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Impacto potencial desta pesquisa

Espera-se que os resultados desta dissertacao contribuam para melhor compreensdo sobre a dor
femoropatelar (DFP), especialmente em pessoas cujos sintomas de DFP estejam associados a
um historico de lesdes e/ou cirurgias no joelho. Tal entendimento tem potencial para indicar a
necessidade de estudos clinicos que investiguem programas de tratamento direcionados as
alteragoes identificadas nesse subgrupo. Isso poderia acarretar na diminui¢do do impacto social

da DFP, bem como na melhora da qualidade de vida dos individuos acometidos.
Potential impact of this research

It is expected that the results of this dissertation will contribute to a better understanding of
patellofemoral pain (PFP), especially in people whose PFP symptoms are associated with a
history of knee injuries and/or surgeries. Such an understanding has the potential to indicate the
need for clinical studies that investigate treatment programs aimed at the alterations identified
in this subgroup. This could lead to a decrease in the social impact of PFP, as well as an

improvement in the quality of life of affected individuals.
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EPiIGRAFE

“Seja a mudanca que vocé quer ver no mundo.”

(Mahatma Gandhi)

“Nao entregues tua alma a tristeza, nio atormentes a ti mesmo em teus pensamentos.”

(Eclesiastes, 30:22)



RESUMO

Introdugao: A Dor Femoropatelar (DFP) é caracterizada por dor retro- ou peripatelar, exacerbada por
atividades que sobrecarregam a articulagdo femoropatelar. A grande maioria dos estudos em DFP sdo
realizados em individuos com DFP sem histérico de traumas no joelho (DFP atraumatica). No entanto,
evidéncias apontam uma alta prevaléncia dos sintomas da DFP apds eventos traumaticos no joelho (DFP
traumatica), o que pode estar relacionado a piores niveis de fungdo e qualidade de vida dos individuos
acometidos. Contudo, devido a falta de investigagdes em individuos com DFP traumaética, pouco se sabe
sobre quais comprometimentos clinicos e biomecanicos podem estar presentes em individuos com DFP
traumatica. Objetivo: O objetivo geral desse estudo foi comparar variaveis clinicas e biomecanicas entre
individuos com DFP traumatica, DFP atraumatica e individuos assintomaticos com e sem historico de
lesdes e/ou cirurgias no joelho. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal,
dividido em dois dias de coletas. No primeiro dia, foram avaliados dados demograficos, parametros
clinicos e variaveis biomecanicas durante uma tarefa de aterrissagem. No segundo dia, foram avaliados
fatores psicoldgicos (i.e., cinesiofobia), e os torques maximos dos extensores ¢ flexores de joelho e
abdutores de quadril. Testes-f independentes foram utilizados para comparar dados relacionados a dor.
O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar os dados demograficos. Modelos lineares
generalizados (GzLM) foram utilizados para comparar variaveis clinicas ¢ biomecanicas entre grupos.
Resultados: Nao houve diferengas significativas entre os grupos DFP para os niveis de dor e duracdo
dos sintomas. Individuos com DFP traumatica apresentam menor fun¢do autorreportada, indicativos
para maior cinesiofobia e maiores comprometimentos biomecanicos no quadril € no joelho durante a
tarefa de aterrissagem quando comparados aos individuos de outros grupos. Conclusdo: Em conjunto,
esses achados parecem ser sugestivos de efeitos acumulativos dos traumas aos sintomas da DFP, e
indicam que individuos com DFP traumatica possam representar um subgrupo caracteristico da DFP.
Nesse sentido, recomenda-se que individuos com DFP traumatica sejam avaliados e tratados de forma

especifica.

Palavras-chave: Cinemadtica; cinética; dor anterior no joelho; forca; lesdes traumaticas



ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain (PFP) is characterized by retro- or peripatellar pain, exacerbated by
activities that overload the patellofemoral joint. The vast majority of PFP studies are performed on
individuals with PFP without a history of knee trauma (atraumatic PFP). However, evidence points to a
high prevalence of PFP symptoms after traumatic events in the knee (traumatic PFP), which may be
related to worse levels of function and quality of life of affected individuals. However, due to the lack
of investigations in individuals with traumatic PFP, little is known about what clinical and
biomechanical impairments may be present in individuals with traumatic PFP. Objective: The main
objective of this study was to compare clinical and biomechanical variables between individuals with
traumatic PFP, atraumatic PFP and asymptomatic individuals with and without a history of knee
traumas. Materials and methods: This is a cross-sectional observational study, divided into two
collection days. On the first day, demographic data, clinical parameters and biomechanical variables
were evaluated during a landing task. On the second day, psychological factors (i.e., kinesiophobia), and
the peak torques of the knee extensors and flexors and hip abductors were evaluated. Independent t-tests
were used to compare pain-related data. The Kruskal-Wallis test was used to compare demographic data.
Generalized linear models (GzLM) were used to compare clinical and biomechanical variables between
groups. Results: There were no significant differences between PFP groups for pain levels and duration
of symptoms. Individuals with traumatic PFP have lower self-reported function, indicative of greater
kinesiophobia and greater biomechanical impairments in the hip and knee during the landing task when
compared to individuals from other groups. Conclusion: Taken together, these findings seem to suggest
cumulative effects of trauma on PFP symptoms, and indicate that individuals with traumatic PFP may
represent a characteristic subgroup of PFP. In this sense, it is recommended that individuals with

traumatic PFP be evaluated and treated in a specific way.

Keywords: Kinematics; kinetics; anterior knee pain; strength; traumatic injuries
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ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Este ¢ um modelo tradicional (monografico) de dissertacao que estd apresentado em
conformidade com o artigo 42 do Regulamento do Programa (Portaria UNESP N° 57/2021, de
23/04/2021) e a instru¢ao normativa do Programa de Pos-Graduagdo Stricto Sensu em Ciéncias
do Movimento — Interunidades (PPGCMI) da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP) (I.N. N°14/2023/PPGCMI). A dissertacdo ¢ composta pelas
seguintes partes: Introducao e Revisao da Literatura, Objetivo geral, Hipoteses, Materiais e
Métodos. Resultados, Discussdao e Conclusdo. No apéndice 1 serdo apresentadas outras
atividades complementares a dissertagdo desenvolvidas pelo candidato durante o periodo do

mestrado.

A pesquisa em questdo teve como objetivo comparar as caracteristicas clinicas e
biomecanicas de individuos com dor femoropatelar (DFP) traumaética (e.g., associada a lesdes
e/ou cirurgias no joelho), e compara-los com individuos com DFP atraumadtica (e.g., ndo
associada a lesdes e/ou cirurgias no joelho) e individuos assintomaticos com e sem historico de

lesdes e/ou cirurgias no joelho.



1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA
1.1. DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E PROGNOSTICO DA DOR FEMOROPATELAR

O joelho é uma das principais articulagdes do corpo humano, e também um dos sistemas
biomecanicos mais complexos ja conhecidos (Dye, 2003). A patela, por exemplo, configura-se
como uma alavanca dindmica (Yamaguchi e Zajac, 1989) para os musculos do joelho (e.g.,
quadriceps), € assim, recebe uma das maiores cargas do corpo humano (até sete vezes o peso
corporal) (Mason et al., 2008) durante atividades funcionais como agachar (Powers et al.,
2012), por exemplo. Devido a exposicao a altas cargas durante as atividades do dia-a-dia, a
articulacdo do joelho estd sujeita frequentemente a lesdes e/ou dores musculoesqueléticas
(Saavedra ef al., 2012). Neste sentido, uma das principais causas dos atendimentos em clinicas

ortopédicas € a Dor Femoropatelar (DFP) (Kannus et al., 1987; Taunton et al., 2002).

A DFP ¢ definida como uma desordem musculoesquelética cronica, caracterizada por
uma dor atrds ou ao redor da patela, que € exacerbada por atividades que aumentam as forcas
compressivas na articulacao femoropatelar, tais como agachar, saltar e aterrissar, subir e descer
escada, entre outras (Crossley et al., 2016). Existem alguns sinais clinicos que também podem
caracterizar a apresentacdo da DFP nos individuos acometidos, como uma sensagao de ranger
proveniente da articulagdo femoropatelar durante movimentos de flexdo de joelho;
sensibilidade durante a palpacao na patela; leve edema (Crossley et al., 2016). O diagndstico
da DFP ¢ essencialmente clinico, sem a necessidade de exames de imagem para confirmagao
(Cook et al., 2012; Crossley et al., 2016; Nunes et al., 2013). Além disso, existem testes
ortopédicos especificos, cuja utilizagdo € recomendada somente na suspeita de outras desordens

musculoesqueléticas na articula¢ao do joelho (Crossley ef al., 2016).



A DFP ¢ considerada uma das desordens mais comuns de joelho (Middelkoop, van et
al., 2008). Anualmente, estima-se que a prevaléncia da DFP seja de aproximadamente 23% na
populacdo geral (Smith ef al., 2018). O desenvolvimento da DFP impacta negativamente na
realizacdo de atividades fisicas, esportivas e laborais (Crossley et al., 2016; Glaviano et al.,
2022; Glaviano, Baellow e Saliba, 2017; Stathopulu e Baildam, 2003), em fatores psicologicos
(e.g., cinesiofobia) (Coburn et al., 2018) e na qualidade de vida dos individuos acometidos
(Maclachlan et al., 2017). E possivel que os comprometimentos nas atividades de vida diaria
estejam relacionados com redugdes na capacidade funcional subjetiva e objetiva (Briani ef al.,
2021; Culvenor et al., 2016; Glaviano, Baellow e Saliba, 2017; Nunes et al., 2019; Priore et al.,
2019). A DFP ¢ uma condi¢do de carater cronico, de tal modo que seus sintomas podem
permanecer constantes ou até mesmo aumentar a longo prazo (Sandow e Goodfellow, 1985).
Evidéncias indicam que aproximadamente 91% dos individuos com DFP reportam a presenca
de sintomas persistentes mesmo ap6s 18 anos do diagnoéstico inicial (Stathopulu e Baildam,
2003). O carater cronico da DFP também tem sido proposto como um fator precursor para o
desenvolvimento de sinais radiograficos precoces da osteoartrite (OA) femoropatelar em

adultos (Collins et al., 2019; Crossley, 2014).
12. DOR FEMOROPATELAR TRAUMATICA: UMA NOVA PERSPECTIVA

Individuos com DFP comumente reportam um inicio insidioso de seus sintomas nao
associado a traumas, lesdes e/ou cirurgias (Crossley et al, 2016). Inclusive, a DFP ¢
frequentemente definida como uma condi¢do musculoesquelética de natureza ndo-traumatica
(DFP atraumatica) (Capin e Snyder-Mackler, 2018; Ho et al., 2021; Smith et al., 2018).
Entretanto, estudos recentes vém demonstrando que a ocorréncia dos sintomas da DFP

associada ao histérico de traumas diretos, lesdes diretas e/ou cirurgias no joelho (DFP



traumadtica) também é comum, e possui carater cronico (Gadea et al., 2014; Jarveld, Kannus e
Jarvinen, 2000). Estima-se que a incidéncia dos sintomas da DFP apds procedimentos
cirargicos como artroscopia e reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (LCA) seja de
aproximadamente 24% e 56%, respectivamente (Gadea et al., 2014; Jarveld, Kannus e Jarvinen,
2000). Em relagdo a prevaléncia da DFP traumatica, cerca de 22% de individuos submetidos a
reconstru¢do de LCA, apresentam sintomas da DFP em até dois anos de pos-operatdrio
(Culvenor et al., 2017). Quanto a prevaléncia de sintomas da DFP ap6s traumas no joelho (e.g.,
quedas, acidentes), 68% dos individuos com DFP persistente reportam sintomas moderados ou

intensos, mesmo depois de 5 anos apds o trauma (Price, Jones e Allum, 2000).

Além do carater persistente de seus sintomas (Culvenor et al., 2017), a prevaléncia da
DFP traumatica também esta relacionada a maiores indices de massa corporea (IMC), medo de
se movimentar (i.e., cinesiofobia), incapacidades funcionais e pior qualidade de vida (Culvenor
et al., 2016; Price, Jones e Allum, 2000). O impacto negativo da DFP traumatica no
desempenho fisico pode ter consequéncias a longo prazo tanto para a saude articular do joelho
quanto para o progndstico de seus sintomas (Culvenor et al., 2016). Um estudo prévio
demonstrou que em outras populagdes com traumas no joelho (e.g., individuos com
reconstru¢do de LCA), o pior desempenho em tarefas como o salto pdde predizer o
desenvolvimento de sinais radiograficos de osteoartrite (OA) de joelho (Pinczewski et al.,
2007). Outro fator agravante ¢ a presenca de cinesiofobia, a qual pode estar relacionada a
persisténcia e a intensidade dos sintomas da DFP traumatica (Culvenor et al., 2016). As
estratégias mal adaptativas de evitagdo do medo geralmente envolvem a reducdo dos limiares
de experiéncia a dor, o que por sua vez, podem perpetuar os sintomas e incapacidade funcional

(Domenech et al., 2013) decorrentes da DFP traumatica.



Considerando-se que a presen¢a de DFP atraumética ndo prediz o desenvolvimento de
DFP apds o trauma (Culvenor et al., 2016), ¢ possivel que a presenca de um componente
traumatico (e.g., lesdes e/ou cirurgias) no joelho em si possa levar ao desenvolvimento da DFP
(Culvenor et al., 2016). Estudos sugerem que fatores traumaticos como quedas, contusdes
(Insall, Falvo e Wise, 1976; Outerbridge, 1961; Price, Jones e Allum, 2000), lesdes e/ou
cirurgias ligamentares e meniscais (Frobell, 2011; Su et al., 2013; Zhang et al., 2022) possam
ser os precursores para o desequilibrio da fisiologia articular femoropatelar (Goodfellow,
Hungerford e Woods, 1976), acarretando na indugdo de sintomas da DFP (Dye, 2005). Nesse
caso, ainda que o desfecho primario seja a ocorréncia dos sintomas da DFP, a presen¢a de um
componente traumatico nos faz suscitar a seguinte pergunta: Existem diferencas na
apresentacdo clinica (e.g., fatores psicoldgicos, capacidade muscular e qualidade do
movimento) entre individuos com DFP traumatica e DFP atraumatica? Infelizmente, ainda nao
¢ possivel responder essa questdo devido a quantidade limitada de investigacdes direcionadas

a individuos com DFP associada a lesdes e/ou cirurgias no joelho.
1.3.  POR QUE PRECISAMOS FALAR SOBRE ISSO?

Sabe-se que a DFP atraumadtica estd associada a diversas alteragdes biomecanicas.
Excessivo movimento de valgo de joelho (i.e., abducdo de joelho e aducdo de quadril) e
inclinagdo ipsilateral de tronco (Powers et al., 2017); redugdes na flexdo de joelho e na
produgdo do momento extensor do joelho sdo encontrados nesses individuos durante atividades
funcionais, incluindo aterrissagens (Reis, dos et al., 2015). Individuos com DFP atraumatica
também apresentam redugdes na funcdo muscular (i.e., for¢a e poténcia) dos musculos
extensores e flexores de joelho, e abdutores de quadril (Briani ef al., 2021; Ferreira et al., 2019;

Prins e Wurff, van der, 2009). Essas alteragdes biomecanicas estdo relacionadas com maiores



niveis de dor e menores niveis de fun¢do de individuos com DFP (Guney et al., 2016), além de
poderem influenciar as forcas de contato na articulacdo femoropatelar (Powers et al., 2017).
Uma vez que essas alteragdes biomecanicas sdo fatores modificaveis, elas sdo comumente alvo
de intervengdes que visam melhorar a condig¢ao clinica e prognostico dos individuos com DFP
atraumatica (Baldon et al., 2014; Willy et al., 2019). Por outro lado, em relagio a DFP

traumatica, ainda ndo ¢ possivel realizar as mesmas afirmacgdes.

O fato do historico de traumas, lesdes, ou cirurgias no joelho ser considerado como um
critério de exclusdo na maioria dos estudos em DFP (Glaviano et al., 2020; Ho et al., 2021;
Matthews et al., 2020; Vasconcelos, de ef al., 2021) pode explicar a caréncia de investigacdes
acerca dessa subpopulacao na DFP. Devido a escassez de estudos observacionais em individuos
com DFP traumatica, pouco se sabe sobre quais alteragdes clinicas e biomecanicas estdao
presentes nesse subgrupo comparado a individuos assintomaticos com ou sem o histérico de
lesdes e/ou cirurgias no joelho; pois é razoavel se pensar que tais alteracdes possam ser
derivadas dos sintomas, e ndo do componente traumatico em si. Além disso, ndo é possivel
afirmar que esses individuos apresentam as mesmas alteragdes que individuos com DFP
atraumadtica; ou ainda que eles possam se beneficiar das mesmas intervencdes atualmente
preconizadas (Heijden, van der et al., 2015; Willy et al., 2019). Caso haja diferencas nas
caracteristicas clinicas e biomecanicas de individuos com DFP traumatica comparados a
individuos com DFP atraumatica, € possivel também, que eles ndo tenham a mesma resposta as

diretrizes de tratamento recomendadas para essa disfuncao (Willy et al., 2019).

Portanto, identificar as caracteristicas clinicas e biomecanicas presentes em individuos

com DFP traumatica pode contribuir para um melhor entendimento sobre esse subgrupo da



7. CONCLUSAO

De modo geral, individuos com sintomas de DFP associados ao historico de lesdes e/ou
cirurgias no joelho apresentam uma pior condicao clinica, indicativos de maior cinesiofobia e
maiores comprometimentos biomecanicos quando comparados a individuos com DFP sem
histérico de traumas no joelho. Esses achados parecem ser sugestivos de efeitos acumulativos
dos traumas aos sintomas de DFP, e indicam que individuos com DFP traumatica possam
representar um subgrupo caracteristico da DFP. Nesse sentido, recomenda-se que individuos

com DFP traumaética sejam avaliados e tratados de forma especifica.
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