities that overload the patellofemoral
joint® A total of 77% of people have recurrent or chronic PFP that
may persist for up o 14 yeum." It has been assumed that PFF was
a purely mechanical disorder.” However, recent reports indicate
that people with PFFP also present with impaired psychological
factors, such as kinesiophobia®'" A recent systematic review did
not find any research investigating psychological factors as the
primary outcome following treatment interventions in people with
PFE” Therefore, the most recent Patellofemoral Pain Consensus

(O03-9993 1836 - see fronl madter @ 2019 by the American Congress of Rehahilitation Medicine

hitps:/fdoi.org/ 10, 101 6/f. apme:2019.10, 190
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ANEXO IV: Artigo em 1 minuto — Infogréafico versdo portugués do artigo publicado.

O BRACE DE JOELHO E EFICAZ EM REDUZIR O MEDO DO
MOVIMENTO EM PESSOAS COM DOR FEMOROPATELAR?

Maior em pessoas com dor = . .
P a Foi reportado como preditor

LIBIFEIPEACIEL (I ?‘ de dor e disfuncao nesta
)

comparado a pessoas =
) 20 populagao
assintomaticas

Priore et al (2019 Domenech et al (2013)

Esse é o primeiro estudo a avaliar o efeito de uma interven¢do no
medo do movimento de pessoas com DFP:

50 pessoas com DFP foram incluidas
25 usaram o brace 25 receberam

de joelho por %) um panfleto
2 semanas educativo

Foi avaliado:

§55 5
e/ ¥ w /
Qe

* Medo do movimento o Atividade fisica * Funcdo

Usar o brace de joelho por 2 semanas melhorou o medo do
movimento quando comparado a minima intervencgao:

* Apoés 2 semanas: Efeito grande (diferenga média =-5.56)
* Apds 6 semanas: Efeito grande (diferenca média =-5.24) Stimol

Tenho menos
’\ medo de me
; movimentar!

* Nao houve diferenca entre os grupos para o nivel de atividade fisica e funcao.
PONTO CHAVE:

O brace de joelho pode ser um complemento no tratamento da DFP
para controlar o medo de movimento. Mas, nao melhora a funcgao.

Priore et al. Two weeks of wearing a knee brace compared to minimal intervention on
kinesiophobia at 2 and 6-weeks in people with patellofemoral pain: A randomized controlled
trial. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2019

Brazilian Patellofemoral Pain @Liliam Priore
f Research Group L @BrazilianPFPRG
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ANEXO V: Certificado do trabalho apresentado no 6th International Patellofemoral

Research Retreat.
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THE INTERNATIONAL PATELLOFEMORAL RESEARCH
NETWORK CERTIFIES THAT

Ronaldo Briani, Liliam Priore, Amanda Ferreira, Carmen Garcia, Danilo de
Oliveira Silva and Fabio Azevedo

has presented "Effect of knee bracing versus minimal intervention on kinesiophobia, pain, subjective and objective
function in individuals with patellofemoral pain: A randomized controlled trial" at the International Patellofemoral
Research Retreat on October 1-3, 2019 in Milwaukee, WI, USA.
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ANEXO VI: Certificado do trabalho apresentado no 6th International Patellofemoral

Research Retreat.
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PATELLOFEMORAL RESEARCH
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CERTIFICATE
OF PRESENTATION

THE INTERNATIONAL PATELLOFEMORAL RESEARCH
NETWORK CERTIFIES THAT

Amanda Schenatto Ferreira, Danilo de Oliveira Silva, Bianca Taborda, Marcella
Pazzinatto, Liliam Priore and Fabio Azevedo

has presented "Higher body mass index is associated with poor functional capacity in women with patellofemoral pain” at
the International Patellofemoral Research Retreat on October 1-3, 2019 in Milwaukee, WI, USA.
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ANEXO VII: Certificado de participacdo como banca do Trabalho de Concluséo de Curso.

\/
PO UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VAV .
u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins que o Trabalho Cientifico de Graduagdo
intitulado "RELACAO DO TORQUE EXTENSOR DO JOELHO COM O
DESEMPENHO NO SINGLE LEG HOP TEST DE MULHERES COM E SEM DOR
FEMOROPATELAR", foi apresentado pelo aluno Matheus Henrique Maiolini
Ducatti, do Curso de Graduagdo em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da UNESP - Campus de Presidente Prudente, no dia 22 de agosto de

2019, fazendo parte da Banca de Avaliagdo os seguintes professores:

Prof. Me. Ronaldo Valdir Briani (Orientador)
Prof. Dr. Fabio Micolis de Azevedo (Co-Orientador)

Bianca Taborda

Liliam Barbuglio Del Priore

Por ser verdade, firmo a presente.
Presidente Prudente, 22 de agosto de 2019.

Profa. Dra. Ana Licia de Jesus Almeida
Coordenadora do Curso de Graduagdo em Fisioterapia

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Segdo Técnica de Graduagdo

Rua Roberto Simonsen, 305 CEP 19060-900 Presidente Prudente SP
Tel 18 3229-5425 graduacao@fct.unesp.br
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ANEXO VIlII: Certificado de participagdo como banca do Trabalho de Concluséo de Curso.

\/
oy UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

A
u nesp " 4(LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins que o Projeto Cientifico de Graduagdo
intitulado "PROTOCOLO DE ANALISE TRIDIMENSIONAL DO MOVIMENTO
E CONTROLE POSTURAL NO CARREGAMENTO DA MOCHILA ESCOLAR POR
UNIVERSITARIOS", foi apresentado pela aluna Cintia Kaori Tomita Kikuta, do
Curso de Graduagdo em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
UNESP - Campus de Presidente Prudente, no dia de 18 de novembro de 2019,

fazendo parte da Banca de Avaliagdo os seguintes professores:

- Prof®. Dr®. Iracimara de Anchieta Messias (Orientadora)
- Prof®. Dr®. Franciele Marques Vanderlei

- Ft. Liliam Barbuglio Del Priore

Por ser verdade, firmo a presente.
Presidente Prudente, 18 de novembro de 2019.
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_\t} K \,.~ A ._\_,_____/v :
Profa. Dra. Ana Licia de Jesus Almeida
Coordenadora do Curso de Graduagdo em Fisioterapia

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Secéo de Graduagéo

Rua Roberto Simonsen, 305 CEP 19060-900 Presidente Prudente SP
Tel 18 3229-5320 graduacao@prudente.unesp.br
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ANEXO IX: Certificado de avaliadora do XXXI Congresso de Iniciagdo Cientifica da

UNESP.

(]
.y Xxx Congresso de Iniciagio
Cientifica da Unesp

Declaramos que LILIAM BARBUGLIO DEL PRIORE, da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
- Presidente Prudente, na gualidade de Avaliador dos trabalhos apresentados participou da
12 fase do XXXI Congresso de Iniciagdo Cientifica da Unesp, realizado no(s) dia(s) 12 e 13
de setembro de 2019, na cidade de Presidente Prudente - SP.

06 ﬂ = s .
<_- i T“E&; e N R
: e AN >
Prof. Dr. Carlos Frederico de Oliveira Graeff Profa. Dra. Célia Regina Nogueira
Pré-Reitor de Pesquisa Coordenadora Executiva do CIC

unesp®
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ANEXO X: Certificado de avaliadora da XXI1I Mostra de Projetos e Trabalhos Cientificos do

Curso de Fisioterapia da FCT/UNESP.

.%;fev UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA Facuiduds do O s o Tecn
u nesp “JULIO DE MESQUITA FILHO" =
Certificado

Certificamos que Liliam Barbuglic De! Priore, na qualidade de Membro da Comissio
Avaliadora, participou do evento académico “XXIll Mostra de Projetos e Trabalhos Cientificos
do Curso de Fisioterapia da FCT/UNESP”, realizado no dia 04 de dezembro de 2019, no
i Boulevard do Bioco de Aulas 3 da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da UNESP — Campus de
! Presidente Frudente, promovido pelo Departamento de Fisioterapia e pela Coordenagao do Curso
de Graduagao em Fisioterapia.

Presidente Prudente, 04 de dezembro de 2019.
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Prof. Dr. Rogétio Eduardo Garcia Profa. Dra. Roselene Modolo Regueiro Lorengoni
Dirstor

p Chefe do Departamenio de Fisioterapia
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ANEXO XI: Certificado de aula ministrada na disciplina de Metodologia da Pesquisa

Cientifica e Estatistica.

PO UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VA
u nesp 2 ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

CERTIFICADO

Declaro para os devidos fins que o
Mestranda Liliam Barbuglio Del Priore, portador do RG 432.654.588-73,
aluna regularmente matriculado no Programa de Pés-Graduagao Strictu
Sensu em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
UNESP - Campus de Presidente Prudente, participou do CURSO DE
ESPECIALIZAGAO: POS-GRADUAGAO LATO SENSU “FISIOTERAPIA —
122 EDIGAO”, ministrando a Disciplina de Metodologia da Pesquisa
Cientifica e Estatistica, com foco na Pratica Baseada em Evidéncia
Cientifica em Fisioterapia, com carga horaria de 10 horas, no primeiro
semestre de 2019.

Presidente Prudente, 02/07/2019
Prof. D iben de Faria Negrao Filho
Coordenador do Curso de Especializagao
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