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RESUMO

Individuos com dor femoropatelar (DFP) apresentam pior capacidade funcional, nivel de atividade fisica
e qualidade de vida, e também podem apresentar alteracfes do torque muscular de joelho, sendo esta
medida associada a forca muscular. Por apresentar sintomas persistentes, estudos especulam que a DFP
seja precursora da Osteoartrite Femoropatelar (OAFP), contudo poucos estudos investigaram a longo
prazo a variacdo do quadro clinico dessa populacdo. Investigar caracteristicas associadas a DFP e com
capacidade de predizer mudancas no quadro clinico sintomatoldgico e do torque muscular de membros
inferiores a longo prazo podem contribuir para o entendimento do curso natural da DFP. Por tanto, o
objetivo geral desta dissertacdo foi investigar a relacéo (estudo 1) e a capacidade de predi¢do a longo
prazo (estudo IlI) que o desempenho nos testes clinicos da funcdo objetiva apresenta sobre as
caracteristicas clinicas sintomatologicas e de torque do joelho. Avalia¢Ges de baseline e follow-up foram
coletadas. As avaliagBes foram realizadas em dois dias, e foram coletados dados antropométricos,
medidas autorreportadas, medidas objetivas e dados de torque muscular de flexores e extensores de
joelho. Andlise de correlacdo de Pearson e Equac6es Estimadoras Generalizadas (GEE) foram utilizadas
para a obtencdo dos resultados. Os resultados no primeiro estudo demonstraram associacdo entre o
torque e a flexibilidade dos flexores de joelho com o nivel de dor atual em mulheres e homens com DFP.
Os resultados também demonstraram associacdo do torque dos flexores de joelho e TDT com o
desempenho no Single leg bridge test (SLBT) em mulheres e homens com DFP. No segundo estudo
desta dissertacdo, foi identificado que o desempenho no Single leg hop test (SLHT) Forward step down
test (FSDT), avaliados inicialmente, apresenta capacidade de predizer mudancas ao longo do tempo de
15 meses sobre o nivel de dor no joelho, torque maximo dos musculos flexores e extensores de joelho
dos individuos com DFP. No geral, os achados desta dissertagdo apresentam que o uso de testes clinicos
da funcdo objetiva, como o SLBT, pode ser uma opg¢éo viavel, de baixo custo e efetividade para a
avaliagdo das caracteristicas clinicas e de torque muscular de joelho para individuos com DFP. Além
disso, utilizar os testes clinicos SLHT e FSDT para a avaliagdo do paciente parece contribuir para um
melhor entendimento do curso natural do quadro clinico de dor e torque dos flexores e extensores de
joelho dos individuos com DFP.

Palavras chaves: Dor femoropatelar, avaliagdo, fungéo objetiva, desempenho.



ABSTRACT

Individuals with patellofemoral pain (PFD) have worse functional capacity, physical activity
level, and quality of life, and may also present changes in knee muscle torque, which is a measure
associated with muscle strength. Because it presents persistent symptoms, studies speculate that
PFP is a precursor of Patellofemoral Osteoarthritis (OAFP), but few studies have investigated the
long-term variation in the clinical picture of this population. Investigating characteristics
associated with PFP and with the ability to predict changes in the clinical symptomatology and
muscle torque of the lower limbs in the long term can contribute to understanding the natural
course of PFP. Therefore, the general objective of this dissertation was to investigate the
relationship (study 1) and the long-term predictive capacity (study II) that the performance in
clinical tests of objective function presents on the clinical symptomatologic and torque
characteristics of the knee. Baseline and follow-up assessments were collected. Estimates were
performed over two days, and anthropometric data, self-reported measurements, objective
measurements, and muscle torque data from knee flexors and extensors were collected. Pearson
transfer analyses and Generalized Estimating Equations (GEE) were used to obtain the results.
The first study's results provoked an association between the torque and flexibility of the knee
flexors and the current pain level in women and men with PFP. The results also provoked an
association of knee flexor torque and DTT with the single leg bridge test (SLBT) performance in
women and men with PFP. In the second study of this dissertation, it was identified that
performance in the Single leg hop test (SLHT) Forward step down test (FSDT), initially, presents
the ability to predict changes over a period of 15 months on the level of knee pain, torque
maximum of the knee flexor and extensor muscles of individuals with PFP. In general, the
findings of this dissertation show that the use of clinical tests of objective function, such as the
SLBT, can be a viable, low-cost, and monitored option for the evaluation of clinical characteristics
and knee muscle torque for individuals with PFP. In addition, using the SLHT and FSDT clinical
tests for patient assessment seems to contribute to a better understanding of the natural course of

the clinical picture of pain and torque of the knee flexors and extensors of individuals with PFP.

Keywords: Patellofemoral pain, assessment, objective function, performance
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ESTRUTURA E APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Inicialmente, uma contextualizacdo geral desta dissertacdo foi apresentada e direcionada para a
apresentacdo de 2 estudos originais, envolvendo o tema da Dor Femoropatelar. O primeiro estudo,
intitulado “Forca, taxa de desenvolvimento de torque e flexibilidade dos flexores de joelho
de mulheres e homens com dor femoropatelar: relagdo com dor e Single leg bridge test” teve
como objetivo investigar a relagdo do torqueméaximo e TDT dos flexores de joelho durante as
contragOes isométricas, concéntricas e excéntricas e a flexibilidade dos flexores de joelho com o
nivel de dor e a performance no SLBT em mulheres e homens com DFP. Para o segundo estudo,
intitulado «Testes clinicos da fungdo objetiva como preditores de caracteristicas
biomecanicas e clinicas na dor femoropatelar: um estudo longitudinal” o objetivo foi
determinar a capacidade do desempenho nos testes clinicos da fungéo objetiva SLHT e FSDT em
predizer mudancgas nas caracteristicas clinicas de fungdo subjetiva autorreportada, nivel de dor
atual, e no pico do torque maximo dos musculos flexores e extensores de joelho de individuos

com DFP em um periodo de 15 meses
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CONTEXTUALIZACAO

A dor femoropatelar (DFP) é uma condicédo caracterizada por dor difusa ao redor ou atras da
patela, de origem multifatorial e ndo traumatical. Anualmente, a condicdo acomete de 22,7% a 28,9%
da populagdo, sendo mais comum em individuos fisicamente ativos com idade entre 18 a 40 anos? O
risco de desenvolvimento da DFP pode ser até 2 vezes maior para o sexo feminino. Individuos com DFP
também apresentam menor nivel de atividade fisica e capacidade funcional autorreportada®.

Considerada como uma desordem crénica, a DFP pode persistir por mais de 20 anos apés o
diagnostico inicial®, com piora no nivel de dor e na capacidade funcional em até 50% dos individuos,
mesmo apds receberem tratamento®. Além disso, estudos sugerem a DFP como precursora do
desenvolvimento de Osteoartrite Femoropatelar (OAFP)®8, com ambas as populagédo demonstrando
alteragdes biomecanicas e clinicas semelhantes®. Nesse sentido, identificar fatores/caracteristicas
associadas a DFP e com capacidade de predizer mudancas no quadro clinico sintomatol6gico e do torque
muscular de membros inferiores a longo prazo podem ter uma importante contribuicdo na compreensao
do curso natural da condicéo, bem como para um entendimento mais global da DFP.

Testes clinicos sdo utilizados como alternativas aos instrumentos de dificil acesso para a avaliagdo
da fungdo objetiva na DFPY3. Ao contrario das avaliacbes subjetivas da fungdo, métodos objetivos
coletam informagbes sem o viés da subjetividade do individuo, mas sim como uma medida pura ou
“real”, como por exemplo o desempenho em testes clinicos da funcéo objetiva'®. Individuos com DFP
apresentam pior desempenho em testes clinicos, como no Single leg hop test (SLHT) e Foward step
down test (FSDT) em comparacdo a assintomaticos®'*%3; o desempenho nos testes também esta
associado ao nivel de dor, capacidade funcional subjetiva, torque de extensao e flexdo de joelho!t415,
Contudo, poucos estudos na area da DFP investigaram se testes clinicos, além do SLHT e FSDT, estdo
associados com o quadro clinico dos individuos com a condicdo (Estudo I). Além disso, ndo existem
estudos que investigaram a capacidade do desempenho nestes testes clinicos da funcéo objetiva podem

predizer mudangas nas caracteristicas clinicas e no torque de membros inferiores dos individuos com
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DFP a longo prazo (Estudo I1). Por tanto, dado o contexto anterior, 2 estudos foram elaborados e serdo

apresentados a seguir nesta dissertacao.
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ESTUDO I

FORCA, TAXA DE DESENVOLVIMENTO DE TORQUE E FLEXIBILIDADE
DOS FLEXORES DE JOELHO DE MULHERES E HOMENS COM DOR

FEMOROPATELAR: RELACAO COM DOR E SINGLE LEG BRIDGE TEST

Artigo submetido no periddico Physical Therapy in Sport (Fator de Impacto JCR: 2.92)
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INTRODUCAO

A dor femoropatelar (DFP) é uma das condi¢cbes de joelho mais comuns, afetando 22,7% e
28,9% dos adultos e adolescentes, respectivamente . DFP é uma condicdo multifatorial, diagnosticada
clinicamente pela presenca de dor difusa ao redor ou atras da patela, exacerbada durante atividades
funcionais como subir e descer escadas, agachar, correr e saltar 2. A DFP pode diminuir a funcéo fisica
8, nivel de atividade fisica 4, e qualidade de vida °. Além dos sintomas persistentes ¢, DFP pode evoluir
para uma subsequente osteoartrite femoropatelar "2,

Estudos recentes reportaram reducdes no torque maximo e na taxa de desenvolvimento de torque
(TDT) dos flexores de joelho em individuos com DFP %, Individuos com DFP também apresentaram
reducdo na flexibilidade dos flexores de joelho **3, A flexibilidade reduzida dos flexores de joelho vem
sendo reportada como relacionada a um estresse elevado da articulacdo femoropatelar durante o
agachamento 4. Similarmente, a ativacdo dos flexores de joelho e a sobrecarga podem levar ao
deslocamento lateral e tilt da patela, e elevar as forcas de contato femoropatelar 516,

Como o aumento do estresse na articulagdo femoropatelar parece aumentar a ativagao das vias
nociceptivas na articulacdo femoropatelar "8, uma relacdo entre o torque, TDT e flexibilidade dos
flexores de joelho com o nivel de dor do individuo com DFP é plausivel. No entanto, nenhum estudo
investigou a relacdo do torque, TDT e flexibilidade dos flexores de joelho com o nivel de dor de
mulheres com DFP. Além disso, investigar essa relacdo em homens com DFP é necessario, ja que
estudos nessa populagdo sdo escassos. Tal investigagdo pode contribuir com evidéncias se avaliar o
torque, TDT e flexibilidade dos flexores de joelho pode ser importante para mulheres e homens com
DFP.

Os prejuizos no torque e flexibilidade dos flexores do joelho relatados em estudos anteriores
indicam a potencial necessidade de avaliar esse grupo muscular em um ambiente clinico®2°, Diferente
da flexibilidade dos flexores do joelho que pode ser facilmente avaliada em ambientes clinicos, a
avaliacdo tradicional do torque e TDT dos flexores do joelho requer equipamentos caros, como
dinambmetros isocinéticos, geralmente restritos a ambientes de laboratorio de pesquisa. Os

dinambmetros portateis tém sido propostos como alternativas por terem uma boa relagéo custo-beneficio
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e maior aplicabilidade clinica?®, embora ainda sejam relativamente caros e possam nao ser acessiveis a
todos os ambientes clinicos. Por outro lado, os testes clinicos fornecem medidas objetivas de baixo custo
com fécil acessibilidade e aplicabilidade em um ambiente clinico?!. Estudos recentes relatam que o
desempenho de individuos com DFP em testes clinicos esta relacionado ao torque e a poténcia maximas
dos musculos de joelho'®?? e quadril?® o que os torna uma opcéo vidvel a medidas tradicionais de torque
e TDT em ambientes clinicos.

O Single leg bridge test (SLBT) é um teste clinico confiavel da forca dos flexores do joelho 2* e
vem sendo utilizado para avaliar o risco de lesdo dos flexores de joelho em jogadores de futebol
australianos . O SLBT também pode ser usado como um teste clinico de forca e TDT dos flexores de
joelho para avaliar individuos com DFP em um ambiente clinico; entretanto, nenhum estudo investigou
a relacdo entre o desempenho no SLBT com o torque e a TDT dos flexores de joelho de individuos com
DFP. Investigar essa relacdo pode ajudar a entender se 0 uso de uma medida objetiva de baixo custo e
acessivel ao clinico pode ser usado como indicativo do torque e TDT dos flexores de joelho de
individuos com DFP em um ambiente clinico.

Por tanto, os objetivos desse estudo foram: (i) investigar a relacdo do torque méaximo e TDT dos
flexores de joelho durante as contragfes isométricas, concéntricas e excéntricas e a flexibilidade dos
flexores de joelho com o nivel de dor de mulheres e homens com DFP; e (ii) investigar a relagdo do
torque maximo e TDT dos flexores de joelho durante as contragdes isométricas, concéntricas e
excéntricas e a flexibilidade dos flexores de joelho com a performance no SLBT em mulheres e homens
com DFP. A hipétese inicial foi (i) que o torque maximo, a TDT e a flexibilidade dos flexores de joelho
serdo negativamente relacionados ao nivel de dor de mulheres e homens com DFP; e (ii) o torque
maximo, TDT e a flexibilidade dos flexores de joelho serdo positivamente relacionadas com a

performance no SLBT em mulheres e homens com DFP.

MATERIAIS E METODOS

Participantes
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O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
Paulista (parecer nimero: 1.484.129). Setenta e cinco individuos com DFP (trinta e nove mulheres e
trinta e seis homens) com idades entre 18 e 40 anos foram recrutados por meio de anuncios em
universidades e posts em midia sociais. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento

anteriormente a coleta de dados.

Critérios de elegibilidade

Os 75 participantes incluidos preencheram os seguintes critérios de elegibilidade 2: (1) sintomas
de DFP durante pelo menos duas das seguintes atividades: subir ou descer escadas, agachar, sentar por
muito tempo, correr ou pular; (2) pior nivel de dor no joelho no més anterior de pelo menos 30
milimetros (mm) na escala visual analdgica de dor (EVA) de 0-100 mm; (3) sintomas de inicio insidioso
por pelo menos 1 més. Os critérios de exclusdo foram: (1) historia de subluxagdo patelar; (2) presenga
de qualquer lesdo nos isquiotibiais; (3) cirurgia em qualquer articulagdo do membro inferior; (4)
evidéncia clinica de lesdo meniscal, instabilidade ligamentar ou tendinopatia patelar; e (5) dor referida

proveniente da coluna lombar ou articulagdo do quadril.

Procedimentos

Os participantes foram orientados a usar roupas apropriadas para realizar atividade fisica para
as avaliagdes e ndo realizar atividade fisica de intensidade moderada a alta 24 horas antes das avalia¢Ges.
Medidas autorreportadas e clinicas objetivas foram coletadas por um investigador, enquanto os dados
do torque foram coletados por outro investigador. A temperatura ambiente e a iluminagdo foram

controladas e padronizadas.

Medidas autorreportadas
A dor autorreportada do membro sintomatico dos participantes ou do membro mais sintomatico
(para agqueles com sintomas bilaterais) foi avaliada usando a EVA de 0-100 mm. A extremidade do lado

esquerdo representou nenhuma dor (0 mm) enquanto a extremidade do lado direito representou a pior
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dor imaginavel (100 mm) %, Foi solicitado aos participantes tragar uma linha perpendicular na escala na

posicao que indicasse seu nivel atual de dor e seu pior nivel de dor no Gltimo més.

Medidas clinicas objetivas

Um (nico investigador realizou todas as avaliacBes no membro sintomatico dos participantes
ou no membro mais sintomatico (para aqueles com sintomas bilaterais). A flexibilidade dos flexores do
joelho foi medida pelo teste de elevacéo unilateral da perna estendida?’ (Figura 1). Os participantes
foram colocados em decUbito dorsal sobre uma maca, com os quadris estabilizados com tiras nao
elasticas anteriormente acima da pelve para minimizar a rotagdo do quadril. Para evitar qualquer flexdo
contralateral do quadril que pudesse influenciar nas medidas, 0 membro ndo testado também foi
estabilizado na linha média entre a espinha iliaca antero-superior (EIAS) e a patela proximal. Dois
fleximetros de péndulo (Fleximetros do Code Research Institute, Guarulhos, Sdo Paulo, Brasil) foram
posicionados no membro testado, na linha média entre a EIAS e a patela proximal e na linha média entre
a patela distal e a articulacdo do tornozelo do participante. Antes do teste, ambos os fleximetros foram

zerados.

Figura 1. Teste de elevacéo da perna estendida

Os participantes foram instruidos a relaxar completamente e o teste foi realizado estabilizando
o calcéneo do participante e movendo lentamente 0 membro inferior em flexdo do quadril mantendo o
joelho reto. Registramos o valor do fleximetro colocado na coxa do participante quando o participante

relatou sentir um alongamento forte, mas suportavel, ou quando o joelho testado comegou a flexionar?’.
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Para o teste ser considerado valido, os valores dos dois fleximetros ndo devem ter excedido uma
diferenca de 5°. Trés tentativas validas do teste foram consideradas para analise?®. Um estudo realizado
anteriormente relatou que este teste é confidvel, com um coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC)
entre avaliadores de 0,82—0,96%.

Para realizar o SLBT, os participantes foram instruidos a deitar no chdo com o calcanhar do
membro testado posicionado acima de uma caixa a 60 centimetros (cm) de altura® (Figura 2). O membro
testado foi posicionado a 20° de flexdo do joelho com goniémetro universal (Carci, Sdo Paulo, SP,
Brasil); enquanto o membro nédo testado permaneceu posicionado com quadril e joelho fletidos a 90°,
para que ndo houvesse impulso com este membro. Com o0s bragos cruzados sobre o peito, 0s
participantes foram orientados a levantar o dorso do chdo, empurrando o calcanhar para baixo, a fim de
estender completamente o quadril?®. O teste consistiu em realizar esse movimento o maior niimero de
repeticOes possivel em uma Unica tentativa até a falha (ou seja, ndo conseguir sustentar a postura correta
por duas repeticdes consecutivas, incapacidade de estender completamente o quadril), e 0 nimero de
repeticdes foi utilizado para andlise?®®. Antes do teste, trés repeticdes foram realizadas para
familiarizagdo. Um estudo anterior relatou que o SLBT é confidvel, com um ICC intra e inter-

examinador de 0,77 - 0,89 e 0,89 - 0,91, respectivamente®.

Figura 2. Single Leg Bridge Test

Torque e TDT dos flexores de joelho
Os torques isométricos, concéntricos e excéntricos dos flexores do joelho foram avaliados por
meio de um dinamémetro isocinético (Biodex System 4 Pro, Nova York, NY, EUA) com amostragem

de 100 Hz. Os participantes foram posicionados sentados com quadril e joelho flexionados a 90°, com
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a parte superior da coxa da perna testada, tronco e pelve estabilizados com cintas. O eixo de rotagédo do
dinamdmetro foi alinhado ao epicbndilo lateral do fémur e o brago de alavanca que aplicava resisténcia
a porcdo distal da tibia foi posicionado 5 cm acima do maléolo lateral. A acdo da gravidade foi corrigida
automaticamente pelo software do dinamdmetro. Torque isométrico a 60° de flexdo do joelho?, e
torques concéntricos/excéntricos de 20 a 90° de flexdo do joelho com velocidade angular de 30°/s foram
testados®’. A ordem do tipo de contracdo (isométrica/concéntrica/excéntrica) foram randomizadas.

Os participantes foram orientados a realizar uma contracdo tao forte e rapido quanto possivel.
Estimulo verbal padronizado e feedback visual (curva torque-tempo) foram fornecidos. A familiarizacédo
com as contragdes isométricas consistiu em duas contrages submaximas de 6 segundos com intervalo
de 1 minuto entre elas. Em seguida, foram coletadas 2 contra¢cbes maximas de 6 segundos com um
periodo de descanso de 3 minutos entre elas. A familiarizagdo para as contragcGes concéntricas e
excéntricas foi realizada com uma série de 5 contragdes submaximas e uma série de 2 contragoes
méaximas, com intervalo de 1 minuto entre cada série. Em seguida, foram coletadas 3 contracdes

maximas com um periodo de descanso de 3 minutos entre elas®.

Anélise de dados

O torque dos musculos flexores do joelho e a TDT foram analisados com cédigos personalizados
no MATLAB® (The Math Works, Inc, Natick, MA). Todos os dados de torque foram normalizados
pela massa corporal ([N'm‘Kg™] x 100). O torque maximo isométrico, concéntrico e excéntrico dos
flexores do joelho foi considerada como o maior valor de torque normalizado. A TDT foi calculada
dividindo a diferenca de torque normalizado pela variagdo de tempo (ms) desde o inicio da contragdo
até 30% (TDTso%) € 60% (TDTeow) do torque maximo durante contragdes isométricas, concéntricas e
excéntricas ([N'm-Kg?] x 100/ms™)%31:32 Essas porcentagens foram escolhidas porque a TDT parece ser
determinada principalmente pela capacidade de produzir ativacdo voluntaria maxima na fase inicial de
uma contracdo explosiva (primeiros 75ms)®-32, O inicio da contracéo foi definido como o ponto em que

a curva de torque excedeu o valor de linha de base em 2% do torque maximo®.
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Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no Statistical Software for Social Sciences (IBM 20,
SPSS inc., Chicago, IL) com nivel de significancia de p < 0,05. Todas as variaveis foram avaliadas
guanto a normalidade e identificadas com distribui¢cdo normal com base no teste de Shapiro-Wilk. A
correlacdo de Pearson foi usada para determinar a relacdo entre o torque flexor do joelho, TDT e
flexibilidade com o nivel de dor atual e o pior nivel de dor no Gltimo més; e determinar a relacéo entre
o0 torque flexor do joelho e TDT com o desempenho no SLBT de mulheres e homens com DFP. A

classificagdo de correlagéo foi interpretada como sem associagédo (< 0,10), associacdo pequena (0,10 a

0,30), associacdo moderada (0,30 a 0,50) e associacdo forte (0,50 a 1,00),

RESULTADOS

Média, desvio padrdo (DP) e intervalo dos dados demograficos, dor autorreportada, desempenho
no SLBT e flexibilidade dos flexores do joelho de mulheres e homens com DFP sdo apresentados na

Tabela 1. Média, desvio padréo e intervalo do torque dos flexores do joelho, e TDT sdo apresentados na

Tabela 2.

Tabela 1. Dados demogréficos, autorreportados e objetivos de mulheres e homens

com DFP.
Mulheres Homens
Variaveis Média + DP Média + DP
(intervalo) (intervalo)
Demograficos
Idade (anos) 24,1+£5.2 250+£4.3
(18,0-40,0) (18,0-35,0)
Estatura (cm) 163,0+£5,1 175,2+6,1
(154,0-171,0) (158,0-188,0)
Massa corporal (kg) 69,7+17,6 77,3+145
(39,0-124,8) (51,5-122,7)
IMC (kg-m-?) 26,1+6,0 25,1+43
(16,2-42,6) (18,3-39,6)
Dor autorreportada
. 33,2+27,3 19,9+19,8
Nivel de dor atual (mm) (0,0-100,0) (0,0-70,0)
Pior nivel de dor no dltimo més (mm) 56,1+ 20,1 455+20.4
(10,0-95,0) (15,0-85,0)
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Medidas objetivas

. 63,6 £ 21,2 55,9 £ 15,02
0 1 ) ) )
Flexibilidade dos flexores de joelho (°) (26.6-121.6) (26,3-90,6)
- 10,4+7,6 21,3+9,5
SLBT (repetices) (2,0-34,0) (4,0-51,0)

Abreviac6es: DFP, dor femoropatelar; DP, desvio padrao; IMC, indice de massa corporal; SLBT,
single leg bridge test

Tabela 2. Torque maximo flexor de joelho e TDT de mulheres e homens com DFP.

Mulheres Média + DP Homens Média + DP

Variaveis (intervalo) (intervalo)
Torque maximo ([N-m-kg™] x
100)
Isométrica 115,3 + 30,2 (38,0-185,3) 163,5 * 40,4 (40,4-252,0)
Concéntrica 83,6 + 25,7 (37,1-141,4) 123,5 + 32,3 (40,4-193,4)
Excéntrica 135,9 + 35,9 (79,9-264,4) 190,5 + 53,4 (105,2-324,6)
TDT ([N-m-kg?] x 100-ms™t)
Isométrica  TDTaou 1,3+ 0,6 (0,2-3,0) 2,4+ 0,9 (1,0-4,6)
TDTeow 0,9+0,3(0,2-1,8) 1,5+0,5(0,6-2,4)
Concéntrica  TDTaow 0,8 +0,3 (0,2-1,5) 1,5+0,5(0,3-2,8)
TDTeo% 0,6 +0,2 (0,2-1,1) 1,1+0,3(0,2-1,8)
Excéntrica  TDTao% 1,2+0,4(0,4-2,0) 2,3+0,8(0,8-4,1)
TDTeow 1,0+ 0,3 (0,2-1,6) 1,6 +0,5 (0,8-3,2)

Abreviac6es: DFP, dor femoropatelar; DP, desvio padrdo; TDT s, taxa de desenvolvimento

de torque para contracfes até 30% do torque maximo; TDTeow, taxa de desenvolvimento de

torque para contragdes até 60% do torque maximo.

Foram identificadas rela¢fes negativas significativas moderadas a fortes entre o nivel atual de dor
e o torque maximo isométrico (r = -0,57; p < 0,001), concéntrico (r = -0,49; p = 0,001) e excéntrico (r =
- 0,47; p = 0,002) dos flexores de joelno em mulheres com DFP. Relagfes negativas significativas
moderadas também foram identificadas entre o nivel atual de dor e o torque maximo isométrico (r = -
0,43; p = 0,008), concéntrico (r = -0,34; p = 0,043) e excéntrico (r = -0,40; p = 0,017) dos flexores de
joelho em homens com DFP (Tabela 3). N&o foram identificadas relacGes significativas entre o nivel de
dor atual e a TDT dos flexores de joelho em mulheres (r =- 0,27 a- 0,19; p > 0,05) e homens (r = - 0,32

a 0,01; p > 0,05) com DFP (Tabela 3). N&o foram identificadas relagbes significativas entre o pior nivel
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de dor no altimo més com o torque maximo e TDT dos flexores de joelho em mulheres (r = - 0,22 a
0,02; p>0,05) e homens (r=-0,33a-0,09; p > 0,05) com DFP (Tabela 3). Foram identificadas relaces
negativas significativas moderadas entre o nivel de dor atual e a flexibilidade dos flexores do joelho em
mulheres (r = - 0,35; p = 0,026) e homens (r = -0,44; p = 0,008) com DFP (Tabela 3); enquanto que nao
foram identificadas relacGes significativas entre o pior nivel de dor no ultimo més e a flexibilidade dos

flexores do joelho em ambos os grupos (Tabela 3).

Tabela 3. Coeficiente de correlacdo de Pearson (r) entre o torque, TDT e a flexibilidade de
flexores de joelho com o nivel de dor atual e pior nivel de dor no ultimo més de mulheres e
homens com DFP.

Nivel de dor atual Pior nivel de dor no
o (mm) altimo més (mm)
Variaveis
Mulheres Homens Mulheres Homens
Torque isométrico maxima dos flexores de -0,57 -0,43 -0,22 -0,14
joelho ([N-m-kg?] x 100) (< 0,001)** (0,008)** (0,161) (0,398)
Torque concéntrico méaxima dos flexores de -0,49 -0,34 -0,16 -0,33
joelho ([N-m-kg?] x 100) (0,001)** (0,043)* (0,311) (0,056)
Torque excéntrico maxima dos flexores de -0,47 -0,40 -0,10 -0,10
joelho ([N-m-kg™] x 100) (0,002)** (0,017)* (0,534) (0,561)
- kel I -0,27 -0,30 0,02 -0,11
Isométrica TDT3gw ([N-m-kg™] x 100-ms™) (0,087) (0,069) (0,878) (0,525)
P -0,26 -0,32 -0,05 -0,09
. . -1 . -1 ! 1 ’ ’
TDTeow isométrica ([N-m-kg™] x 100-ms™) (0,096) (0,051) (0,729) (0,582)
o -0,20 0,01 -0,08 -0,17
. . -1 . -1 ! ' ’ ’
TDTa30% concéntrica ([N-m-kg™] x 100-ms™) (0,204) (0,916) (0,627) (0,300)
N -0,19 -0,02 0,00 -0,12
. . -1 . -1 ! 1 ’ ]
TDTeo% concéntrica ([N-m-kg™] x 100-ms™) (0,245) (0,872) (0,980) (0,466)
N el I -0,23 -0,03 -0,08 -0,23
TDTa30% excéntrica ([N-m-kg™] x 100-ms™) (0,157) (0,830 (0,619) (0,125)
N -0,20 -0,23 0,02 -0,13
. . -1 . -1 ! 1 ) ]
TDTeow excéntrica ([N-m-kg™] x 100-ms™) (0,217) (0.172) (0,874) (0,455)
-0,35 -0,44 -0,19 0,18

Flexibilidade (°) (0,026)*  (0,008)**  (0225)  (0,290)
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Notas: Dados apresentados como r (p valor). *p < 0,05; **p < 0,01. Abreviages: TDTso, taxa de
desenvolvimento de torque para contracdes até 30% do torque maximo; TDTgo, taxa de desenvolvimento
de torque para contracdes até 60% do torque maximo.

Foram identificadas relagdes positivas significativas moderadas a fortes entre o desempenho no
SLBT e o torque isométrico méximo (r = 0,55; p < 0,001), concéntrico (r = 0,50; p = 0,001) e excéntrico
(r=0,39; p=0,013) dos flexores de joelho em mulheres com DFP (Tabela 4). Da mesma forma, foram
identificadas relacdes positivas significativas moderadas a fortes entre 0 desempenho no SLBT e o
torque isométrico maximo (r = 0,50; p = 0,002), concéntrico (r = 0,47; p = 0,004) e excéntrico (r = 0,57;
p < 0,001) dos flexores de joelho em homens com DFP. Relagdes positivas significativas moderadas a
fortes também foram identificadas entre o desempenho no SLBT e TDT dos flexores de joelho em

mulheres (r = 0,36 a 0,54; p < 0,022) e homens (r = 0,34 a 0,55; p < 0,038) com DFP (Tabela 4).

Tabela 4. Coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre o torque maximo e TDT dos flexores
de joelho com a performance no SLBT em mulheres e homens com DFP.

SLBT
Variaveis (repeticdes)
Mulheres Homens

Icirég)e isométrico maximo dos flexores de joelho ([N-m-kg™] 0,55 (< 0,001)** 050 (0,002)**
Icirg(l;)e concéntrico maximo dos flexores de joelho ([N-m-kg™] 050 (0,001)* 0,47 (0,004)*
Iolr(()qu)e excéntrico maximo dos flexores de joelho ([N-m-kg™] 039 (0,013)* 0,57 (< 0,001)**
TDTao% isométrica ([N-m-kg-'] x 100-ms™) 0,42 (0,007)** 0,38 (0,020)*
TDTeox isométrica ([N-m-kg™] x 100-ms™) 0,54 (< 0,001)** 0,37 (0,023)*
TDTao% concéntrica ([N-m-kg™] x 100-ms™) 0,50 (0,001)** 0,34 (0,037)*
TDTseox concéntrica ([N-m-kg™] x 100-ms™) 0,46 (0,003)** 0,45 (0,005)**
TDTaox excéntrica ([N-m-kg™] x 100-ms™) 0,42 (0,008)** 0,45 (0,006)**
TDTeo excéntrica ([N-m-kg™'] x 100-ms™) 0,36 (0,021)* 0,55 (0,001)**

Notas: Dados apresentados como r (p valor). * p < 0,05; ** p < 0,01. AbreviacGes: TDTsox, taxa de
desenvolvimento de torque para contragcbes até 30% do torque méaximo; TDTeos, taxa de
desenvolvimento de torque para contragdes até 60% do torque maximo.

26



DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a relacao entre o torque maximo, TDT e flexibilidade dos
flexores do joelho com o nivel de dor em mulheres e homens com DFP. Também foi investigado a
relacdo entre o torque maximo e TDT dos flexores do joelho com o desempenho no SLBT de mulheres
e homens com DFP. Em apoio as hipodteses, foram identificadas relagdes negativas significativas entre
o torque e flexibilidade dos flexores do joelho com o nivel de dor atual em mulheres e homens com
DFP. Ao contrario das hipdteses, ndo foram identificadas relaces significativas entre o torque e
flexibilidade dos flexores do joelho com o pior nivel de dor no Gltimo més, assim como a TDT dos
flexores do joelho ndo foi relacionada a nenhum nivel de dor em mulheres e homens com DFP. Os
achados também confirmaram a hip6tese de que haveria relagbes positivas significativas do torque
méaximo e TDT dos flexores do joelho com o desempenho no SLBT de mulheres e homens com DFP.
Em conjunto, esses achados suportam o valor potencial de avaliar a forca e a flexibilidade dos flexores
do joelho de individuos com DFP; e que o SLBT pode ser uma ferramenta (til para avaliar a capacidade
dos musculos flexores do joelho em individuos com DFP em um ambiente clinico.

Identificou-se que o menor torque maximodos flexores de joelho durante as contragdes
isométricas e dindmicas parece estar relacionada com maiores niveis de dor atual em mulheres e homens
com DFP. A ativacdo dos flexores do joelho tem o potencial de influenciar a cinematica da articulagdo
tibiofemoral e as forcas de contato patelofemoral®®>®34, Li et al., 2004 relataram que a co-contracdo dos
isquiotibiais aumenta as forgas de contato da articulacdo patelofemoral em 15%. Como o aumento das
forcas de contato da articulacéo patelofemoral parece contribuir para niveis mais elevados de dor'’,
individuos com DFP podem adotar um comportamento de “evitagdo de isquiotibiais”, que é semelhante
ao de “evitacdo de quadriceps” relatado em estudos anteriores®. A longo prazo, o efeito cumulativo de
evitacdo dos isquiotibiais juntamente com maior medo do movimento® e niveis reduzidos de atividade
fisica* pode levar a um desuso cronico dos flexores do joelho. Esse mecanismo pode explicar por que
deficiéncias na capacidade dos musculos flexores do joelho séo relatadas em individuos com DFP?, e

as relacOes identificadas neste estudo. Futuros ensaios clinicos sdo necessarios para determinar se a
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adicdo de terapia de exercicios direcionada aos flexores de joelho pode melhorar os resultados em
individuos com DFP.

Ainda, uma relagdo negativa significativa da flexibilidade dos flexores do joelho com o nivel de
dor atual em mulheres e homens com DFP foi encontrada. A reducdo da flexibilidade dos flexores do
joelho esté associada a forcas de contato femoropatelares elevadas'*, e também foi relatado em mulheres
e homens com DFP*3, o que pode explicar nossos achados. Um estudo controlado randomizado recente
relatou melhorias na flexibilidade dos isquiotibiais, torque muscular do joelho, dor e fungdo subjetiva
em individuos com DFP que apresentavam flexibilidade reduzida dos isquiotibiais e realizaram
alongamento dindmico dos isquiotibiais juntamente com exercicios de fortalecimento®’. Assim, avaliar
a flexibilidade dos isquiotibiais em individuos com DFP e realizar alongamento dinamico naqueles com
flexibilidade reduzida dos isquiotibiais podem ser recomendados.

A TDT isométrico e dindmico dos flexores do joelho ndo se relacionou com o nivel de dor atual
e pior nivel de dor no dltimo més dos individuos com DFP. Embora deficiéncias na TDT dos musculos
do joelho e quadril sejam relatadas em individuos com DFP?2%°38 ¢ gutras condicOes cronicas de dor
musculoesquelética®, parecem estar mais relacionadas ao desempenho de tarefas funcionais e
didrias?>?*32, Isso é sustentado pelos achados que mostram uma relacdo entre a TDT isométrico e
dindmico dos flexores do joelho com o desempenho no SLBT. Briani et al., 2021 também relataram uma
relacdo entre a TDT dos flexores de joelho com o nimero de repeticGes do step down e a distancia no
hop for distance em mulheres com DFP. Além disso, Rice et al., 2019 sugeriram que a dor aguda pode
ter mais efeito sobre a TDT do que a dor crénica. Para entender isso melhor, estudos futuros devem
investigar a influéncia da exacerbagdo da DFP na TDT dos musculos do joelho e quadril.

Em contraste com o nivel de dor atual, ndo foram identificadas relacdes entre o torque maximo
dos flexores de joelho com o pior nivel de dor no tltimo més. A DFP tem uma caracteristica intermitente
em gque mudancas no tipo, frequéncia, duragdo ou intensidade das atividades fisicas podem causar crises
dolorosas*. Dessa maneira, o pior nivel de dor no Gltimo més pode ser uma representacéo mais préxima
de uma crise dolorosa do que a DFP usual. Como os déficits no torque maximo dos flexores de joelho
podem ser consequéncia do desuso cronico, é plausivel que ele esteja mais relacionado aos niveis
atuais/usuais de dor. Isso corrobora com os achados de Nakagawa et al., 2011 que relataram uma relacdo
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significativa entre o torque excéntrico dos extensores de joelho e o nivel de dor habitual em mulheres
com DFP, enquanto ndo encontramos estudos que relatassem relacdes significativas entre o torque
méaximo e pior nivel de dor em individuos com DFP.

Estudos recentes!®?? sugerem a necessidade de avaliar o torque maximo e a TDT dos flexores
de joelho de individuos com DFP, embora métodos clinicamente viaveis e com bom custo-beneficio
sejam escassos. Os achados deste estudo demonstraram que o torque méaximo e a TDT dos flexores do
joelho durante contracfes isométricas e dindmicas estdo relacionados ao desempenho no SLBT em
mulheres e homens com DFP. O SLBT é um teste répido e facil de administrar, sem necessidade de
equipamentos caros e possui alta confiabilidade intra e inter-examinadores®. O SLBT também ¢é
consideravelmente mais barato quando comparado a outros métodos tradicionais que poderiam ser
usados para avaliar a capacidade dos musculos flexores de joelho (por exemplo, dinamémetros
isocinéticos e portateis). Como tal, os achados deste estudo sugerem que este teste pode ser uma
ferramenta de triagem valiosa para avaliar a capacidade dos musculos flexores de joelho em mulheres e
homens com DFP em um ambiente clinico. O SLBT também pode ser usado como resultado de futuros
ensaios clinicos testando a eficécia da terapia de exercicios direcionada aos flexores do joelho em

individuos com DFP.

LimitacOes

LimitacOes deste estudo devem ser reconhecidos. Como incluiu-se apenas adultos jovens com
DFP, os achados podem néo ser generalizaveis para adolescentes e idosos com DFP. Devido ao desenho
transversal deste estudo, nenhuma relacao causal pode ser estabelecida entre a capacidade dos musculos
flexores de joelho e a DFP; e a eficacia das intervengdes visando a capacidade dos musculos flexores de
joelho no manejo da DFP precisa ser investigada em futuros ensaios clinicos. Embora estudos anteriores
tenham relatado alto ICC para a avaliacdo da flexibilidade dos flexores de joelho e SLBT??, ndo foi
obtido dados de confiabilidade nas préprias avaliacdes realizadas. Por fim, a relacdo entre a duragdo dos
sintomas, o torgue e flexibilidade dos flexores do joelho ndo foi investigada, o que merece consideracao

em pesquisas futuras.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram relagdes negativas significativas entre o torque e
flexibilidade dos flexores de joelho com o nivel de dor atual em mulheres e homens com DFP; enquanto
ndo foram identificadas relacbes com o pior nivel de dor no dltimo més. A TDT de flexores de joelho
ndo se relacionou com o nivel de dor atual e pior de dor no Gltimo més em mulheres e homens com DFP.
Os resultados também demonstraram relagdes positivas significativas do torque dos flexores de joelho
e TDT com o desempenho no SLBT em mulheres e homens com DFP. Em conjunto, os achados do
estudo suportam o valor potencial de avaliar a o torque e flexibilidade dos flexores do joelho em
individuos com DFP; e que o SLBT pode ser uma ferramenta custo-efetiva e clinicamente aplicavel para

avaliar a capacidade dos musculos flexores do joelho em individuos com DFP.

Agradecimentos: Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)

pela bolsa de estudo (120983/2020-6)

REFERENCIAS

1. Smith B, Selfe J, Thacker D, et al. Incidence and prevalence of patellofemoral pain: a
systematic review and meta-analysis. PLOS One. 2018;13(1):0190892.
doi:10.1371/journal.pone.0190892

2. Crossley KM, Stefanik JJ, Selfe J, et al. 2016 Patellofemoral pain consensus statement from
the 4th International Patellofemoral Pain Research Retreat, Manchester. Part 1: Terminology,
definitions, clinical examination, natural history, patellofemoral osteoarthritis and patient-
reported outcome m. Br J Sports Med. 2016;50(14):839-843. doi:10.1136/bjsports-2016-096384

3. Ferrari D, Briani RV, de Oliveira Silva D, et al. Higher pain level and lower functional
capacity are associated with the number of altered kinematics in women with patellofemoral pain.
Gait Posture. 2018;60:268-272. doi:10.1016/j.gaitpost.2017.07.034

4. Glaviano NR, Baellow A, Saliba S. Physical activity levels in individuals with and without
patellofemoral pain. Phys Ther Sport. 2017;27:12-16. doi:10.1016/j.ptsp.2017.07.002

5. Coburn SL, Barton CJ, Filbay SR, Hart HF, Rathleff MS, Crossley KM. Quality of life in
individuals with patellofemoral pain: A systematic review including meta-analysis. Phys Ther
Sport. 2018;33:96-108. doi:10.1016/j.ptsp.2018.06.006

6. Lankhorst NE, van Middelkoop M, Crossley KM, et al. Factors that predict a poor outcome
5-8 years after the diagnosis of patellofemoral pain: a multicentre observational analysis. Br J
Sports Med. 2016;50(14):881-886. doi:10.1136/bjsports-2015-094664

30



7. Utting MR, Davies G, Newman JH. Is anterior knee pain a predisposing factor to
patellofemoral osteoarthritis? Knee. 2005;12(5):362-365. doi:10.1016/j.knee.2004.12.006

8. Eijkenboom JFAA, TIMMER ER, van der Heijden RA, et al. Association between self-
reported measures, physical examination, and early magnetic resonance imaging signs of
osteoarthritis in patients with patellofemoral pain. J Orthop Sport Phys Ther. 2019;49(9):634-
639. doi:10.2519/jospt.2019.8889

9. Briani RV, de Oliveira Silva D, Ducatti MHM, et al. Knee flexor strength and rate of torque
development deficits in women with patellofemoral pain are related to poor objective function.
Gait Posture. 2021;83:100-106. doi:10.1016/j.gaitpost.2020.10.011

10. Guney H, Yuksel I, Kaya D, Doral MN. Correlation between quadriceps to hamstring ratio
and functional outcomes in patellofemoral pain. Knee. 2016;23(4):610-615.
doi:10.1016/j.knee.2016.04.004

11. White LC, Dolphin P, Dixon J. Hamstring length in patellofemoral pain syndrome.
Physiotherapy. 2009;95(1):24-28. doi:10.1016/j.physi0.2008.05.009

12. Kwon O, Yun M, Lee W. Correlation between intrinsic patellofemoral pain Syndrome in
Young Adults and Lower Extremity Biomechanics. J Phys Ther Sci. 2014;26(7):961-964.
doi:10.1589/jpts.26.961

13. Piva SR, Goodnite EA, Childs JD. Strength Around the Hip and Flexibility of Soft Tissues in
Individuals With and Without Patellofemoral Pain Syndrome. J Orthop Sport Phys Ther.
2005;35(12):793-801. doi:10.2519/jospt.2005.35.12.793

14. Whyte EF, Moran K, Shortt CP, Marshall B. The influence of reduced hamstring length on
patellofemoral joint stress during squatting in healthy male adults. Gait Posture. 2010;31(1):47-
51. doi:10.1016/j.gaitpost.2009.08.243

15. Besier TF, Fredericson M, Gold GE, Beaupré GS, Delp SL. Knee muscle forces during
walking and running in patellofemoral pain patients and pain-free controls. J Biomech.
2009;42(7):898-905. doi:10.1016/j.jbiomech.2009.01.032

16. Elias JJ, Kirkpatrick MS, Saranathan A, Mani S, Smith LG, Tanaka MJ. Hamstrings loading
contributes to lateral patellofemoral malalignment and elevated cartilage pressures: An in vitro
study. Clin Biomech. 2011;26(8):841-846. doi:10.1016/j.clinbiomech.2011.03.016

17. Powers CM, Witvrouw E, Davis IS, Crossley KM. Evidence-based framework for a
pathomechanical model of patellofemoral pain: 2017 patellofemoral pain consensus statement
from the 4th International Patellofemoral Pain Research Retreat, Manchester, UK: part 3. Br J
Sports Med. 2017;51(24):1713-1723. doi:10.1136/bjsports-2017-098717

18. Bartholomew C, Lack S, Neal B. Systematic review Altered pain processing and sensitisation
is evident in adults with patellofemoral pain: a systematic review including meta-analysis and
meta-regression. Published online 2019.

19. Piva, S.R., Goodnite, E.A., Childs JD. Strength Around the Hip and Flexibility of Soft Tissues
in Individuals With and Without Patellofemoral Pain Syndrome. J Orthop Sports Phys Ther.
2005;35(12):793-801.

20. Mentiplay BF, Perraton LG, Bower KJ, et al. Assessment of Lower Limb Muscle Strength
and Power Using Hand-Held and Fixed Dynamometry: A Reliability and Validity Study. Haddad
JM, ed. PLoS One. 2015;10(10):e0140822. doi:10.1371/journal.pone.0140822

21. Fredericson M, Yoon K. Physical Examination and Patellofemoral Pain Syndrome. Am J Phys
Med Rehabil. 2006;85(3):234-243. doi:10.1097/01.phm.0000200390.67408.f0

22. Briani R V., de Oliveira Silva D, Ducatti MHM, et al. Knee flexor strength and rate of torque

31



development deficits in women with patellofemoral pain are related to poor objective function.
Gait Posture. 2021;83:100-106. doi:10.1016/j.gaitpost.2020.10.011

23. Nunes GS, de Oliveira Silva D, Crossley KM, Serrdo FV, Pizzari T, Barton CJ. People with
patellofemoral pain have impaired functional performance, that is correlated to hip muscle
capacity. Phys Ther Sport. 2019;40:85-90. doi:10.1016/j.ptsp.2019.08.010

24. Hayen A, Dennis RJ, Finch CF. Determining the intra- and inter-observer reliability of
screening tools used in sports injury research. J Sci Med Sport. 2007;10(4):201-210.
doi:10.1016/j.jsams.2006.09.002

25. Freckleton G, Cook J, Pizzari T. The predictive validity of a single leg bridge test for
hamstring injuries in Australian rules football players. Br J Sports Med. 2014,48(8):713-717.
doi:10.1136/bjsports-2013-092356

26. Crossley KM, Bennell KL, Cowan SM, Green S. Analysis of outcome measures for persons
with patellofemoral pain: Which are reliable and valid? Arch Phys Med Rehabil. 2004;85(5):815-
822. doi:10.1016/S0003-9993(03)00613-0

27. Winkelmann ZK, Roberts EJ, Games KE. Acute Effects and Perceptions of Deep Oscillation
Therapy for Improving Hamstring Flexibility. J Sport Rehabil. 2018;27(6):570-576.
d0i:10.1123/jsr.2017-0044

28. Ylinen JJ, Kautiainen HJ, Hakkinen AH. Comparison of Active, Manual, and Instrumental
Straight Leg Raise in Measuring Hamstring Extensibility. J Strength Cond Res. 2010;24(4):972-
977. doi:10.1519/JSC.0b013e3181d0a55f

29. Piva SR, Fitzgerald K, Irrgang JJ, et al. Reliability of measures of impairments associated
with  patellofemoral pain syndrome. BMC Musculoskelet Disord. 2006;7(1):33.
d0i:10.1186/1471-2474-7-33

30. Ferreira AS, de Oliveira Silva D, Barton CJ, et al. Impaired isometric, concentric, and
eccentric rate of torque development at the hip and knee in patellofemoral pain. J Strength Cond
Res. 2019;Publish Ah(25):28-34. doi:10.1519/JSC.0000000000003179

31. Maffiuletti NA, Aagaard P, Blazevich AJ, Folland J, Tillin N, Duchateau J. Rate of force
development: physiological and methodological considerations. Eur J Appl Physiol.
2016;116(6):1091-1116. doi:10.1007/s00421-016-3346-6

32. Cossich V, Maffiuletti NA. Early vs. late rate of torque development: Relation with maximal
strength and influencing factors. J Electromyogr Kinesiol. 2020;55(August):102486.
d0i:10.1016/j.jelekin.2020.102486

33. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. New York Routledge.
Published online 1988:2.

34. Li G, DeFrate LE, Zayontz S, Park SE, Gill TJ. The effect of tibiofemoral joint kinematics on
patellofemoral contact pressures under simulated muscle loads. J Orthop Res. 2004;22(4):801-
806. doi:10.1016/j.orthres.2003.11.011

35. Salsich GB, Brechter JH, Powers CM. Lower extremity kinetics during stair ambulation in
patients with and without patellofemoral pain. Clin Biomech. 2001;16(10):906-912.
doi:10.1016/S0268-0033(01)00085-7

36. Domenech J, Sanchis-Alfonso V, Lopez L, Espejo B. Influence of kinesiophobia and
catastrophizing on pain and disability in anterior knee pain patients. Knee Surgery, Sport
Traumatol Arthrosc. 2013;21(7):1562-1568. doi:10.1007/s00167-012-2238-5

37. Lee JH, Jang K-M, Kim E, Rhim HC, Kim H-D. Effects of static and dynamic stretching with
strengthening exercises in patients with Patellofemoral Pain who have inflexible hamstrings: A

32



randomized controlled trial. Sport Heal A Multidiscip Approach. 2021;13(1):49-56.
doi:10.1177/1941738120932911

38. Nunes GS, Barton CJ, Serrdo FV. Hip rate of force development and strength are impaired in
females with patellofemoral pain without signs of altered gluteus medius and maximus
morphology. J Sci Med Sport. 2018;21(2):123-128. doi:10.1016/j.jsams.2017.05.014

39. Andersen LL, Hansen K, Mortensen OS, Zebis MK. Prevalence and anatomical location of
muscle tenderness in adults with nonspecific neck/shoulder pain. BMC Musculoskelet Disord.
2011;12(1):169. d0i:10.1186/1471-2474-12-169

40. Rice DA, Mannion J, Lewis GN, McNair PJ, Fort L. Experimental knee pain impairs joint
torque and rate of force development in isometric and isokinetic muscle activation. Eur J Appl
Physiol. 2019;119(9):2065-2073. doi:10.1007/s00421-019-04195-6

41. Briani R V., Pazzinatto MF, De Oliveira Silva D, Azevedo FM. Different pain responses to
distinct levels of physical activity in women with patellofemoral pain. Brazilian J Phys Ther.
2017;21(2):138-143. doi:10.1016/j.bjpt.2017.03.009

42. Nakagawa T, Baldon R, Muniz T, Serrdo F V. Relationship among eccentric hip and knee
torques , symptom severity and functional capacity in females with patellofemoral pain syndrome.
Phys Ther Sport. 2011;12(3):133-139. doi:10.1016/j.ptsp.2011.04.004

33



ESTUDO Il

TESTES CLINICOS DA FUNCAO OBJETIVA COMO PREDITORES DE
CARACTERISTICAS CLINICAS E DE FORCA MUSCULAR NA DOR

FEMOROPATELAR: UM ESTUDO LONGITUDINAL
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INTRODUCAO

A dor femoropatelar (DFP) é uma condicdo caracterizada por dor peri ou retro patelar, de origem
ndo traumatical. Tarefas que causam aumento da sobrecarga no joelho como subir e descer degraus,
agachamentos e saltos podem intensificar a DFPY. Acomete principalmente individuos fisicamente
ativos com idade entre 18-40 anos?, tendo o sexo feminino maior risco de desenvolver a condi¢cdo, com
prevaléncia entre 15,3%° a 29,2%?2. Individuos com DFP também apresentam menor capacidade
funcional* e qualidade de vida®.

Estudos reportam que a DFP pode persistir por mais de 20 anos ap6s o diagndstico inicial®, com
evidéncias de danos na cartilagem e maior quantidade de osteofitos na articulagdo femoropatelar (AFP)
nos individuos com persisténcia da DFP”®. Além disso, estudos apresentam que entre individuos com
DFP e Osteoartrite Femoropatelar (OAFP) alteragfes biomecéanicas semelhantes (i.e. menor torque
muscular do quadriceps, menor torque abdutor do quadril)®. Assim, identificar caracteristicas dos
pacientes com DFP com capacidade de predizer mudancgas clinicas (e.g. dor, fungdo subjetiva
autorreportada) e da forga muscular (e.g. torque maximo flexor e extensor de joelho) a longo prazo pode
ter uma importante contribuicao para os profissionais envolvidos com a condic¢do no que diz respeito a
caracterizacao do quadro clinico e da intervencdo do paciente, especialmente se feito com testes clinicos
acessiveis e de baixo custo.

Testes clinicos sdo utilizados como alternativas aos instrumentos de dificil acesso para a
avaliacdo da funcdo objetiva na DFPY'°, Individuos com DFP apresentam pior desempenho em testes
clinicos de funcdo objetiva, como no Single Leg Hop Test (SLHT) e Foward Step down Test (FSDT)
em comparagdo a assintomaticos*'2, Estudos prévios também reportam que o desempenho de
individuos com DFP em testes clinicos esta associado as alteracdes do torque muscular?4, Por
exemplo, nos testes SLHT e FSDT, o desempenho de individuos DFP foi associado ao menor torque
muscular concéntrica e excéntrica do joelho'*** e a reducéo do torque dos musculos do quadril'?. Apesar
desses estudos reportarem associacao entre testes clinicos e alteracdes do torque muscular em individuos
com DFP, eles apresentam um desenho transversal. Isso impossibilita saber se esses testes sdo capazes

de predizer caracteristicas de torque do joelho a longo prazo.
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Em outras populagcdes, o desempenho nos testes clinicos foi reportado como preditor da
capacidade funcional autorreportada e de risco de lesdes futuras de individuos com lesdo de ligamento
cruzado anterior (LCA)*Y’. No entanto, ao nosso conhecimento, nao ha estudos que tenham investigado
a capacidade de testes clinicos da funcdo objetiva em predizer caracteristicas biomecéanicas de
individuos com DFP a longo prazo, o que poderia contribuir para uma melhor avaliacdo e
direcionamento do tratamento de individuos com DFP. Por exemplo, se um teste clinico (e.g., SLHT)
tem a capacidade de predizer a reducéo de torque muscular dos extensores e flexores de joelho desses
individuos a longo prazo, 0 mesmo pode ser incorporado na avaliagdo dessas populacgdes e informar o
terapeuta sobre possiveis objetivos primarios para guiar seu plano de intervencéo.

Além disso, predizer o quadro clinico (i.e., dor, funcdo subjetiva) na DFP também contribui para
o melhor entendimento do curso natural e enfrentamento da condicdo por parte dos profissionais clinicos
e pacientes, levando em consideragdo as reais expectativas de evolucdo®. Até o momento, alguns
estudos na area investigaram a capacidade prognostica de determinadas caracteristicas sobre o quadro
clinico da DFP a longo prazo!®22. Em recente revisdo sistematica, Matthews e colaboradores®
reportaram que medidas autorreportadas (i.e., maior tempo de duracao da dor, pior nivel de dor, reducéo
da funcdao subjetiva) predizem um pior desfecho de dor e funcdo subjetiva a longo prazo na populacéo
DFP. Desse modo, investigar se 0 desempenho nos testes clinicos possui capacidade de predizer
desfechos de nivel de dor e fungdo subjetiva autorreportada podem agregar com novas caracteristicas
para a avaliagdo visando melhor compreender mudancas do quadro clinico da DFP.

Por tanto, os objetivos desse estudo foram determinar a capacidade do desempenho nos testes
clinicos da funcdo objetiva SLHT e FSDT avaliados inicialmente em predizer: (i) mudancas nas
caracteristicas clinicas de funcgéo subjetiva autorreportada e nivel de dor atual; e (ii) mudancas no torque
maximo dos musculos flexores e extensores de joelho de individuos com DFP em um periodo de 15
meses. A hipétese geral foi que os valores de desempenho nos testes clinicos da funcéo objetiva seriam
capazes de predizer mudancas da funcdo subjetiva autorreportada, nivel de dor atual, e no torque

muscular de flexores e extensores de joelho dos individuos com DFP a longo prazo.
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MATERIAIS E METODOS

Amostra

Homens e mulheres com DFP foram incluidos neste estudo longitudinal, em que foram
realizadas avaliagdes de em um periodo inicial (baseline) e um periodo de acompanhamento (follow-
up). Nas avaliacbes de baseline, os participantes foram recrutados para um estudo transversal que
ocorreu em 2019. Ja para as avaliagbes de acompanhamento (follow-up), inicialmente os participantes
gue completaram de baseline seriam recrutados novamente para serem avaliados ao final de 24 meses
de acompanhamento. Contudo, devido ao periodo de pandemia, as avaliacbes de acompanhamento
foram ajustadas para que ndo houvesse significativa perda amostral nas avalia¢des de follow-up, sendo
considerado apenas 15 meses de acompanhamento dos participantes com DFP. Esta avaliagdo foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP: 4.649.629). Para as avalicdes de baseline, o
recrutamento foi realizado por meio de divulgagdes nas midias sociais (Facebook, Instagram, Twitter);
enquanto para as avalicdes de follow-up, 0s participantes iniciais foram contatados para participar
novamente das avalicbes de acompanhamento. Todos(as) participantes selecionados(as) para o estudo
foram informados(as) a respeito da natureza da pesquisa, assinando um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) conforme a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, ficando uma copia
com o(a) participante e outra com o pesquisador. Este termo obedeceu as caracteristicas metodoldgicas

éticas orientadoras desse projeto.

Calculo Amostral

Uma vez que ndo existe estudo investigando a capacidade do desempenho nos testes clinicos
como preditores da DFP, considerando ainda para a analise estatistica EquacOes Estimadoras
Generalizadas (GEE), o calculo amostral baseou-se em um artigo prévio que investigou a capacidade
do desempenho no hop test em predizer significantemente o pico de torque do quadriceps em atletas
assintomaticos. O calculo considerou um R? = 0,49 do estudo de Hamilton e colaboradores?, que
encontraram que o desempenho no hop test foi capaz de predizer significantemente o pico de torque do

quadriceps em atletas assintomaticos. Para um teste com poder de 80%, 0=0,05, o tamanho da amostra
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calculado foi de 30 individuos. Considerando ainda uma perda de 30% do nimero de participantes

devido ao caréater prospectivo das analises, o tamanho da amostra calculado foi de 39 individuos.

Critérios de elegibilidade.

Os critérios de elegibilidade foram baseados no mais recente consenso sobre avaliagao clinica
em DFP?, aplicados para as avaliacOes de baseline e follow-up. Todos os critérios foram aplicados por
1 fisioterapeuta. Os critérios de incluséo utilizados foram: (1) dor anterior de joelho ao executar, pelo
menos, duas das seguintes atividades: sentado por tempo prolongado, agachamentos, ajoelhado, correr,
subir e descer escadas, saltos e aterrisagens; (2) sintomas de inicio insidioso com duracao de pelo menos
3 meses; (3) pior nivel de dor no més anterior de pelo menos 30 milimetros numa escala visual analdgica
de dor (EVA) de 0 a 100 milimetros. O(A) participante deveria se enquadrar nos 3 critérios para serem
incluidos(as). Os critérios de ndo inclusdo foram: evidéncias clinicas de qualquer outra desordem de
joelho; historico de cirurgia na articulagéo do joelho; histérico de subluxagéo patelar; historico de lesao
meniscal; presenca de doenca neuroldgica; e realizagdo de tratamento fisioterapéutico prévio (nos
Gltimos 6 meses). Participantes que ndo completaram alguma das etapas da coleta inicial e de
acompanhamento foram excluidos. Participantes que foram inicialmente incluidos(as), mas que no
follow-up se enquadraram em apenas um dos critérios de ndo-inclusdo e/ou exclusdo ndo foram

considerados para as analises.

Procedimento experimental

As avaliacGes dos(as) participantes foram divididas em dois dias e estdo representadas pelo
fluxograma na figura 3 Para reducéo de vies, um mesmo avaliador conduziu todos os procedimentos das
avaliagBes para cada dia. No primeiro dia, inicialmente, dados antropométricos de idade, peso, altura,
indice de massa corporea (IMC) foram coletados. Em seguida, escalas e questionarios de medidas
autorreportadas foram aplicadas, e posteriormente, foi avaliado o desempenho dos participantes nos
testes da funcéo objetiva SLHT e FSDT. No segundo dia, a avaliagdo do torque isocinético maximo dos

extensores e flexores do joelho foi realizada. O membro inferior sintomatico (sintoma unilateral) ou
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mais sintomético (sintoma bilateral) foi selecionado para as avaliagdes. Os(as) participantes foram

instruidos(as) a realizar os testes sem nenhum cal¢ado

Figura 3. Fluxograma do desenho experimental da avaliagdo do estudo

Baseline | 2
e Medidas antropométricas « Torque maximo flexor e

- Idade, Estatura, Massa Corporal, extensor de joelho
IMC

- Isométrico

» Medidas autorreportadas - Concéntrico

8 - AKPS (funcao subjetiva), EVA o
E 0-100 (dor atual) - Excénlrico
0 « Medidas objetivas da fungao
- - SLHT, FSDT
» Medidas antropométricas # Torque maximo flexor e

- Idade, Estatura, Massa Corporal,
Mc

extensor de joelho
- Isométrico
» Medidas autorreportadas
- AKPS (fungdo subjetiva), EVA o
0-100 (dor atual) - Excéntrico

- Concéntrico

» Medidas objetivas da fungao
- SLHT, FSDT

Medidas autorreportadas

Os(as) participantes foram primeiramente questionados(as) sobre a presenga frequente dos
sintomas em um ou ambos os joelhos. Foi entdo solicitado que informassem a duragdo dos sintomas de
DFP (em meses) e pior nivel de dor no Gltimo més e no momento da coleta. Para responder a essas
perguntas, os(as) participantes foram orientados(as) a se basearem na escala visual analdgica (EVA) de
0 a 100mm, indicando a posicdo que mais acuradamente representasse sua intensidade de dor, em que 0
indica nenhuma dor e 100 indica a dor mais intensa que ja sentiram. A EVA ¢ validada e reprodutivel
para individuos com DFP?,

Apbs essa etapa inicial, questionarios autorreportados foram aplicados para andlise da
capacidade funcional subjetiva. A avaliacdo da capacidade funcional subjetiva foi realizada por meio do
questionario Anterior Knee Pain Scale (AKPS). Esse questionario esta validado para a populagdo DFP
e avalia a funcéo autorreportada de 0 a 100 pontos, onde valores maiores indicam melhor nivel de

funcéo®.
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Avaliacao objetiva da capacidade funcional — Testes Clinicos

Na a avalicdo do SLHT o(a) participante foi instruido(a) a se manter em apoio unipodal sobre um
tapete emborrachado fixado no chdo, com o calcanhar rente ao marco zero da fita métrica e com os
bracos nas costas?®. A orientacdo foi que deveriam saltar o mais distante possivel em linha reta e
aterrissar com o mesmo membro, mantendo o equilibrio (figura 4.A)?”. Impulsionar ou aterrissar com
os dois membros inferiores, fazer uso das méos ou perder o equilibrio apds aterrissagem foram
considerados para invalidar a tentativa, sendo realizado uma nova tentativa. Trés tentativas bem-
sucedidas foram coletadas?’. Para a avaliagédo do FSDT, os(as) participantes deveriam permanecer sobre
um degrau de aproximadamente 20 cm de altura, incialmente em apoio bipodal e com ambas as méos
posicionadas no quadril?®. Durante o teste o0 membro avaliado deveria se manter apoiado, enquanto o
membro ndo avaliado, posicionado a frente, deveria tocar no solo com o calcanhar e voltar a posi¢do
inicial (figura 4.B). O FSDT foi avaliado pelo nimero méximo de repeti¢des durante 30 segundos?. Se
0 participante ndo tocasse o calcanhar no solo, retirasse as maos do quadril ou apresenta-se um
desequilibrio, a repeticdo era considerada invalida. Anteriormente a cada teste o(a) participante realizou
tentativas familiarizagdo, dando inicio apenas quando o avaliador julgasse que o(a) participante estava

pronto(a).

Figura 4. Testes da funcéo objetiva SLHT (A) e FSDT (B)
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Avaliacéo de torque muscular

No segundo dia, foi coletado o torque isocinético dos extensores e flexores de joelho durante
contragfes maximas isométricas, concéntricas e excéntricas através de um dinamdmetro isocinético com
frequéncia de aquisicdo de 100 Hz (Biodex System 4 Pro, New York-USA). As avalia¢des ocorreram
pelo mesmo avaliador e a ordem de avaliacdo dos grupos musculares (extensores e flexores de joelho)
e o tipo de contracdo (isométrica, concéntrica e excéntrica) foram randomizadas. Durante o0s testes, 0
software do dinamoOmetro corrigiu automaticamente a agéo da gravidade.

Para a avaliagdo dos extensores e flexores do joelho, os(as) participantes permaneceram
sentados(as), com 90° de flexdo de quadril e joelho. O membro inferior testado, o tronco e o quadril
foram estabilizados por meio de cintos de estabilizacéo. O eixo de rotacdo do dinamémetro foi alinhado
com o epicondilo lateral do fémur. O brago de alavanca, aplicando resisténcia a porgao distal da tibia,
foi ajustado conforme o comprimento da perna do participante®. O torque isométrico foi realizado em
60° de flexdo do joelho, e torque concéntrico e excéntrico foram testados entre 20° a 90° de flexdo do
joelho e com velocidade angular de 30°/s®. Previamente a cada teste familiarizagdes foram realizadas®.
Apos as familiarizagdes, duas contragdes méximas de 6 segundos com 3 minutos de descanso foram
coletadas para o torque isométrico, enquanto duas séries de 5 contragbes maximas com um periodo de
descanso de 3 minutos entre cada teste foram coletados para o torque concéntrico e excentrico3.

Foi solicitado que os(as) participantes realizassem a maxima e mais rapida contragdo possivel,
sendo fornecido estimulo verbal durante todo o teste. Feedback visual em tempo real da curva torque-

tempo também estava disponivel.

Anélise de dados e estatistica

Os dados demograficos, escores dos questionarios e os dados das tentativas dos testes clinicos
foram tabulados em uma planilha do Excel®. Para o SLHT, a distancia em centimetros foi obtida para
cada tentativa e a média de trés tentativas sera calculada e utilizada para analise estatistica?’. Para o
FSDT, foi considerado o nimero maximo de repeti¢des validas. Nas varidveis de torque (torque méximo

flexor e extensor de joelho), os célculos foram feitos em ambiente MATLAB®. O torque isocinético
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méaximo durante contragdes isométricas, concéntricas e excéntricas foi normalizado pela massa corporal
de cada participante ([N.m.kg?] x 100)%.

Para a analise estatistica foi utilizado o Software Statistical Software for Social Sciences (SPSS
Inc. Chicago, IL) versédo 22.0. Considerando o desenho longitudinal deste estudo, em que ha necessidade
de contabilizar o efeito do tempo sobre as varidveis dependentes, foram utilizadas equagdes estimadoras
generalizadas (GEE) para medidas repetidas. Com essa analise, foi estimado o efeito preditor do
desempenho dos testes clinicos SLHT e FSDT sobre as variaveis dependentes (i.e. funcao subjetiva, dor
atual, torque maximo flexor e extensor de joelho). A distribuicdo escolhida para as variaveis foi a linear,
com base no indice de aderéncia considerando o critério do modelo de independéncia (QIC), no qual o
menor valor de QIC indica 0 modelo mais adequado, e com base na distribuicdo dos dados realizado
pelo Q-Q plot da varidvel dependente, que apresenta distribuicdo normal. A anélise de predicao foi a
regressdo linear. Resultados foram considerados significantes caso p<0,05 e foram expressos como

média + desvio padrdo, a ndo ser que indicado de outra forma.

RESULTADOS

Na tabela 5 estdo apresentados os valores para dados demograficos, medidas autorreportadas e
dados objetivos de baseline e follow-up dos individuos com DFP. Também estéo apresentados na tabela
6 os valores de torque maximo dos musculos flexores e extensores de joelho no baseline e follow-up dos

individuos com DFP.

Tabela 5. Dados demograficos, autorrreportados e objetivos dos participantes

Baseline Follow-up Diferenca média

Variaveis Média + DP Média + DP (1C 95%)

Torgue maximo dos flexores de joelho ([N-m-kg™] x 100)

Isométrico 141,64 £ 41,67 153,30 £ 60,32 -11,66 (-32,14 a 8,81)
Concéntrico 99,62 + 42,51 156,44 + 69,76 -56,81 (-79,68 a -33,94)
Excéntrico 147,98 £ 52,21 76,70 £ 35,90 71,27 (53,70 a 88,84)

42



Torque maximo dos extensores de joelho ([N-m-kg™?] x 100)

Isométrico 265,83+ 72,21 127,99 + 74,33 137,83 (109,05 a 166,62)
Concéntrico 185,09 + 86,79 85,92 + 50,51 99,17 (71,53 a 126,81)
Excéntrico 210,86 + 112,40 122,43 + 60,52 88,43 (53,30 a 123,56)

Abreviacdes: DP, desvio padrdo; IC, intervalo de confianca; IMC, indice de massa corporal;
SLHT, single leg hop test; FSDT, foward step down test

Tabela 6. Valores do torque méaximo dos flexores e extensores de joelho dos participantes

Variaveis Bfa_seline Fgll_ow—up Diferenca média
Média £ DP Média £ DP (1C 95%)

Dados demogréficos

Idade (anos) 23,75+ 4,89 25,22 + 4,17 -1,47 (-3,22 2 0,28)

Estatura (cm) 163,18 + 24,06 167,26 + 7,97 -4,07 (-10,98 a 2,83)

Massa corporal (kg) 66,42 £ 11,28 69,37 £11,34 -2,95 (-7,30 a 1,40)

IMC (kg-m?) 23,37+ 4,77 24,73 + 3,67 -1,35 (-3,00 a 0,28)

Medidas autorreportadas

Funcéo subjetiva (escore) 80,88 + 11,21 85,33 £9,38 -4,45 (-8,43 a -0,46)

Nivel atual de dor (0-100) 29,18 +24,52  12,45+20,13 16,73 (8,08 a 25,38)

Medidas objetivas

SLHT (cm) 103,48 + 26,49 109,89 + 29,65 -6,42 (-17,25 a 4,41)

FSDT (repeticdes) 19,43 +7,23 20,30+590  -0,87 (-3,43 a 1,68)

Abreviagdes: DP, desvio padréo; IC, intervalo de confianga

Desempenho no SLHT como preditor do quadro clinico e biomecanico da DFP

Na andlise do desempenho no teste clinico SLHT com o método GEE, ndo foi
demonstrado efeito significativo do tempo, mas sim do desempenho do SLHT sobre a funcéo
subjetiva (WCS: 20,086; p <0,001). Na interacdo do tempo e SLHT néo foi demonstrado efeito

significativo sobre as variaveis clinicas (tabela 7).
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Tabela 7. Efeito do desempenho no SLHT como preditor de variaveis clinicas

Funcao subjetiva

Nivel de dor atual

Variaveis

B Sig. B Sig.
Tempo 9,526 p >0,05 20,674 p >0,05
SLHT 0,152 p <0,001 -0,135 p >0,05
Tempo*SLHT -0,126 p >0,05 -0,046 p >0,05

Abreviacdes: SLHT, single leg hop test.

No torque maximo dos flexores de joelho, foi demonstrado efeito significativo do tempo

sobre o torque isométrico (WCS: 5,176; p <0,05) e concéntrico (WCS: 4,323; p <0,05), e nenhum

efeito significativo do desempenho do SLHT. Na interacdo entre tempo e SLHT foi demonstrado

efeito significativo sobre o torque isométrico (WCS: 4,630; p <0,05) e excéntrico (WCS: 4,147;

p <0,05) (tabela 8).

Tabela 8. Efeito do desempenho no SLHT como preditor do torque méaximo de flexdo de joelho

Torque isométrico
méaximo ([N-m-kg?] x

Torque concéntrico

maximo ([N-m-kg*] x

Torque excéntrico
méaximo ([N-m-kg?] x

Variaveis 100) 100) 100)

B Sig. B Sig. B Sig.
Tempo -79,850 p <0,05 -95,078 p <0,05 18,312 p >0,05
SLHT -0,264 p >0,05 0,160 p >0,05 -0,144 p >0,05
Tempo*SLHT 0,640 p <0,05 0,360 p >0,05 0,475 p <0,05

Abreviagdes: SLHT, single leg hop test.

Em relacdo ao torque maximo dos extensores de joelho, foi demonstrado efeito

significativo do tempo apenas sobre o torque isométrico (WCS: 7,168; p <0,01) e nenhum efeito

do desempenho do SLHT. Na interagdo entre tempo e SLHT foi demonstrado efeito significativo

sobre o torque isométrico (WCS: 7,201; p <0,01) e concéntrico (WCS: 8,075; p <0,01) (tabela

9).

Tabela 9. Efeito do desempenho no SLHT como preditor do torque maximo de extensdo de joelho
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Torqgue isométrico
méaximo ([N-m-kg?] x

Torqgue concéntrico
maximo ([N-m-kg™] x

Torque excéntrico
maximo ([N-m-kg?] x

Variaveis 100) 100) 100)

B Sig. B Sig. B Sig.
Tempo -97,845 p<0,01  -64,713 p >0,05 -75,765 p >0,05
SLHT -0,444 p>0,05  -0,020 p >0,05 0,023 p >0,05
Tempo*SLHT 0,778 p <0,01 1,110 p <0,01 0,678 p >0,05

Abreviagdes: SLHT, foward step down test

Desempenho no FSDT como preditor do quadro clinico e biomecanico da DFP

Na analise do desempenho no teste clinico FSDT com o método GEE, foi demonstrado

efeito significativo do tempo sobre o nivel de dor atual (WCS: 9,772; p <0,01), e ndo foi

demonstrando efeito do desempenho do FSDT. Na interag&o entre tempo e FSDT foi demonstrado

efeito significativo sobre o nivel de dor atual (WCS: 4,484; p <0,05) (tabela 10).

Tabela 10. Efeito do desempenho no FSDT como preditor de varidveis clinicas

Funcéo subjetiva

Nivel de dor atual

Variaveis

B Sig. B Sig.
Tempo -3,395 p >0,05 42,326 p <0,01
FSDT -0,210 p >0,05 0,111 p >0,05
Tempo*FSDT -0,062 p >0,05 -1,316 p <0,05

Abreviagdes: FSDT, single leg hop test.

Em relagdo as variaveis do torque maximo dos flexores de joelho, foi demonstrado efeito

significativo do tempo apenas sobre o torque excéntrico (WCS: 9,965; p <0,01). Por outro lado,

nenhum efeito significativo foi demonstrado do desempenho do FSDT e da interacéo entre tempo

e FSDT (tabela 11).

Tabela 11. Efeito do desempenho no FSDT como preditor do torque méximo de flex&o de joelho
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Torque isométrico

. AXi N-m-kg*
Variaveis maximo([N-m-kg~] x

Torque concéntrico
méaximo ([N-m-kg™] x

Torque excéntrico
méaximo ([N-m-kg?] x

100) 100) 100)
B Sig. B Sig. B Sig.
Tempo 7,580 p>0,05 -47,937  p>0,05 85,503 p <0,01
SLHT 0,403 p>0,05  -0,147 p >0,05 0,135 p >0,05
Tempo*FSDT -1,062 p >0,05 -0,648 p >0,05 -0,919 p >0,05

Abreviagdes: FSDT, foward step down test

Em relagdo as variaveis do torque maximo dos extensores de joelho, nenhum efeito do

tempo, do desempenho do FSDT ou da interacdo entre tempo e FSDT foi demonstrado (tabela

12).

Tabela 12. Efeito do desempenho no FSDT como preditor da forga méxima de extensao de joelho

Torque isométrico

Torqgue concéntrico

méaximo ([N-m-kg™*] x méaximo ([N-m-kg?] x

Torque excéntrico
méaximo ([N-m-kg™] x

Variaveis 100) 100) 100)

B Sig. B Sig. B Sig.
Tempo -4,952 p >0,05 -6,491 p >0,05 -32,841 p >0,05
SLHT 0,821 p >0,05 -2,006 p >0,05 -1,581 p >0,05
Tempo*FSDT -0,507 p >0,05 2,206 p >0,05 1,334 p >0,05

Abreviagdes: FSDT, foward step down test

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo longitudinal foi investigar se o desempenho nos testes clinicos da

fungdo objetiva SLHT e FSDT obtidos em uma avaliacao inicial apresentariam capacidade de

predizer mudancas na funcdo subjetiva autorreportada, nivel de dor atual, e no torque maximo

dos musculos flexores e extensores de joelho.

Corroborando parcialmente com as hipéteses iniciais, 0s resultados deste estudo

demonstraram que o desempenho no SLHT e FSDT possuem capacidade em predizer mudancas

no nivel de dor, no torque méaximo dos flexores e dos extensores de joelho ao longo de 15 meses.
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No geral, os resultados apresentam evidéncias de que utilizar o SLHT e FSDT na avaliacdo da
DFP pode fornecer informacdes Uteis do comportamento ao longo do tempo de caracteristicas
clinicas de dor e torque muscular de flexores e extensores de joelho para estes pacientes. Dessa
forma, pacientes e profissionais clinicos podem melhor lidar e intervir na condicdo considerando
expectativas reais.

Ao contrério da hipétese inicial, o desempenho no SLHT avaliado no baseline ndo esteve
associado a mudancgas significativas nas variaveis de funcdo subjetiva e dor dos individuos com
DFP ao longo de 15 meses. Mesmo considerando a associacéo encontrada na analise individual
entre o desempenho no SLHT e a fungdo subjetiva, os achados sugerem que o desempenho no
teste em questdo ndo possui capacidade de predizer mudancas nas caracteristicas clinicas ao longo
do tempo. Por outro lado, o desempenho no FSDT avaliado no baseline foi capaz de predizer
mudangcas significativas no nivel de dor dos individuos com DFP ao longo do tempo; ou seja, um
pior desempenho no FSDT pode sugerir um aumento no nivel de dor no joelho dos individuos
com DFP a longo prazo, aumento que pode ser de aproximadamente 1,5 na escala de dor (EVA)
a cada 1 repeticdo a menos no teste.

Ao conhecimento deste autor, este é o primeiro estudo a investigar e demonstrar resultados
da capacidade de testes clinicos, mais especificamente do FSDT, como preditor do nivel de dor
dos individuos com DFP por um periodo maior do que doze meses. Em estudos anteriores que
também investigaram caracteristicas dos individuos com DFP com capacidade de predizer
mudancas no quadro clinico, um tempo menor do que 15 meses foi avaliado, além do que em
nenhum destes estudos o desempenho em teste clinico foi investigado como*®2%33, No estudo de
Collins e colaboradores'®, maior tempo de sintomas e menor fungéo subjetiva foram identificados
como preditores de um pior quadro clinico da DFP. Assim, os achados atuais agregam a literatura
com mais um instrumento, o teste clinico FSDT, que pode ser utilizado para a avaliagdo na DFP
com o objetivo caracterizar o quadro clinico sintomatoldgico presente e a longo prazo do
individuo com a condic&o.

Diferentemente das caracteristicas clinicas, o desempenho no SLHT demonstrou ser
capaz de predizer mudancas no torque maximo isométrico (B: 0,640) e excéntrico (B: 0,475) dos
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musculos flexores de joelho a longo prazo, enquanto o desempenho no FSDT ndo se apresentou
como potencial preditor do torquedos flexores do joelho. Considerando a interacdo com o tempo,
o0s dados sugerem que o aumento no desempenho no SLHT na avaliacdo de baseline podem
influenciar no aumento do torque dos flexores de joelho ao longo do tempo. Estes resultados
agregam a literatura prévia que investigou a associagdo entre o desempenho no SLHT e o torque
dos flexores de joelho dos individuos com DFP13, Contudo, estes estudos possuem um
delineamento transversal, limitando as interpretacdes e extrapolacfes dos resultados. Por outro
lado, com o presente estudo prospectivo tais limitagdes podem ser superadas e permitem inferir
que utilizar o SLHT para a avaliacdo do torque flexor do joelho pode der uma boa opgéo para a
populagédo DFP.

Na populacdo de DFP é destacado a importancia da avaliacdo do torque dos musculos
flexores de joelho®33*%, Associacdo entre o torque dos flexores de joelho com o nivel de dor e a
capacidade funcional autorreportada ja foi apresentado por estudos prévios!3i4,
Interessantemente, a sobrecarga nos musculos flexores de joelho pode contribuir para o
desalinhamento na AF, resultando na lateralizacdo da patela e aumento da presséo na porcgao
lateral da articulagdo®. Nesse sentido, uma vez que os sintomas da DFP estdo associados ao
estresse articular no joelho'3¢, é interessante que existam ferramentas que avaliem caracteristicas
que possivelmente contribuem para estas alteracdes, como o uso do SLHT para avaliar os
musculos flexores de joelho.

No mesmo sentido dos achados para os musculos flexores, o desempenho no SLHT foi
capaz de predizer mudancas a longo prazo no torque maximo isométrico (B: 0,778) e concéntrico
(B: 1,110) dos musculos extensores de joelho dos individuos com DFP, enquanto o FSDT ndo
apresentou capacidade de predigéo do torque dos extensores. Vale ressaltar que estudos anteriores
com desenho transversal ndo encontraram associacgao entre o desempenho no SLHT com o torque
dos extensores de joelho'?, o que também foi demonstrado no presente estudo para as analises
individuais do SLHT com o torque dos extensores. Por outro lado, quando se considera o fator
“tempo”, 0 desempenho no SLHT parece influenciar nestas caracteristicas, contribuindo para
novas informac0es da literatura da area.
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Estes resultados agregam ndo somente a literatura da area, mas também aos profissionais
clinicos que atuam com esté condicdo. A reducdo do torque dos extensores de joelho pode estar
associada a persisténcia da DFP*37. Além disso, semelhancas no quadro clinico de individuos
com DFP e OAFP foram reportadas, destacando-se 0 comprometimento do torque dos masculos
extensores de joelho®. Assim, intervir sobre o torque dos extensores deve ser parte essencial na
intervencdo com pacientes com DFP. Diversos estudos reportam a melhora do quadro clinico dos
individuos com DFP ap6s um protocolo de treinamento de fortalecimento dos musculos
extensores de joelho, o que também esta de acordo com as recomendag6es do Guideline de pratica
clinica na DFP®, Por tanto, identificar alteracdes no torque deste grupamento muscular em um
momento inicial ou precoce pode ser interessante para um direcionamento mais objetivo do
tratamento dos individuos com DFP.

Apesar dos achados, este estudo possui limitagdes que devem ser reconhecidas. Em
primeiro lugar, 0 nimero da amostra apresentou tamanho reduzido, o que pode ter limitado as
respostas encontradas nos resultados. Segundo, ndo foram consideradas caracteristica sociais ou

psicoldgicas, o que pode ser considerado para estudos futuros.

CONCLUSAO

O desempenho no SLHT e FSDT avaliado inicialmente de individuos com DFP possuem
capacidade de predizer mudangas ao longo do tempo de 15 meses no o nivel de dor no joelho, no
torque maximo dos musculos flexores e extensores de joelho. Os achados contribuem para que
pacientes e profissionais clinicos consigam lidar e intervir sobre o quadro clinico presente
considerando reais expectativas ao longo do tempo. No entanto, estes resultados devem ser
interpretados com cautela, e novos estudos com um nimero maior de participantes podem ser

considerados.
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