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RESUMO

Esta tese de doutorado contempla como tema central o impacto do sobrepeso e obesidade em
adultos jovens com dor femoropatelar (DFP). A DFP é uma desordem cronica de joelho com
alta prevaléncia na populacgéo jovem, e prognostico ruim a longo prazo. Evidéncias preliminares
demonstraram uma possivel relacdo entre o sobrepeso e a obesidade com a DFP, porém, esse
topico permanece pouco explorado. Nesse sentido, os estudos incluidos nesta tese buscam
avancar nessa tematica, para entender se a composi¢do corporal tem relacdo com fatores
clinicos, biomecanicos e psicoldgicos em pessoas com DFP. E importante ressaltar que devido
ao sobrepeso e obesidade representarem fatores modificaveis, essa investigacao tem implicacédo
clinica relevante, ja que as diretrizes e recomendac6es disponiveis atualmente para o tratamento
da DFP né&o consideram o sobrepeso e obesidade como componentes a serem abordados ou 0
impacto desses fatores na eficacia das intervencdes a longo prazo. Portanto, cinco estudos
originais foram desenvolvidos com o objetivo geral de entender o impacto do sobrepeso e
obesidade na funcéo fisica, biomecanica, mecanismos da dor, fatores psicoldgicos e qualidade
de vida de pessoas com DFP. Especificamente, os estudos abordam os seguintes tdpicos: (i) o
primeiro estudo tem o objetivo de comparar medidas indicativas de sobrepeso e obesidade, tais
como o indice de massa corporal (IMC), gordura corporal e massa muscular esquelética entre
pessoas com DFP e pessoas assintomaticas; (ii) o segundo estudo busca entender o impacto do
sobrepeso e obesidade na funcéo fisica e forca muscular dos membros inferiores de pessoas
com DFP; (iii) o terceiro estudo aborda a influéncia do sobrepeso e obesidade na biomecénica
de pessoas com DFP durante tarefas funcionais; (iv) o quarto estudo aborda a influéncia do
sobrepeso e obesidade nos mecanismos da dor de pessoas com DFP; (v) o quinto estudo busca
comparar fatores psicoldgicos e a qualidade de vida entre pessoas com DFP com sobrepeso e
obesidade e pessoas com DFP com peso normal (classificadas com base no IMC). Com base
nos achados originais desta tese, conclui-se que o sobrepeso e a obesidade apresentam impacto

negativo na funcdo fisica, biomecanica e fatores clinicos de pessoas com DFP.

Palavras-chave: Dor anterior de joelho, joelho, indice de massa corporal, composigéo corporal.



ABSTRACT

Overweight and obesity in young adults with patellofemoral pain: impact on physical

function, biomechanics, pain mechanisms, psychological factors and quality of life

This PhD thesis addresses the impact of overweight and obesity in young adults with
patellofemoral pain (PFP) as a central topic. PFP is a chronic knee condition, with high
prevalence in young adults, and with poor long-term prognosis. Preliminary evidence suggests
a potential relationship between overweight and obesity with PFP, however, this topic remains
underexplored. Therefore, this thesis aimed to further explore this topic, by understanding
whether the body composition is associated with clinical, biomechanical and psychological
factors in people with PFP. As overweight and obesity are modifiable factors, it is important to
highlight that this body of studies have important clinical implications, since the current
available guidelines and recommendations to manage PFP do not consider overweight and
obesity as a component to be addressed in PFP management, or the impact of these factors on
the efficacy of long-term interventions. Therefore, five original studies were developed with
the general aim of understanding the impact of overweight and obesity on physical function,
biomechanics, pain mechanisms, psychological factors, and quality of life of people with PFP.
Specifically, the studies address the following topics: (i) the first study aims to compare
measures indicative of overweight and obesity, such as body mass index (BMI), body fat and
skeletal muscle mass between people with PFP and pain-free people; (ii) the second study aims
to understand the impact of overweight and obesity on the physical function and lower limb
strength of people with PFP; (iii) the third study addresses the influence of overweight and
obesity on biomechanics of people with PFP during functional tasks; (iv) the fourth study
addresses the influence of overweight and obesity on the pain mechanisms of people with PFP;
(v) the fifth study aims to compare psychological factors and quality of life between people
with PFP who are overweight and obese and people with PFP who have normal weight
(classified based on BMI). Based on the findings presented in this thesis, it seems that
overweight and obesity have a negative impact on physical function, biomechanics and clinical

factors of people with PFP.

Keywords: Patellofemoral pain, knee, body mass index, body composition.
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ESTRUTURA DA TESE

Esta tese de doutorado € composta por cinco estudos originais que investigaram o

impacto do sobrepeso e obesidade na fungéo fisica, biomecénica, mecanismos da dor, fatores

psicolégicos e qualidade de vida de pessoas com dor femoropatelar (DFP).

A tese sera dividida em 8 capitulos:

O capitulo 1 é composto por uma contextualizagdo geral sobre o estado da arte da DFP,
elaborada com base tanto nas evidéncias historicas quanto nas mais recentes disponiveis
na literatura da DFP.

O capitulo 2 é composto pelo primeiro estudo original, que investigou uma coorte
composta por homens e mulheres com e sem DFP, comparando medidas indicativas de
sobrepeso e obesidade, tais como o indice de massa corporal (IMC), gordura corporal e
massa muscular esquelética.

O capitulo 3 é composto por um estudo que investigou a influéncia do sobrepeso e
obesidade na capacidade funcional e torque dos musculos do joelho e quadril em
homens e mulheres com DFP.

O capitulo 4 é composto por um estudo que explorou o impacto do sobrepeso e
obesidade na biomecénica de homens e mulheres com DFP durante uma atividade
funcional que exacerba os sintomas dessa populacéo: a descida de degrau.

O capitulo 5 é composto por um estudo que explorou os mecanismos da dor,
investigando a relacdo entre o sobrepeso e obesidade na dor autorreportada e
manifestacdes de sensibilizacdo periférica e central de homens e mulheres com DFP.
O capitulo 6 é composto pelo ultimo estudo original, que investigou a influéncia do
sobrepeso e obesidade em fatores psicoldgicos e na qualidade de vida de homens e
mulheres com DFP.

Por fim, os capitulos 7 e 8 abordaram as consideragdes finais e a trajetoria académica

da candidata durante o periodo de doutoramento.
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7. CONSIDERACOES FINAIS E DIRECIONAMENTOS FUTUROS

O conjunto de cinco artigos originais desta tese trazem evidéncias de que o sobrepeso e
obesidade bem como a composicdo corporal, até entdo raramente explorados ou abordados,
geram impacto em diversos desfechos importantes para pessoas com DFP (Figura 7.1).

Apresentamos evidéncias de alteracbes no IMC, gordura corporal e massa muscular
esquelética especialmente em mulheres com DFP comparado a mulheres assintomaticas.!
Também apresentamos evidéncias do impacto do sobrepeso e obesidade, mensurados por meio
do IMC, gordura corporal e massa muscular esquelética, na capacidade funcional, forca
muscular do quadril e joelho,? biomecénica e mecanismos da dor de homens e mulheres com
DFP. A inclusdo de uma amostra considerando ambos os sexos, também foi de extrema
importancia, ja que grande parte da literatura foca no grupo especifico de mulheres com DFP,
0 que limita as evidéncias disponiveis em homens com DFP. De forma geral, também pudemos
identificar que o sobrepeso e a obesidade ndo estdo necessariamente relacionados com piora em
fatores psicoldgicos e qualidade de vida. Porém, € importante ressaltar que o impacto a longo
prazo de conviver com a DFP concomitantemente ao sobrepeso e a obesidade ndo foram
investigados, e, portanto, ainda precisam ser explorados.

Entende-se que a contribuicdo desta tese estd na investigacdo pioneira de fatores como
0 sobrepeso e a obesidade com o uso de medidas de composicdo corporal em uma condigédo
altamente prevalente na populagio geral,® e com desfechos desfavoraveis a longo prazo.*® Além
disso, 0 aumento constante da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em todo o0 mundo®” reforca
que esses fatores devem ser considerados durante o manejo de pessoas com DFP.2

Como planos futuros para a carreira académica da candidata, esta a possibilidade de dar
prosseguimento nesta linha de pesquisa desenvolvida durante o doutoramento, conduzindo
ensaios clinicos aleatorizados que incluam uma equipe multiprofissional para avaliar a eficacia
de intervencGes que considerem reduzir a massa corporal e melhorar a composigéo corporal de

pessoas com DFP.
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SOBREPESO E OBESIDADE EM ADU
FEMOROPATELAR: IMPACTO NA FUN
MECANISMOS DA DOR, FATO

E QUALIDADE D

FERREIRA, A.S.; DE OLIVEIRA SILVA, D.; DE AZEVEDO, F.M.

Estudo 1

Maior IMC e gordura
corporal e menor
massa muscular
esquelética estao
associados a
pior funcdo
fisica

Niveis semelhantes

entre pessoas com DFP
classificadas em
diferentes
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menor massa corporal e
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muscular esquelética
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Figura 7.1. Resumo dos principais achados dos cinco estudos originais da tese
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