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da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo — FAPESP (Processos n°
2017/20057-8 e 2018/10329-3) e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES (Cddigo de Financiamento 001).



Dedico esta tese aos meus amados pais, Cristina de
Oliveira Franga Carvalho e Antonio José de Carvalho, e
também a minha avé materna, Terezinha Oliveira Franca

(in memoriam), responsaveis pela minha vida, minha
educacdo e pela minha coragem. Esta jornada s6 foi

possivel gracas a vocés! Gratid&o.

Dedico também a todos os meus mentores académicos,
pacientes, voluntarios, colegas de pos-graduacdo, amigos da
vida e as minorias sociais, especialmente a comunidade
LGBTQIAP+,
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Iniciando a escrita dos “Agradecimentos” pude refletir o qudo seria dificil
expressar em palavras tudo o que estou sentindo neste momento. Foram cinco anos de
doutoramento, um ano e meio de pos-graduacdo Lato sensu, além dos quatro anos de
graduacdo. Concomitantemente a finalizacdo deste ciclo, completo uma década de UFSCar.
Dessa forma, um filme passa em minha cabeca. Provavelmente, o que sinto neste momento é
um sentimento agridoce, pois estou feliz pela finalizacdo de um ciclo que foi extremamente
importante para 0 meu crescimento profissional e pessoal, mas a0 mesmo tempo um pouco
triste por estar deixando - por ora - a minha querida UFSCar. Quero deixar registrado que ndo
foi um periodo fécil, pois me deparei com muitos desafios — e agora acredito que estes tiveram
seus papeis para 0 meu amadurecimento e crescimento -, mas que foram vencidos devido a
minha resiliéncia e assisténcia de pessoas incriveis que tive ao meu redor. Essa tese é simbolo
de resisténcia e que vai contra todo o sistema - para vocé que podera estar lendo esse material
neste momento e ndo me conhece, eu sou homem negro n&o-retinto, pobre e gay. Assim,
adentrei uma area que é altamente elitizada, ocupada majoritariamente por pessoas brancas,
heterossexuais e de classe média alta a alta. Espero que no futuro - que comeca agora — este
espaco possa ser ocupado cada vez mais pelas minorias sociais, pois este espago também é
nosso! Todos merecem ter acesso a uma universidade de exceléncia. E ndo posso deixar de
reconhecer todas as oportunidades que tive neste periodo que foram imprescindiveis para o
meu crescimento profissional. Espero que consiga expressar toda a minha gratidao e peco

desculpas caso tenha esquecido de alguém.
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Antonio e Cristina, que sempre me apoiaram e me ajudaram na realizacdo dos meus sonhos.
Vocés sempre fizeram de tudo para que tanto eu quanto os meus irmdos — Anderson e
Jefferson — pudéssemos alcangar nossos objetivos. Mae e pai, vocés sao fonte de inspiracao,
sdo a minha fortaleza e nunca conseguirei retribuir tamanha benfeitoria. Muito obrigado pelo

carinho, amor, pelas palavras sabias e pelos conselhos. Amo vocés incondicionalmente!

Ao0s meus avaés paternos (in memoriam), Sr. José Raimundo e Dona Nilza e aos



meus avés maternos (in memoriam), Sr. Aparecido e Dona Terezinha. Tenho que deixar
eternizado nesta tese, um agradecimento especifico para a minha segunda méae e matriarca da
familia, a vovo Terezinha. Vovo, a senhora foi e sempre serd um exemplo de mulher sébia,
amorosa, guerreira — que sempre fez de tudo para proteger e manter o lago de unido familiar.
A senhora nos deixou repentinamente em janeiro de 2022, mas quero gue saiba que a senhora
sempre estara presente em cada um de nds. A cada conversa que nos tinhamos era uma fonte
inesgotavel de aprendizado. N&o sei se conhecerei alguém tdo sdbio quanto a senhora e ja
sinto saudades das nossas longas conversas. Espero que a senhora esteja bem e que continue
nos enviando protecdo do lugar onde a senhora se encontra no momento. Te amarei para

sempre, vovo Terezinha!

Aos meus irmaos (Anderson e Jefferson), cunhadas, sobrinhos (Bruno, Larissa
e Sophia), tios e tias, primos e primas, em especial a minha tia Dinalva e ao meu tio Lé que
mesmo de longe sempre me apoiaram em toda a minha jornada académica. As minhas primas
Julia e Livia (agora minha afilhada também). Livia, sou muito grato pela nossa cumplicidade
e amizade. Jamais cansarei de enaltecer a mulher incrivel que vocé se tornou. Vocé € uma

fonte de inspiracdo! Amo todos voceés.

A Dona Vilma, minha tia do coracdo, pelo suporte incondicional que sempre deu
a minha familia. A senhora é um grande presente que ganhamos da vida e é um privilégio té-
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Ao meu padrinho, Samuel, e a minha madrinha, Maria Célia, por todo carinho,
amor, apoio e incentivo para que eu continuasse alcando voos cada vez mais altos. VVocés sao

exemplos para mim!

A minha orientadora, Profa. Paula Regina Mendes da Silva Serrao (Paulinha)
por me aceitar como aluno de doutorado e por acreditar em meu potencial. Nos conhecemos
h& quase uma década e nossa relacdo foi muito transparente durante todos esses anos de
convivéncia. Paulinha, ndo consigo expressar em palavras toda admiracdo que tenho por
vocé. Vocé é uma mulher extraordinaria e que possui tamanha habilidade em transpassar com
maestria nas mais diversas esferas de vida. Vocé é uma excelente professora, pesquisadora,
fisioterapeuta, orientadora, mée, amiga, irma e esposa. Vocé é inspiragdo! Muito obrigado
pelas partilhas de conhecimento e de experiéncia durante todos esses anos. Além disso,
agradeco pelo incentivo para que eu atuasse na triade da universidade publica (ensino,

pesquisa e extensdo) em todos esses anos de doutoramento. Com toda certeza vocé deixou



esse periodo de doutoramento mais leve, pois sempre se preocupou com o bem-estar e satde
mental dos seus alunos. Um dos grandes aprendizados que tive contigo foi na questdo da
bidirecionalidade da relacdo entre orientador e orientando, uma vez que ambos estdo
construindo conhecimento seja na pesquisa ou dentro de sala de aula. Sou extremamente
honrado em ser 0 seu primogénito de doutoramento e de Doutorado Direto bolsista FAPESP.
Também agradeco ao carinho que seus filhos, Luis Felipe e Jodo Lucas (Jodozinho), sempre
tiveram para comigo. Vocé e o Fabinho estdo criando filhos maravilhosos, educados,
respeitosos, evoluidos e que estdo em contato com a pluralidade da nossa sociedade. Quero
levar a sua amizade por toda a minha vida e sempre serei eternamente grato por tudo o que
voceé e a sua familia fizeram por mim! Espero poder retribuir toda benfeitoria aos meus futuros

alunos. Meu mais sincero muito obrigado.

Ao meu coorientador, Prof. Fabio Viadanna Serrdo (Fabinho), por também
acreditar em meu potencial para liderar este projeto de pesquisa. Sou muito grato pelos
ensinamentos, pelos conselhos valiosos e pela amizade. Fabinho, vocé é uma das minhas
grandes inspiracdes e foi uma honra té-lo como coorientador neste processo de doutoramento.
Muito obrigado pelas partilhas, pelas oportunidades - que iniciaram desde o apoio técnico a
pesquisa - e pela confianca. Vocé e a Paulinha foram os responsaveis pela minha permanéncia
em S&o Carlos ap6s o término da minha graduacdo, me possibilitando dar continuidade aos

meus estudos.

A Profa. Tatiana de Oliveira Sato (Tati) pela parceria nos meus projetos
paralelos ao doutorado e pelo compartilhamento de conhecimento na graduagdo, pos-
graduacdo e na pesquisa em geral. Muito obrigado por ter visto 0 meu potencial como
pesquisador e ter aceito o convite em colaborar com os trabalhos de prevaléncia sobre as
disfuncGes de assoalho pélvico em atletas e em mulheres com doencas reumaticas. Sempre
serei grato pela confianca e por vocé ter acreditado nas minhas ideias, uma vez que algumas
portas foram fechadas nesse processo. Mas, vocé com toda gentileza abriu uma porta para
mim. Sempre que reflito sobre isso, penso em uma frase que a Lady GaGa falava em suas
entrevistas na época da divulgacao do filme A Star Is Born: “Se vocé estiver em uma sala com
100 pessoas, e 99 delas ndo acreditam em vocé, basta apenas uma que acredita em ti para
mudar toda a sua vida”. Vocé me ajudou demasiadamente ao me dar um voto de confianca.

Mais uma vez muito obrigado!

Aos demais professores do Curso de Graduacdo em Fisioterapia e do

Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia da UFSCar, pela contribuicdo com meu



crescimento profissional. Em especial, agradeco as Profas. Ana Carolina Sartorato Beleza
(Carol) e Patricia Driusso pelas oportunidades. Agradeco de coracdo pelos ensinamentos e
pelas partilhas. Além disso, foi um deleite ter feito parte do |1 Curso de Especializacdo de
Fisioterapia em Saude da Mulher da UFSCar. Foi um periodo de muito aprendizado que
fortaleceu ainda mais a minha paixdo pela area. Carol, vocé também € uma das minhas
grandes inspiracdes e sou muito grato por ter sido seu aluno na graduagdo. Muito obrigado
pela amizade, pelos conselhos e pelo apoio incondicional!

Aos funcionarios do Programa de POs-Graduacdo em Fisioterapia, do
Departamento de Fisioterapia e da Unidade Saude Escola (em especial a Poli, Bel, Duda, LU
e Naty) da UFSCar que de alguma forma colaboraram com meu aprendizado e com o
desenvolvimento desta tese. Em especial, agradeco a minha maméde de Sdo Carlos, a
queridissima lolanda (16). 16, vocé foi 0 meu porto-seguro em Sao Carlos e sempre serei
eternamente grato pelo carinho que vocé e sua familia tiveram para comigo. Obrigado por me
amparar em momentos nebulosos, pelos momentos de risadas e de dangas na copa do DFisio
(estes que ja estdo eternizados em minha memdria). Vocé é um ser de luz! Que sorte a nossa,

alunos de graduacao, pés-graduacao, funcionarios do DFisio, em té-la em nossa jornada.

As Profas. Stela Marcia Mattiello e Glaucia Helena Gongalves por terem
despertado em mim o interesse pela pesquisa e pelo tempo de ensinamento onde iniciei minha

formacdo cientifica. Agradeco por terem feito essa diferenca em minha formacao.

Aos amigos do Laboratorio de Pesquisa em Reumatologia e Reabilitacdo da
Méo (LaPReM) e Laboratorio de Avaliacdo e Intervencdo em Ortopedia e
Traumatologia (LAIOT) pelo convivio, partilhas de conhecimento, momentos de
descontracdo e pelo apoio nesta jornada. Obrigado Natalia Barbosa Tossini, Cristiane de
Sousa Melo, André Luis Simdes Zacharias, Gabriel Bernardi dos Santos, lIsabela
Bianchini Marolde, Rafaela de Melo Silva, Gustavo Viotto Gongalves, Ana Flavia dos
Santos, Bruna Calazans Luz, Giulia Keppe Pisani, Eliane de Morais Machado, Larissa
Rodrigues Souto, Gabriela de Souza Vasconcelos, Malu dos Santos Siqueira, e em
especial, ao Adalberto Felipe Martinez (Dalbertinho). Dalbertinho, muito obrigado pela
amizade que fora construida quando eu ainda era apoio técnico do LAIOT em 2016, pelos
ensinamentos e por ter aceito ser colaborador do meu projeto. Agradeco pela paciéncia, por
sempre estar disponivel em me auxiliar no uso do Motion Monitor e na rotina do Matlab, pelas

risadas e por todas as trocas de experiéncias sejam estas profissionais ou pessoais.



Em especial, agradeco a todos 0os meus ex-alunos de iniciacao cientifica (e atuais
amigos de profissdo e/ou pessoais) e trabalho de conclusdo de curso, o qual tive a honra em
coorienta-los. Isabela Bianchini Marolde (minha primeira aluna de iniciagdo cientifica),
Giulia Keppe Pisani, Gabriel Bernardi dos Santos, Guilherme Perez Lopes, Beatriz
Cardinal Prando (Bia), Leticia Mancini e Homero Garcia Motta, muito obrigado pela
confianca e pela construgdo do conhecimento realizada mutuamente. Fico muito feliz em ter
feito parte da vida de vocés e também por saber que vocés se interessaram em dar continuidade
a vida académica. Mais uma vez deixo explicito o meu agradecimento a Paulinha por
incentivar que seus alunos de pos-graduagdo vivenciem esse processo de coorientacéo.
Acredito que tal vivéncia é de extrema importancia para noés como futuros

docentes/pesquisadores.

As minhas ex-orientandas e amigas do Curso de Especializacdo de Fisioterapia
em Saude da Mulher da UFSCar, Giulia Keppe Pisani, Bianca Escuer Bifani, Lorena Vidal
Almeida Reis, Luiza Trevisan Petrilli e Larissa Borges Medeiros. Muito obrigado por
terem me escolhido como orientador para a realizacao de suas respectivas monografias para a
conclusdo do curso de especializacdo. Tive um enorme prazer em fazer ciéncia com mulheres

incriveis! Foram momentos de muito aprendizado e de construces também.

A Giovanna Camparis Lessi (Gi) pela amizade, companheirismo, ensinamentos
e por ter praticamente me adotado em S&o Carlos. Gi, muito obrigado por sempre estar
disposta a me ajudar e pelos conselhos para que eu pudesse lidar com as adversidades. VVocé
€ uma amiga muito especial e fico feliz em té-la na minha vida! Sinto muita falta do nosso
convivio diario.

Aos amigos que a p6s-graduacdo me presenteou, Germanna Medeiros, Leticia
Calixtre, Vander Gava, Danilo Harudy Kamonseki, Peter, Lucas Araujo de Almeida,
Paty Rehder, Vinicius Minatel, Mikaela Correa, Juliana Padilha, Bianca Manzan Reis,
Viviane Cardoso, Tati Anjos, Leonardo Garbin Bueno, Bruna Shara Vidal de Oliveira,
Tamiris de Céssia, Lucas Leonardo Zancanaro, Luis Augusto Brusaca, Marcele
Stephanie de Souza Buto, Verena Vassimon-Barroso, Larissa Pechincha Ribeiro, Jéssica
Bianca Aily, dentre muitos outros, pela convivéncia nesse periodo de Doutorado. Em especial
a Dayane Capra, Bruna Scanavachi e Bruno Carvalho. No momento em que me senti s0,
a vida me presenteou com trés pessoas incriveis. Muito obrigado pela amizade e por todos 0s
momentos partilhados (inclusive pela companhia nas festas mais sensacionais da leS). N&o

poderia de deixar de agradecer aos meus dois novos amigos da pds-graduagdo Hugo Jario e



Guilherme Tavares. Que alegria conhecé-los pessoalmente neste finzinho do meu
doutoramento. Vocés sdo maravilhosos e espero que possamos compartilhar mais momentos

juntos!

Ao meu querido amigo e irméo de coracdo, Lucas Ogura Dantas (Trident), pela
irmandade, valiosos conselhos e cumplicidade. Sou muito grato pelas oportunidades e portas
que vocé abriu para mim. Tenho uma enorme admiracdo por ti e deixo registrado neste

documento que vocé esta revolucionando a area da satde no Brasil.

Ao meu outro irmdo de coracgdo, Richad Ducatti (Ri), pela amizade, cumplicidade
e por sempre me mostrar como a vida pode ser leve nos momentos mais nebulosos. Nossa
amizade comecou em 2013 quando vocé ingressou no curso de Fisioterapia da UFSCar e esta
se fortalecendo cada vez mais com o passar dos anos. Foi um grande aprendizado conviver
diariamente contigo quando moramos juntos. Com vocé, pude perceber como a vida pode ser
mais leve, pois sempre que eu estava preocupado ou ansioso com a vida académica, vocé
estava la para me tranquilizar e me mostrar um outro lado da vida. Sinto muita falta da nossa
convivéncia e também das nossas invencdes culinérias. Também agradeco toda a sua familia

(Ronaldo, Meire, Rodrigo e Julio César) pelo acolhimento, carinho e por tanto amor.

A Lais Grossi - que eu conheci em 2017 por meio do Ri e se tornou uma grande
amiga - pelas conversas, conselhos e risadas. E também & sua familia Luciana, Fernando e
Vitéria por todo afeto e assisténcia no periodo do meu doutoramento. Que alegria poder

contar com voceés!

A Tsugui Miwa (Tsu) pela amizade, afeto, carinho, preocupacao e lealdade. Tsu,
acho que ndo conseguirei expressar em palavras todo o meu amor e carinho que tenho por
vocé. Vocé esteve presente em indmeros momentos da minha vida e acredito que vocé seja
uma das poucas pessoas que conheg¢a o meu “eu” mais singular. Gratiddo pela amizade e

irmandade! Amo-te.

A minha querida amiga e parceira em projetos, Marina Petrella (M&). M4&, muito
obrigado pela amizade, pelo suporte que vocé me deu na analise dos dados no meu projeto de
iniciacdo cientifica (sempre me lembrarei disso e sou grato pela ajuda), pelas conversas, pelas
risadas e pelos desabafos. Vocé € uma pessoa muito querida! Tambeém agradeco ao seu noivo,

Renan, pela amizade.

A minha amiga, Ana Paula Rodrigues Rocha (Aninha), pela parceria,



colaboracges profissionais, partilhas estatisticas (e por me salvar em diversos momentos de
duvidas), gargalhadas e por sempre estar comigo nas minhas diversas aventuras. Aninha,
também quero levar a sua amizade para todo o sempre! VVocé € uma mulher incrivel e que eu
me inspiro muito. Partilhamos tantos momentos juntos: reunides presenciais, remotas, idas ao
cinema, festas, barzinhos e nosso classico café da tarde na Jardim Cafeteria. Estou
aguardando ansiosamente para 0s proximos momentos que partilharemos! Torco

demasiadamente pelo seu sucesso.

A Bia Prando pela amizade, cumplicidade, parceria em projetos cientificos e da
vida. Nosso contato iniciou-se durante a sua inicia¢do cientifica, o qual tive a honra em ter
sido coorientador, e a partir da nossa convivéncia nasceu uma linda amizade. Agradeco de
coracdo pelo carinho que vocé e seus pais (Eliana e Alcides) tém por mim. Quero levar a

amizade de vocés para todo o sempre, uma vez que “o que a ciéncia une sera eternizado”.

Ao meu amigo, roomie e parceiro vitalicio em projetos cientificos, Marcos Paulo
Braz de Oliveira, pela amizade, cumplicidade, convivéncia diaria, desabafos - partilhamos
alguns empecilhos que vivenciamos no decorrer do doutoramento, principalmente, neste
periodo pandémico, mas que com 0 apoio um do outro, nGs conseguimos passar por tais

dificuldades mais fortes.

A0s outros amigos que o curso de Fisioterapia e Sdo Carlos me presentearam,
Laura Message (Laurinha), Gabriela Cassemiliano (Gabi), Laura Davanzo, Isabelle
Costa (Belle), Gabriela Sardeli (Gabi) Anna Carina, Carlos Humberto, Francine Rangel,
Gabi Giacon, Lucas Vinholi, Mirella Balestero, Matheus Pena, Lucas Del Ponte,
Wellington, Flavio Picheli, Caio Carniel, Rodrigo Cezario, Guilherme Silva, Gustavo
Palombo, Ester Rebeca e a sua linda familia, Marcio e Maya.

A Turma de 2012 de Fisioterapia da UFSCar pela amizade e companheirismo, em
especial a minha querida familia, Jéssica Juliana da Cruz Souza (Jeh Juh - minha irma de
outras vidas), Bruno Araujo Ribeiro, Jonathan Emanuel da Cunha (John), Adriele de
Oliveira (Dri), Joenildo Vicente Arnulfo (Joe), Rafaela Firmino (Rafa), Lucas Aoki (Rati)
e também aos agregados, Guilherme Maia, Jackson Wilke da Cruz Souza e Débora
Cunha. Em especial, agradeco a minha maninha, Jeh Juh, que esteve e esta comigo nos
momentos felizes e tristes, na saude e na doenca. Acredito que fomos da mesma familia em
vidas passadas e que nos reencontramos nessa jornada. Jamais me esquecerei da energia e da

sintonia do dia que nos conhecemos — na matricula do curso de graduacgdo de Fisioterapia da



UFSCar. Jeh Juh, vocé é minha confidente e sei que nds sempre poderemos contar um com

0 outro independentemente da situacdo. Amo-te!

Aos meus amigos de infancia e adolescéncia que partilharam diversos momentos
comigo, Wesley Rafael, Marcos Alexandre, Matheus Adriano, Rafael Henrique,
Adriano, Nayara Fessaldi, Leandro Lima, Ederson Ferreira, Tamires Carneiro, Evelyn
Caroline, Vanessa Rafaela Marques, Maria Carolina, Fabio Augusto, Abner Domingos,
Ingrid Petinatti, Bruna Petinatti, Dener Augusto, Tai Andrade, Renata Escarabeli dentre
outros. Também agradeco aos novos amigos que cruzaram meu caminho, Guilherme Leite,

Alessandra Santana, Guilherme Arduini e Barbara.

Ao Homero pelo companheirismo, cumplicidade, parceria e paciéncia! Muito
obrigado por ouvir todos os meus desabafos, pelo acalanto na finalizacdo deste ciclo, apoio e

carinho. Sou grato pelos nossos caminhos terem se cruzado!

Ao0s meus novos amigos da Baixada Santista que compdem o Laboratorio de
Biomateriais e Engenharia Tecidual (LaBETec), Amanda, Cintia, Karol, Gi, Gustavo,
Gabi, Matheus, Pati, Lais, Abigail e Bia, pela receptividade e pelo acolhimento. Em
especial, agradeco a Profa. Ana Claudia Muniz Renno por ter aberto as portas do laboratério

para mim e pelas oportunidades que estdo sendo dadas.

Aos mestres que passaram pela minha vida, aos que se mantiveram em minha
jornada e aos que ainda fardo parte. Vocés sdo responsaveis por manterem a minha chama
interna acesa e me guiarem até o ponto que cheguei no momento. Em especial, agrade¢o aos
meus professores e amigos, Fabio Mariano e Flavinha Nubiato Bardi. VVocés sdo exemplos
de docentes que eu quero me tornar. Muito obrigado pelos ensinamentos e por sempre me

incentivarem!

Aos outros pesquisadores que tive a honra de fazer ciéncia conjuntamente, Kari
Bg, Cristine Homsi Jorge Ferreira, Timothy E. McAlindon, Luiz Fernando Approbato
Selistre, Roberta de Fatima Carreira Moreira Padovez, Anielle Cristhine de Medeiros
Takahashi, Daniel Ferreira Moreira Lobato, Suhaila Mahmoud Smaili, Juliana
Bassalobre Carvalho Borges, Caroline Caetano Pena, Carolina Carreira Breda, Beatriz
Laryssa de Jesus Santos, Danilo Henrique Trevisan de Carvalho e Maicon Luis Bicigo,
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RESUMO

O objetivo principal desta tese foi comparar as caracteristicas biomecanicas do tronco, pelve
e do membro inferior durante tarefas funcionais, e da funcdo muscular do quadril e joelho
entre individuos com osteoartrite patelofemoral (OAPF) e controles. Essa investigacdo foi
baseada em quatro estudos. O Estudo I consistiu em uma revisao sistematica que teve como
objetivo sintetizar evidéncias sobre as variaveis cinematicas e cinéticas em tarefas funcionais,
e da funcdo muscular em individuos com OAPF comparados a individuos saudaveis. Onze
estudos foram incluidos com um total de 528 individuos (327 com OAPF e 201 controles). O
nivel de evidéncia sintetizado para o angulo de flexao de joelho durante a caminhada foi muito
baixo. Em relacdo a forca isométrica dos musculos abdutores e rotadores externos de quadril,
0 nivel de evidéncia sintetizado também foi muito baixo. Nao foi possivel sintetizar algum
tipo de evidéncia para as variaveis cinéticas, eletromiogréficas ou de volume muscular. O foco
do Estudo Il foi comparar a capacidade muscular do quadril e joelho entre individuos com e
sem OAPF isolada. Além disso, avaliar o impacto do OAPF na dor, rigidez e funcéo fisica. A
capacidade muscular do quadril e do joelho foi avaliada usando um dinamémetro isocinético.
As variaveis isocinéticas utilizadas na andlise estatistica foram o pico do torque, o trabalho
total e a poténcia média. Dor, rigidez e funcdo fisica foram avaliadas por meio de
questionarios. Vinte e seis individuos participaram do estudo (13 com OAPF e 13 controles).
O grupo OAPF exibiu menores valores de pico de torque, trabalho total e poténcia média de
extensdo e flexdo de joelho no modo concéntrico bem como menores valores de pico de torque
e trabalho total de extensdo de joelho e menor trabalho total de flexdo de joelho no modo
excéntrico. O grupo OAPF exibiu menor pico de torque de extensdo, abducéo, adugéo e
rotacdo interna do quadril, menor trabalho total de abducéo e aducédo, e menor poténcia média
de aducéo excéntrica do quadril comparado aos controles. Comparado ao grupo controle, o
grupo OAPF relatou maior nivel de dor, rigidez e comprometimento da funcgéo fisica. Nos
Estudos 111 e 1V também foram avaliados individuos com OAPF isolada e controles. Foi
realizada a analise da cinematica do tronco, pelve, quadril e joelho durante o agachamento
unipodal por meio um sistema de analise de movimento tridimensional (3D) e o torque
isométrico do quadril foi determinado usando um dinamdmetro manual em ambos os estudos.
A cinemadtica do tronco, pelve e membro inferior foi avaliada apenas no plano frontal no
Estudo I11, enquanto que a cinematica foi avaliada nos trés planos no Estudo V. Além disso,
no Estudo 111 apenas foi avaliado o torque isométrico abdutor do quadril. J& no Estudo 1V,
também foi avaliado o torque isométrico extensor e rotador externo do quadril. Em ambos 0s
estudos, individuos com OAPF isolada tiveram maior aducdo do quadril a 45° e 60° de flexdo
do joelho nas fases descendente e ascendente do agachamento unipodal. No Estudo 1V,
individuos com OAPF isolada também exibiram maior aducdo do quadril a 30° de flexdo de
joelho na fase descendente do agachamento unipodal. Ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos para flexdo e inclinacdo do tronco, elevacdo pélvica, flexdo e
rotacdo interna de quadril ou abdugdo de joelho nos &ngulos de 30°, 45° e 60° de flexdo de
joelho nas fases descendente e ascendente do agachamento unipodal. O grupo OAPF
apresentou menor torque isométrico abdutor do quadril em ambos estudos, e menor torque
isometrico extensor e rotador externo do quadril no Estudo IV. Os resultados desta tese
evidenciam que individuos com OAPF podem apresentar alteragfes na cinematica durante
tarefas funcionais, menor capacidade muscular de quadril e joelho, e relatar maior nivel de
dor, rigidez e comprometimento da funcdo fisica quando comparado a controles. Esses
achados contribuem para uma melhor compreensdo das alteragdes biomecanicas durante
tarefas funcionais e da fun¢do muscular nessa populacdo. Tais achados podem auxiliar clinicos
no delineamento da avaliacdo e do tratamento para individuos com OAPF.
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ABSTRACT

The main objective of this PhD dissertation was to compare the biomechanical characteristics
of the trunk, pelvis and lower limb during functional tasks, and muscle function of the hip and
knee between individuals with patellofemoral osteoarthritis (PFOA) and controls. This
research consisted of four studies. Study | was a systematic review conducted to synthesize
evidence on differences in kinematic and kinetic variables during functional tasks, and muscle
function in individuals with PFOA compared to controls. Eleven studies were included, with
a total of 528 individuals (327 with PFOA and 201 controls). The level of evidence was very
low for knee flexion angle during the walking task and for isometric strength of the hip
abductor and external hip rotator muscles. It was not possible to synthesize any type of
evidence for kinetic, electromyographic or muscle volume variables. The focus of Study Il
was to compare hip and knee muscle capacity between individuals with and without isolated
PFOA and evaluate the impact of PFOA on pain, stiffness and physical functioning. Muscle
capacity of the hip and knee was evaluated using an isokinetic dynamometer. The isokinetic
variables used in the statistical analysis were peak torque, total work and average power. Pain,
stiffness and physical functioning were assessed using questionnaires. Twenty-six individuals
participated in the study (13 with PFOA and 13 controls). The PFOA group had lower peak
torque, total work and average power for knee extension and flexion in the concentric mode
as well as lower peak torque and total work for knee extension and lower total work for knee
flexion in the eccentric mode. The PFOA group had lower peak torque of the extensor,
abductor, adductor and internal rotator muscles of the hip, less total work of the abductor and
adductor muscles and lower average power of eccentric adduction of the hip compared to
controls. The PFOA group had higher levels of pain, stiffness and self-reported compromised
physical functioning compared to controls. Studies 111 and IV involved evaluations of
individuals with isolated PFOA and controls. In both studies, the analysis of trunk, pelvis, hip
and knee kinematics during the single-leg squat was performed using a three-dimensional
(3D) motion analysis system and isometric hip torque was determined using a handheld
dynamometer. Trunk, pelvis and lower limb kinematics were evaluated only on the frontal
plane in Study Ill, whereas kinematics was evaluated on all three planes in Study IV.
Moreover, only isometric hip abductor torque was evaluated in Study 111, whereas isometric
hip extensor and external rotator torques were also evaluated in Study IV. In both studies,
individuals with isolated PFOA had greater hip adduction at 45° and 60° of knee flexion in
the descending and ascending phases of the single-leg squat. In Study 1V, individuals with
isolated PFOA also exhibited greater hip adduction at 30° of knee flexion in the descending
phase of the single leg-squat. No significant differences were found between groups for trunk
flexion and inclination, pelvic elevation, hip flexion and internal rotation or knee abduction at
angles of 30°, 45° and 60° of knee flexion in the both phases of the single-leg squat. The
PFOA group had lower isometric hip abductor torque in both studies and lower isometric hip
extensor and external rotator torque in Study IV. The results of this PhD dissertation show
that individuals with PFOA may have altered kinematics during functional tasks as well as
lower hip and knee muscle capacity and report higher levels of pain, stiffness and impairment
of physical functioning compared to controls. These findings contribute to a better
understanding of biomechanical abnormalities during functional tasks and muscle function in
this population. Such findings can help clinicians in the assessment and treatment of
individuals with PFOA.

Keywords: Kinematics, Knee, Muscle strength, Physical therapy.
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1 PREFACIO

A presente tese é apresentada como requisito para a obtencéo do titulo de Doutor
em Fisioterapia, pelo Programa de Pés-Graduagdo em Fisioterapia (PPG-Ft) da Universidade
Federal de Séo Carlos (UFSCar), SP - Brasil. Este estudo estd alinhado com a éarea de
concentracdo “Fisioterapia e Desempenho Funcional” e com a linha de pesquisa do PPG-Ft
“Fungdo Motora e Analise Biomecéanica do Movimento Humano”. Além disso, esta inserido
na linha investigativa da orientadora Profa. Dra. Paula Regina Mendes da Silva Serrdo e do
coorientador Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrdo. O trabalho foi desenvolvido no Laboratorio de
Pesquisa em Reumatologia e Reabilitacdo da Mao (LaPReM), no Laboratoério de Avaliacéo e
Intervencdo em Ortopedia e Traumatologia (LAIOT) e no Laboratério de Dinamometria
Isocinética, todos localizados no Departamento de Fisioterapia (DFisio) da UFSCar e contou
com a colaboracdo dos pesquisadores: Adalberto Felipe Martinez, Giulia Keppe Pisani,

Isabela Bianchini Marolde, Leticia Mancini e Marcos Paulo Braz de Oliveira.

Os projetos de pesquisa apresentados nesta tese foram desenvolvidos com o apoio
financeiro da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo — FAPESP (processo
n° 2017/20057-8 e processo n° 2018/10329-3) e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — CAPES (Cddigo de Financiamento 001). A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (CAAE:
96324918.4.0000.5504). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

1.1 Parcerias nacionais e internacionais

Durante o periodo de doutoramento, tive a oportunidade de colaborar em projetos
de grupos de pesquisa do proprio DFisio da UFSCar, como o LAIOT coordenado pelo Prof.
Dr. Fabio Viadanna Serrdo. Os projetos que participei buscavam identificar as intervencdes
mais comumente usadas por fisioterapeutas brasileiros na reabilitacdo de desordens
musculoesqueléticas dos membros inferiores e verificar se as caracteristicas dos
fisioterapeutas e conhecimentos sobre a pratica baseada em evidéncias (PBE) tém influéncia
na escolha das intervencdes. Também colaborei no projeto de pesquisa intitulado “Influéncia
da forca e poténcia muscular no desempenho fisico de individuos com doenca pulmonar
obstrutiva cronica”, cujo objetivo foi analisar a influéncia da fungdo muscular de quadriceps

sobre o desempenho fisico, avaliado por meio do Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e
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do Teste de degrau de 6 minutos (TD6), em individuos com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), realizado pelo grupo de pesquisa do Laboratério de Pesquisa em
Espirometria e Fisioterapia Respiratoria coordenado pela Profa. Dra. Valéria Amorim Pires
Di Lorenzo. Aléem disso, fui colaborador de revisdes sistematicas realizadas pelos
pesquisadores do Laboratorio de Pesquisa em Salde do Idoso, coordenado pelas Profas. Dras.
Anielle Christine Medeiros Takahashi e Larissa Pires de Andrade; revisfes sistematicas e
estudos transversais sobre a prevaléncia das disfuncGes do assoalho pélvico em atletas,
realizadas conjuntamente aos pesquisadores do Laboratorio de Pesquisa em Saude da Mulher

(LAMU), coordenado pelas Profas. Dras. Ana Carolina Sartorato Beleza e Patricia Driusso.

Atualmente, tenho colaboragfes com a Profa. Dra. Tatiana de Oliveira Sato,
coordenadora do Laboratorio de Fisioterapia Preventiva e Ergonomia (DFisio — UFSCar) e
com a Profa. Dra. Ana Claudia Muniz Renno, coordenadora do Laboratério de Biomateriais

e Engenharia Tecidual (UNIFESP campus Baixada Santista).

Internacionalmente, eu tive a honra de colaborar com o pesquisador Timothy E.
McAlindon (TUFTS Medical Center), referéncia mundial em pesquisas com osteoartrite; e
com a pesquisadora Kari Bg (Departamento de Medicina Esportiva, Escola Norueguesa de
Ciéncias do Esporte, Oslo, Noruega), referéncia mundial em pesquisas na area de Fisioterapia

em Saulde da Mulher.

Todas essas parcerias resultaram em publicacdes em periodicos com fator de
impacto durante o periodo do meu doutorado, apresentacdes em eventos cientificos, resumos
publicados em anais de eventos e/ou em prémios (ver item 1.5 Atividades desenvolvidas no

doutorado).

1.2 Originalidade

O objeto deste estudo da presente tese é as caracteristicas biomecanicas e
musculares, e autorrelatos de dor, rigidez e funcdo fisica em individuos com osteoartrite
patelofemoral. A originalidade estd no enfoque desta populacdo, uma vez que a maioria dos
estudos avaliam a biomecanica e a capacidade muscular em individuos com osteoartrite no
compartimento tibiofemoral e/ou associada com a osteoartrite no compartimento
patelofemoral. Os resultados do estudo apresentam relevancia social, pois possibilitam o
maior conhecimento das alteragdes biomecanicas e da capacidade muscular, e do nivel de dor,

rigidez e funcdo fisica autorrelatada nesta populacdo, o que implica na avaliacdo do
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movimento, da forca muscular, da funcéo fisica e da dor e rigidez destes individuos na préatica

clinica, visando um melhor delineamento dos regimes de tratamento.

1.3 Contribuicéo dos resultados da pesquisa para o avanco cientifico

A partir dos resultados de comparacéo das caracteristicas biomecéanicas do tronco,
pelve e do membro inferior durante tarefas funcionais, e da funcdo muscular do quadril e
joelho entre individuos com osteoartrite patelofemoral (OAPF) e controles, investigagdes
futuras sdo necessarias para estudar a relacdo entre essas caracteristicas: entre o torque
conceéntrico e excéntrico do joelho, o torque excéntrico do quadril e a pelve, e a cinematica do
quadril e do joelho em individuos com osteoartrite patelofemoral (OAPF). Além disso, é
necessario a melhor compreenséo se a adicdo de exercicios que tratam dos déficits de forca
dessa musculatura em individuos com OAPF melhoraria a dor e a funcao fisica. Evidéncias
fortes e de alta qualidade recomendam o fortalecimento dos masculos do quadril e do joelho
no tratamento conservador de pessoas com osteoartrite (OA) de joelho (BROSSEAU et al.,
2017; IMOTO et al., 2019; RAGHAVA NEELAPALA; BHAGAT,; SHAH, 2020).
Entretanto, ainda faltam ensaios clinicos randomizados sobre os efeitos de um programa de

fortalecimento dos musculos do membro inferior em individuos com OAPF.

Os resultados de um estudo-piloto de viabilidade sugerem que o fortalecimento
do quadril e um programa de estabilizacdo do core podem ser benéficos para melhorar os
sintomas, a funcdo e o desempenho fisico em pessoas com OAPF (HOGLUND;
PONTIGGIA; KELLY, 2018). Esses achados sdo preliminares, mas promissores, € outros
estudos clinicos determinardo qual grupo muscular deve ser abordado, e se o fortalecimento
concéntrico, excéntrico e / ou isométrico € mais eficaz na melhora dos sintomas de dor,
especialmente durante atividades funcionais, em um programa de reabilitacdo para pacientes
com OAPF. Também seré necessario investigar se o fortalecimento dos musculos abdutores
do quadril melhoraria o alinhamento dessa articulacdo em tarefas funcionais de descarga de
peso corporal, uma vez que individuos com OAPF podem apresentar maior aducao de quadril
durante agachamento unipodal comparado & controles. Sabe-se que a adugdo excessiva do
quadril e abducéo do joelho podem produzir efeitos prejudiciais na articulacdo patelofemoral
(LIAO et al., 2015; POWERS, 2003), visto que a aducdo do quadril e abducdo do joelho séo
0s principais componentes do valgo dinamico do joelho no plano frontal (ZAZULAK et al.,

2005). Um aumento do valgo dindmico do joelho resulta em aumento do angulo do quadriceps
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(angulo Q) e, consequentemente, aumento das forcas lateralizantes que agem sobre a patela,

provocando maior estresse na articulagéo patelofemoral lateral.

1.4 Relevancia social

Este estudo traz dados sobre as caracteristicas biomecanicas do tronco, pelve e do
membro inferior, e da funcdo dos musculos do quadril e do joelho em individuos com
osteoartrite patelofemoral isolada, além de discutir a implicacdo clinica de variaveis
cinematicas, de capacidade muscular e de autorrelatos de dor, rigidez e funcdo fisica,
comparando individuos com OAPF isolada e sem OA. E importante que os fisioterapeutas
estejam cientes sobre essas caracteristicas biomecénicas e da funcdo muscular que podem
estar presentes em individuos com OAPF isolada com o objetivo de auxiliar no melhor
delineamento do tratamento fisioterapéutico. Tendo em vista que a OAPF é mais prevalente
comparada a osteoartrite no compartimento tibiofemoral de forma isolada, é de suma
importancia compreender as possiveis alteragdes biomecénicas durante tarefas funcionais e
da funcdo muscular que esses individuos possam apresentar com o intuito de auxiliar no

tratamento especifico para essa condicéo.

1.5 Atividades desenvolvidas no doutorado

A seguir seguem algumas atividades desenvolvidas durante o doutorado.
1.5.1 Po6s-graduacdo Lato sensu

e 2016-2017: Especializacdo em Fisioterapia em Saude da Mulher. (Carga Horéria:
360h)
Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos, UFSCAR, Brasil.
Titulo da monografia: Prevaléncia dos sintomas urinarios em atletas de cheerleading.
Orientadora: Paula Regina Mendes da Silva Serrao.
Bolsista: Curso de Especializacdo de Fisioterapia em Saude da Mulher, CEFISM,

Brasil.
1.5.2 Apoio técnico a pesquisa

e 01/2017 — 02/2018: Apoio Técnico a Pesquisa (bolsista pela FAPESP - Treinamento
Técnico Nivel 111) no projeto "Treinamento da musculatura do assoalho pélvico para

mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o” (Processo:2016/25686-0),
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coordenado pela Profa. Dra. Patricia Driusso, responsavel pelo Laboratorio de

Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU) no Departamento de Fisioterapia - UFSCar.
1.5.3 Produgdes

1.5.3.1 Artigos completos publicados em periddicos

Titulo: Frontal plane biomechanics during single-leg squat and hip strength in patients with
isolated patellofemoral osteoarthritis compared to matched controls: A cross-sectional study
Autores: Cristiano Carvalho, Fabio Viadanna Serrdo, Giulia Keppe Pisani, Adalberto Felipe
Martinez, Paula Regina Mendes da Silva Serréo.

Publicacéo: PLoS ONE (Fator de impacto: 3.24).

DOI: 10.1371/journal.pone.0267446

Titulo: Mobile health technologies for the management of spine disorders: a systematic
review of mHealth applications in Brazil

Autores: Cristiano Carvalho, Beatriz Cardinal Prando, Lucas Ogura Dantas, Paula Regina
Mendes da Silva Serréo

Publicacédo: Musculoskeletal Science and Practice, v. 60, p. 102562, 2022. (Fator de impacto:
2.52).

DOI: 10.1016/j.msksp.2022.102562

Titulo: Interventions used by Brazilian physiotherapists in the rehabilitation of
patellofemoral pain: a web-based survey

Autores: Giulia Keppe Pisani, Cristiano Carvalho, Paula Regina Mendes da Silva Serréo,
Tatiana de Oliveira Sato, Fabio Viadanna Serrao.

Publicacé@o: Musculoskeletal Science and Practice, v. 59, p. 102554, 2022. (Fator de impacto:
2.52).

DOI: 10.1016/j.msksp.2022.102554

Titulo: Impact of urinary incontinence on quality of life in female CrossFit practitioners: A
cross-sectional study.

Autores: Giulia Keppe Pisani, Tatiana de Oliveira Satos, Danilo Henrique Trevisan de
Carvalho, Cristiano Carvalho.

Publicacéo: European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, v.
268, p. 56-61, 2022. (Fator de impacto: 2.435).


https://doi.org/10.1016/j.msksp.2022.102562
http://dx.doi.org/10.1016/j.msksp.2022.102554
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DOI: 10.1016/j.ejogrb.2021.11.424

Titulo: Mobile health technologies for the monitoring of menstrual cycle: A systematic review
of online stores in Brazil.

Autores: Lucas Ogura Dantas, Cristiano Carvalho, Caroline Pena, Carolina Carreira Breda,
Patricia Driusso, Cristine Homsi Jorge Ferreira, Kari Bg.

Publicacéo: Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, v. 48, p. 5-14, 2022 (Fator de
impacto: 1.73).

DOI: 10.1111/jog.15082

Titulo: Test-retest reliability of isometric and isokinetic wrist strength.

Autores: Beatriz Cardinal Prando, Cristiano Carvalho, Marina Petrella, Paula Regina
Mendes da Silva Serréo.

Publicacéo: Journal of Orthopaedic Science, 2021 (Fator de impacto: 1.601).

DOI: 10.1016/j.jos.2021.09.011

Titulo: Impaired muscle capacity of the hip and knee in individuals with isolated
patellofemoral osteoarthritis: a cross-sectional study.

Autores: Cristiano Carvalho, Fabio Viadanna Serrdo, Paula Regina Mendes da Silva Serréo.
Publicacéo: Therapeutic Advances in Chronic Disease, 12: 204062232110287, 2021. (Fator
de impacto: 5.091).

DOI: 10.1177/20406223211028764

Titulo: Mobile health technologies for the management of rheumatic diseases: a systematic
review of online stores in Brazil.

Autores: Lucas Ogura Dantas, Cristiano Carvalho, Beatriz Cardinal Prando, Timothy E.
McAlindon, Paula Regina Mendes da Silva Serréo.

Publicacédo: Clinical Rheumatology, 40(7):2601-2609, 2021 (Fator de impacto: 2.980).
DOI: 10.1007/s10067-020-05561-y

Titulo: Mobile health technologies for the management of urinary incontinence: A systematic
review of online stores in Brazil.

Autores: Lucas Ogura Dantas, Cristiano Carvalho, Beatriz Laryssa de Jesus Santos, Cristine
Homsi Jorge Ferreira, Kari Bg, Patricia Driusso.

Publicacdo: Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 25, p. 387-395, 2021 (Fator de
impacto: 3.377).


https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2021.11.424
https://doi.org/10.1016/j.jos.2021.09.011
https://doi.org/10.1177%2F20406223211028764
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DOI: 10.1016/j.bjpt.2021.01.001

Titulo: Effect of aerobic exercise on functional capacity and quality of life in individuals with
Parkinson's disease: A systematic review of randomized controlled trials.

Autores: Marcos Paulo Braz de Oliveira, Daniel Ferreira Moreira Lobato, Suhaila Mahmoud
Smaili, Cristiano Carvalho, Juliana Bassalobre Carvalho Borges.

Publicacéo: Archives of Gerontology and Geriatrics, 95: 104422, 2021. (Fator de impacto:
3.250).

DOI: 10.1016/j.archger.2021.104422

Titulo: Cheerleader Injuries: A Brazilian Cross-Sectional Study.

Autores: Isabela Bianchini Marolde, Cristiano Carvalho, Paula Regina Mendes da Silva
Serréo.

Publicacéo: Motriz, Rio Claro, v. 27, 2021, 1021002321 (Indexada na Scielo).

DOI: 10.1590/S1980-65742021002321

Titulo: Pelvic floor dysfunctions in female cheerleaders: a cross-sectional study.

Autores: Cristiano Carvalho, Paula Regina Mendes da Silva Serrdo, Ana Carolina Sartorato
Beleza, Patricia Driusso.

Publicacdo: International Urogynecology Journal, 31: 999-1006, 2020. (Fator de impacto:
2.894).

DOI: 10.1007/s00192-019-04074-w

Titulo: Pelvic floor dysfunctions and associated factors in female CrossFit practitioners: a
cross-sectional study.

Autores: Giulia Keppe Pisani, Tatiana de Oliveira Sato, Cristiano Carvalho.

Publicacéo: International Urogynecology Journal, v. 32, p. 2975-2984, 2020 (Fator de
impacto: 2.894).

DOI: 10.1007/s00192-020-04581-1

Titulo: Effects of a dancing intervention on mood states in a woman with fibromyalgia: A
case report.

Autores: Cristiano Carvalho, Gabriel Bernardi dos Santos, Paula Regina Mendes da Silva
Serrdo.

Publicacéo: Revista Andaluza de Medicina Del Deporte, 13(3): 173-176, 2020. (Indexada na
Scielo, SCOPUS, IBECS, entre outras bases).


https://doi.org/10.1016/j.archger.2021.104422
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DOI: 10.33155/j.ramd.2020.06.005

Titulo: Effect of complementary therapies on functional capacity and quality of life among
prefrail and frail older adults: A systematic review of randomized controlled trials.

Autores: Marcele Stephanie de Souza Buto, Marcos Paulo Braz de Oliveira, Cristiano
Carvalho, Verena Vassimon-Barroso, Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi.
Publicacéo: Archives of Gerontology and Geriatrics, 91: 104236, 2020. (Fator de impacto:
3.250).

DOI: 10.1016/j.archger.2020.104236

Titulo: Association of hip and trunk strength with three-dimensional trunk, hip, and knee
kinematics during a single-leg drop vertical jump.

Autores: Adalberto Felipe Martinez, Giovanna Camparis Lessi, Cristiano Carvalho, Fabio
Viadanna Serrao.

Publicacdo: Journal of Strength and Conditioning Research, 32(7):1902-1908, 2018. (Fator
de impacto: 3.775).

DOI: 10.1519/JSC.0000000000002564

Titulo: Ankle strength impairments associated with knee osteoarthritis.

Autores: Glaucia Helena Gongalves, Francisco Alburquerque Sendin, Paula Regina Mendes
da Silva Serréo, Luiz Fernando Approbato Selistre, Marina Petrella, Cristiano Carvalho,
Stela Marcia Mattiello.

Publicacéo: Clinical Biomechanics, 46:33-39, 2017. (Fator de impacto: 2.063).

DOI: 10.1016/j.clinbiomech.2017.05.002

1.5.3.2 Manuscritos submetidos

Titulo: Biomechanical characteristics on functional tasks and muscle function in individuals
with patellofemoral osteoarthritis: A systematic review of cross-sectional studies

Autores: Cristiano Carvalho, Marcos Paulo Braz de Oliveira, Giulia Keppe Pisani, Isabela
Bianchini Marolde, Paula Regina Mendes da Silva Serré&o.

Periddico: Clinical Biomechanics (Fator de impacto: 2.063).

Titulo: Association of ankle torque with performance-based tests, and pain and physical
function self-reported in patients with knee osteoarthritis: A cross-sectional study
Autores: Cristiano Carvalho, Glaucia Helena Gongalves, Luiz Fernando Approbato Selistre,

Marina Petrella, Paula Regina Mendes da Silva Serréo, Stela Méarcia Mattiello


https://doi.org/10.1016/j.archger.2020.104236
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2017.05.002

36

Periodico: Archives of Rheumatology (Fator de impacto: 1.472).

Titulo: Wrist muscle function, pain level and performance in cheerleaders with and without
wrist pain: Clinical relevance and statistical significance

Autores: Cristiano Carvalho, Beatriz Cardinal Prando, Marina Petrella, Giovanna Camparis
Lessi, Paula Regina Mendes da Silva Serréo

Periodico: Hand Therapy (Fator de impacto: 1.95).

Titulo: Pelvic floor dysfunction in women with systemic lupus erythematosus: A cross-
sectional study

Autores: Bianca Escuer Bifani, Tatiana de Oliveira Sato, Gabriel Bernardi dos Santos, Paula
Regina Mendes da Silva Serrdo, Ana Paula Rodrigues Rocha, Cristiano Carvalho.

Periddico: International Urogynecology Journal (Fator de impacto: 2.894).

Titulo: Mobile health technologies for older people: A systematic review of apps from online
stores in Brazil

Autores: Danilo Henrique Trevisan de Carvalho, Maicon Luis Bicigo Delinocente, Cristiano
Carvalho.

Periddico: Journal of Medical Systems (Fator de impacto: 4.460).

Titulo: Effects of intra-articular injection of platelet-rich plasma on the inflammatory process
and histopathological characteristics of cartilage and synovium in animals with
osteoarthritis: a systematic review with meta-analysis

Autores: Homero Garcia Motta, Cristiano Carvalho, Evelyn Maria Guilherme, Marcos Paulo
Braz de Oliveira, Karina Nogueira Zambone Pinto Rossi

Periodico: Laboratory Animals (Fator de impacto: 2.471).

Titulo: Influence of muscle strength and power on physical performance of individuals with
COPD

Autores: Leonardo Garbim Bueno, Bruna Shara Vidal de Oliveira, Marcela Carvalho, Juliano
Ferreira Arcuri, Cristiano Carvalho, Valéria Amorim Pires Di Lorenzo.

Periddico: Physical Therapy (Fator de impacto: 3.021).

Titulo: Effects of dance on pain, function and quality of life in a woman with fibromyalgia: a

case report
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Autores: Gabriel Bernardi dos Santos, Cristiano Carvalho, Cristiane de Sousa Melo,
Guilherme Perez Gomes, Beatriz Cardinal Prando, Paula Regina Mendes da Silva Serréo.
Periddico: Revista Andaluza de Medicina Del Deporte (Indexada na Scielo, SCOPUS,

IBECS, entre outras bases).

1.5.3.3 Capitulos de livros publicados

Titulo: Capitulo 6. Recursos fisicos terapéuticos para tratamento da incontinéncia fecal.
Autores: Cristiano Carvalho, Mikaela da Silva Corréa.

Livro: Agentes Eletrofisicos na Saude da Mulher.

Organizadores: Patricia Driusso; Mariana Arias Avila; Richard Eloin Liebano
Editora: Thieme Revinter, 1ed.Rio de Janeiro, 2021, v. 1, p. 67-82.

ISSN: 978-65-5572-076-1

Titulo: Capitulo 12. Recursos fisicos terapéuticos para tratamento da incontinéncia fecal.
Autores: Cristiano Carvalho, Renata Cristina Martins Silva Vieira, Ana Carolina Sartorato
Beleza.

Livro: Avaliacao Fisioterapéutica da Musculatura do Assoalho Pélvico Feminino.
Organizadores: Patricia Driusso; Ana Carolina Sartorato Beleza

Editora: Manole, led. Barueri, 2018, v. 1, p. 105-116.

ISBN: 978-85-2045639-2

1.5.3.4 Resumos expandidos publicados em anais de congressos

Titulo: Biomecénica do plano frontal em individuos com e sem osteoartrite patelofemoral
isolada: estudo piloto.

Autores: Cristiano Carvalho, Fabio Viadanna Serrdo, Giulia Keppe Pisani, Adalberto Felipe
Martinez, Paula Regina Mendes da Silva Serréo.

Publicacdo: Anais do Congresso Brasileiro da Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Traumato-Ortopedica-ABRAFITO, 2019. v. 3.

Evento: Il Congresso Brasileiro e Internacional da ABRAFITO, 2019, Belo Horizonte.

Titulo: Lesdes em cheerleaders do Brasil: um estudo transversal.
Autores: Isabela Bianchini Marolde, Cristiano Carvalho, Paula Regina Mendes da Silva
Serrao.


http://lattes.cnpq.br/4296634454655924
http://lattes.cnpq.br/3066885311221231
http://lattes.cnpq.br/4296634454655924
http://lattes.cnpq.br/4139635204538357
http://lattes.cnpq.br/4139635204538357
http://lattes.cnpq.br/4296634454655924
http://lattes.cnpq.br/4296634454655924

38

Publicacdo: Anais do Congresso Brasileiro da Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Traumato-Ortopédica-ABRAFITO, 2019. v. 3.
Evento: 111 Congresso Brasileiro e Internacional da ABRAFITO, 2019, Belo Horizonte.

1.5.3.5 Resumos publicados em anais de congressos

Titulo: Does sensorimotor training improve postural stability in early stages of knee
osteoarthritis?

Autores: Stela Mércia Mattiello, Paula Jodo Francisco, Karina Gramani-Say, Cristiano
Carvalho, Paula Regina Mendes da Silva Serréo.

Publicacéo: Osteoarthritis and Cartilage, 2021. v. 22. p. S11-S12

Evento: 2021 OARSI Virtual World Congress, 2021, Online.

Titulo: Tecnologias mdveis de saude no manejo do ciclo menstrual: Uma reviséo sistematica
de lojas online do Brasil

Autores: Caroline Caetano Pena, Lucas Ogura Dantas, Cristiano Carvalho, Carolina Carreira
Breda, Patricia Driusso, Cristine Homsi Jorge Ferreira, Kari Bg.

Publicacd@o: Anais do V Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Saude da Mulher, 2021.

Evento: V Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saude da Mulher, 2021, Online.

Titulo: Tecnologias moveis de salude para o gerenciamento da incontinéncia urinaria: Uma
revisdo sistematica de lojas online no Brasil

Autores: Beatriz Laryssa de Jesus Santos, Lucas Ogura Dantas, Cristiano Carvalho, Cristine
Homsi Jorge Ferreira, Kari Bg, Patricia Driusso.

Publicacdo: Anais do V Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Saude da Mulher, 2021.
Evento: V Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saude da Mulher, 2021, Online.

Titulo: Comprometimento da capacidade dos musculos do quadril em individuos com
osteoartrite patelofemoral: estudo transversal

Autores: Leticia Mancini, Cristiano Carvalho, Fabio Viadanna Serrdo, Paula Regina Mendes
da Silva Serréo.

Publicacd@o: Anais do Evento XXVII Simpésio de Fisioterapia da UFSCar, 2021.

Evento: XXVII Simpésio de Fisioterapia da UFSCar e XVI Encontro de Ex-Alunos, 2021,
Séo Carlos.

Titulo: Comprometimento da capacidade dos musculos da coxa em individuos com

osteoartrite patelofemoral: Um estudo transversal


http://lattes.cnpq.br/4296634454655924
http://lattes.cnpq.br/4296634454655924
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Autores: Leticia Mancini, Cristiano Carvalho, Fabio Viadanna Serrdo, Paula Regina Mendes
da Silva Serréo.

Publicacd@o: Anais do Evento XXVII Simpésio de Fisioterapia da UFSCar, 2021.

Evento: XXVII Simpésio de Fisioterapia da UFSCar e XVI Encontro de Ex-Alunos, 2021,

Sao Carlos.

Titulo: Andlise da forca dos mdsculos do quadril em individuos com osteoartrite
patelofemoral isolada: resultados preliminares

Autores: Cristiano Carvalho, Giulia Keppe Pisani Fabio Viadanna Serrdo, Paula Regina
Mendes da Silva Serréo.

Publicacgéo: Anais do XXIII Congresso Brasileiro de Fisioterapia, 2021. p. 138803.

Evento: XXIII Congresso Brasileiro de Fisioterapia, 2021, Online.

Titulo: Tecnologias mdveis em salde para 0 manejo de doencas reumaticas: Uma anélise a
partir de lojas online do Brasil.

Autores: Cristiano Carvalho, Lucas Ogura Dantas, Beatriz Cardinal Prando, Timothy E.
McAlindon, Paula Regina Mendes da Silva Serréo.

Publicacéo: Anais do XXIIl Congresso Brasileiro de Fisioterapia, 2021. p. 139192.

Evento: XXIII Congresso Brasileiro de Fisioterapia, 2021, Online.

Titulo: Efeitos da danca nos estados de animo de uma mulher com fibromialgia: relato de
caso.

Autores: Cristiano Carvalho, Gabriel Bernardi dos Santos, Paula Regina Mendes da Silva
Serrdo.

Publicacd@o: Anais do Evento XXVI Simposio de Fisioterapia da UFSCar, 2020.

Evento: XXVI Simposio de Fisioterapia da UFSCar e XVI Encontro de Ex-Alunos, 2020,

Sao Carlos.

Titulo: Confiabilidade teste-reteste da forca isométrica e isocinética do punho.

Autores: Beatriz Cardinal Prando, Cristiano Carvalho, Marina Petrella, Paula Regina
Mendes da Silva Serréo.

Publicacd@o: Anais do Evento XXVI Simposio de Fisioterapia da UFSCar, 2020.

Evento: XXVI Simpésio de Fisioterapia da UFSCar e XVI Encontro de Ex-Alunos, 2020,

Séo Carlos.



http://lattes.cnpq.br/4296634454655924
http://lattes.cnpq.br/4296634454655924
http://lattes.cnpq.br/4296634454655924
http://lattes.cnpq.br/4296634454655924
http://lattes.cnpq.br/4296634454655924
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Titulo: Efeitos da danca na dor, funcdo e qualidade de vida de uma mulher com fibromialgia:
relato de caso.

Autores: Gabriel Bernardi dos Santos, Cristiano Carvalho, Cristiane de Sousa Melo, Beatriz
Cardinal Prando, Guilherme Perez Gomes, Paula Regina Mendes da Silva Serréo.
Publicacéo: Anais do Evento XXVI Simposio de Fisioterapia da UFSCar, 2020.

Evento: XXVI Simposio de Fisioterapia da UFSCar e XVI Encontro de Ex-Alunos, 2020,
Séo Carlos.

Titulo: Hip abductors strength and trunk, pelvis, hip and knee frontal plane kinematics
analysis during single-leg squat in individuals with and without patellofemoral osteoarthritis.
Autores: Cristiano Carvalho, Giulia Keppe Pisani, Adalberto Felipe Martinez, Leticia
Mancini, Fabio Viadanna Serrdo, Paula Regina Mendes da Silva Serréo.

Publicacéo: Annals of the Rheumatic Diseases, 2020. v. 79. p. 525.

Evento: EULAR 2020 E-CONGRESS, 2020, Online.

DOI: 10.1136/annrheumdis-2020-eular.5924.

Titulo: Comparacdo da forca de preensao palmar e qualidade de vida entre duas cheerleaders
com e sem dor no punho.

Autores: Beatriz Cardinal Prando, Cristiano Carvalho, Paula Regina Mendes da Silva Serr&o.
Publicacdo: Anais do Congresso Brasileiro da Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Traumato-Ortopédica-ABRAFITO, 2019. v. 3.

Evento: 111 Congresso Brasileiro e Internacional da ABRAFITO, 2019, Belo Horizonte.

Titulo: Efeitos da danca na dor e qualidade de vida de uma mulher com fibromialgia: relato
de caso.

Autores: Cristiano Carvalho, Gabriel Bernardi dos Santos, Cristiane de Sousa Melo, Beatriz
Cardinal Prando, Guilherme Perez Gomes, Paula Regina Mendes da Silva Serréo.
Publicacdo: Anais do Congresso Brasileiro da Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Traumato-Ortopedica-ABRAFITO, 2019. v. 3.

Evento: Il Congresso Brasileiro e Internacional da ABRAFITO, 2019, Belo Horizonte.

Titulo: Prevaléncia dos sintomas urinarios em mulheres praticantes de cheerleading.
Autores: Cristiano Carvalho, Paula Regina Mendes da Silva Serrdo, Ana Carolina Sartorato
Beleza, Patricia Driusso.

Publicacéo: Anais do Congresso Brasileiro de Fisioterapia. Rio de Janeiro: Associagdo de

Fisioterapeutas do Brasil, 2018. v. 2.
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Evento: IV Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Saude da Mulher, 2018, Belo Horizonte.

Titulo: Biomechanical impairments of ankle associates with knee osteoarthritis.

Autores: Glaucia Helena Gongalves, Luiz Fernando Approbato Selistre, Paula Regina
Mendes da Silva Serréo, Cristiano Carvalho, Marina Petrella, Stela Méarcia Mattiello.
Publicacéo: Osteoporosis International with other metabolic bone diseases, 2017. v. 28. p.
P540.

Evento: World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases,
2017, Florence.

Titulo: Estudo epidemioldgico das lesdes em atletas de cheerleading no Brasil.

Autores: Isabela Bianchini Marolde, Cristiano Carvalho, Paula Regina Mendes da Silva
Serrao.

Publicacdo: Anais do XXIV Congresso de Iniciacdo Cientifica (CIC) e 1X Congresso de
Iniciacdo ao Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdo (CIDTI) da UFSCar. Sao Carlos,
2017.v. 4. p. 320-320.

Evento: XIV Congresso de Iniciacdo Cientifica (CIC) e IX Congresso de Iniciacdo ao

Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdo (CIDTI) da UFSCar, 2017, Sdo Carlos.

1.5.3.6 Apresentacdo de trabalho em evento cientifico

Titulo do trabalho: IntervencGes usadas pelos fisioterapeutas brasileiros na reabilitacdo da
entorse lateral aguda do tornozelo: a web-based survey

Evento: 13° Congresso de Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnol6gico e Inovagdo —
CIDTI/UFSCar, 28° Congresso de Iniciacdo Cientifica — CIC/UFSCar e 1° Congresso de
Iniciacdo Cientifica do Ensino Médio — CIC-EM/UFSCar, 2022, Online.

Titulo do trabalho: Tecnologias moéveis de satde no manejo do ciclo menstrual: Uma revisao
sistematica de lojas online do Brasil

Evento: V Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saude da Mulher, 2021, Online.

Titulo do trabalho: Tecnologias mdveis de salde para o gerenciamento da incontinéncia
urinaria: Uma revisao sistematica de lojas online no Brasil

Evento: V Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saude da Mulher, 2021, Online.

Titulo do trabalho: Comprometimento da capacidade dos musculos do quadril em individuos

com osteoartrite patelofemoral: estudo transversal
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Evento: XXVII Simpésio de Fisioterapia da UFSCar e XVI Encontro de Ex-Alunos, 2021,

Sao Carlos.

Titulo do trabalho: Comprometimento da capacidade dos musculos da coxa em individuos
com osteoartrite patelofemoral: Um estudo transversal
Evento: XXVII Simpésio de Fisioterapia da UFSCar e XVI Encontro de Ex-Alunos, 2021,

Sao Carlos.

Titulo do trabalho: Anélise da forca dos muasculos do quadril em individuos com osteoartrite
patelofemoral isolada: resultados preliminares

Evento: XXIII Congresso Brasileiro de Fisioterapia, 2021, Online.

Titulo do trabalho: Tecnologias moéveis em salde para 0 manejo de doencas reumaticas:
Uma analise a partir de lojas online do Brasil.

Evento: XXIII Congresso Brasileiro de Fisioterapia, 2021, Online.

Titulo do trabalho: Tecnologias mdveis em salde para 0 manejo das desordens da coluna:
Uma analise a partir de lojas online do Brasil.
Evento: |1 Congresso Mineiro de Fisioterapia Traumato-Ortopédica do Membro Superior e
Coluna Cervical (I COMFITO), 2021, Online.

Titulo do trabalho: Anélise da forgca dos musculos do quadril em individuos com osteoartrite
patelofemoral isolada: resultados preliminares.
Evento: XIII Congresso Brasileiro de Fisioterapia (COBRAF), 2021, Online.

Titulo do trabalho: Tecnologias moveis em salude para 0 manejo de doencas reumaticas:
Uma andlise a partir de lojas online do Brasil.
Evento: XI1II Congresso Brasileiro de Fisioterapia (COBRAF), 2021, Online.

Titulo do trabalho: Biomecéanica do plano frontal em individuos com e sem osteoartrite
patelofemoral isolada: estudo piloto.

Evento: 111 Congresso Brasileiro e Internacional da ABRAFITO, 2019, Belo Horizonte.

Titulo do trabalho: Lesdes em cheerleaders do Brasil: um estudo transversal.
Evento: 11l Congresso Brasileiro e 1l Congresso Internacional da ABRAFITO, 2019,

Contagem.
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Titulo do trabalho: Efeitos da danca na dor e qualidade de vida de uma mulher com
fibromialgia: relato de caso.
Evento: Evento: 11l Congresso Brasileiro e Internacional da ABRAFITO, 2019, Belo

Horizonte.

Titulo do trabalho: Efeitos da danca nos estados de animo de uma mulher com fibromialgia:
relato de caso.
Evento: 111 Congresso Brasileiro e Internacional da ABRAFITO, 2019, Belo Horizonte.

Titulo do trabalho: Comparacdo da forca de preenséo palmar e qualidade de vida entre duas
cheerleaders com e sem dor no punho

Evento: 111 Congresso Brasileiro e Internacional da ABRAFITO, 2019, Belo Horizonte.

Titulo do trabalho: Confiabilidade teste-reteste da forca isométrica e isocinética do punho
Evento: XXVI Simpdsio de Fisioterapia da UFSCar, 2019, Sdo Carlos.

Titulo do trabalho: Prevaléncia dos sintomas urinarios em mulheres praticantes de
cheerleading.

Evento: IV Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Saude da Mulher, 2018, Belo Horizonte.

Titulo do trabalho: Atendimento Fisioterapéutico nas Les6es da Mao.
Evento: X Congresso de Extensao durante a 112 Jornada Cientifica e Tecnoldgica da UFSCar,
2017, Séo Carlos.

1.5.4 Participacdo em projetos de pesquisa

Periodo: 2021 - atual

Titulo do projeto: Efeitos do exercicio fisico na dor, qualidade de vida e funcdo muscular do
joelho em mulheres pds-menopausadas com osteoartrite de joelho: uma revisao sistematica
Situagdo: Em andamento.

Alunos envolvidos: Mestrado académico: (1) Doutorado: (1).

Integrantes: Débora Faria Wolf — Integrante / Cristiano Carvalho - Integrante / Roberta de
Fatima Carreira Moreira Padovez — Integrante / Paula Regina Mendes da Silva Serrdo -
Coordenadora

Financiador(es): Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Bolsa.

Periodo: 2020 - 2021
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Titulo do projeto: Intervencdes usadas pelos fisioterapeutas brasileiros na reabilitacdo da
entorse lateral aguda do tornozelo: uma pesquisa online

Situacao: Concluido.

Alunos envolvidos: Graduacéo: (1) Doutorado: (2).

Integrantes: Laura Bonome Message — Integrante / Cristiano Carvalho - Integrante / Tatiana
de Oliveira Sato — Integrante / Giulia Keppe Pisani — Integrante / F&bio Viadanna Serrao -
Coordenador

Financiador(es): Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - Bolsa.

Periodo: 2020 - 2021

Titulo do projeto: Avaliacdo da qualidade do sono, fadiga e salde mental no periodo de
pandemia da COVID-19 em mulheres brasileiras com e sem doencas reumatolégicas
Situacdo: Concluido.

Alunos envolvidos: Mestrado académico: (1) Doutorado: (1).

Integrantes: Gabriel Bernardi dos Santos — Integrante / Cristiano Carvalho - Integrante /
Tatiana de Oliveira Sato — Integrante / Ana Carolina Sartorato Beleza — Integrante / Paula
Regina Mendes da Silva Serrdo - Coordenadora

Financiador(es): Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Bolsa.

Periodo: 2020 - 2021

Titulo do projeto: Identificacdo das intervencdes usadas por fisioterapeutas brasileiros no
tratamento da dor patelofemoral

Situacdo: Concluido.

Alunos envolvidos: Mestrado académico: (1) Doutorado: (1).

Integrantes: Cristiano Carvalho - Integrante / Paula Regina Mendes da Silva Serrdo -
Integrante / Fabio Viadanna Serrdo - Coordenador / Giulia Keppe Pisani - Integrante / Tatiana
de Oliveira Sato - Integrante.

Financiador(es): Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Bolsa.

Periodo: 2019 - 2020

Titulo do projeto: Influéncia da forca e poténcia muscular no desempenho fisico de
individuos com doenga pulmonar obstrutiva cronica

Situacdo: Concluido.

Alunos envolvidos: Mestrado académico: (2) Doutorado: (3).
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Integrantes: Leonardo Garbim Bueno - Integrante / Cristiano Carvalho - Integrante / Bruna
Shara Vidal de Oliveira - Integrante / Juliano Ferreira Arcuri - Integrante / Marcela Carvalho
— Integrante / VValéria Amorim Pires Di Lorenzo - Coordenadora

Financiador(es): Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Bolsa.

Periodo: 2016 - 2017

Titulo do projeto: Estudo epidemioldgico das lesdes em atletas de cheerleading no Brasil
Situacao: Concluido.

Alunos envolvidos: Graduacéo: (1) / Doutorado: (1).

Integrantes: Cristiano Carvalho - Integrante / Paula Regina Mendes da Silva Serrdo -
Coordenador / Isabela Bianchini Marolde - Integrante.

Financiador(es): Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - Bolsa.

NuUmero de producdes C, T & A: 6.

Periodo: 2015 - 2017

Titulo do projeto: Relacdo entre a forca do quadril e do tronco com a cinematica
tridimensional do tronco, quadril e joelho durante a aterrissagem de um salto unipodal.
Situacdo: Concluido.

Alunos envolvidos: Especializacao: (1) / Mestrado académico: (1).

Integrantes: Cristiano Carvalho - Integrante / Fabio Viadanna Serrdo - Coordenador /
Adalberto Felipe Martinez - Integrante.

Financiador(es): Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Bolsa.

NuUmero de producgdes C, T & A: 1.
1.5.5 Participacdo em projetos de extensdo

Periodo: 2018 — 2018

Titulo do projeto: Atendimento fisioterapéutico nas lesbes da méo

Situacdo: Concluido.

Alunos envolvidos: Graduacdo: (2) / Mestrado académico: (1) / Doutorado: (2).
Integrantes: Cristiano Carvalho - Integrante / Natalia Barbosa Tossini - Integrante / Paula
Regina Mendes da Silva Serrdo - Coordenador / Cristiane de Sousa Melo - Integrante / Vitor

Leme - Integrante / Gracielle Santos - Integrante.

Periodo: 2016 - 2017

Titulo do projeto: Monitoria do Curso de Especializacdo de Fisioterapia em Saude da Mulher
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Situacéo: Concluido.

Integrantes: Cristiano Carvalho - Integrante / Ana Carolina Sartorato Beleza - Coordenador
/ Patricia Driusso - Integrante / Daiane Munhoz Mira - Integrante / Amanda Magdalena
Ferroli-Fabricio - Integrante / Vanessa Granuzzio - Integrante.

Financiador(es): Universidade Federal de S&o Carlos - Bolsa.
1.5.6 Aulas ministradas

1.5.6.1 Graduacéo

e 04/2019 - 04/2019: Ensino, Fisioterapia, Nivel: Graduagao.
Disciplinas ministradas: Aula de Cinesiologia do Complexo Articular do Punho e da
Mé&o, na disciplina de Cinesiologia para os alunos do 3° periodo de Fisioterapia. (Carga
horéria: 8h).

e (09/2018 - 09/2018: Ensino, Fisioterapia, Nivel: Graduacao.
Disciplinas ministradas: Aula de Avaliacdo Isocinética, na disciplina de Fisioterapia
Esportiva (Carga horaria: 2h).

e 05/2018 - 05/2018: Ensino, Educacdo Fisica, Nivel: Graduac&o.
Disciplinas ministradas: Aula de Cinesiologia do Complexo Articular do Punho e da
Mé&o, na disciplina de Cinesiologia para os alunos do 3° periodo de Educacédo Fisica
(Carga horaria: 4h).

e (05/2018 - 05/2018: Ensino, Fisioterapia, Nivel: Graduacao.
Disciplinas ministradas: Aula de Atencdo Fisioterapéutica em Individuos com
Fibromialgia, na disciplina de Fisioterapia em Reumatologia para os alunos do 6°
periodo de Fisioterapia (Carga horéria: 8h de aula tedrica e 4h de aula pratica).

e 04/2018 - 05/2018: Ensino, Fisioterapia, Nivel: Graduacao.
Disciplinas ministradas: Aaula de Cinesiologia do Complexo Articular do Punho e da
Mé&o, na disciplina de Cinesiologia para os alunos do 3° periodo de Fisioterapia (Carga
horéria: 12h).

e 04/2018 - 04/2018: Ensino, Fisioterapia, Nivel: Graduacao.

e Disciplinas ministradas Aula de Fisioterapia em Traumato-Ortopedia, Desportiva e
Reumatologia, na disciplina de Fundamentos de Fisioterapia para os alunos do 1°

periodo de Fisioterapia (Carga horaria: 2h).
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1.5.6.2 Pés-graduacdo Lato sensu

12/2020 - 12/2020: Curso de Especializagdo de Fisioterapia em Saude da Mulher.
Disciplinas ministradas: Aula tedrico-pratica de Anatomia e Biomecanica da Pelve,
Avaliacdo Musculoesquelética. (Carga horéaria: 6h).

04/2019 - 04/2019: Curso de Especializacdo de Fisioterapia em Saude da Mulher.
Disciplinas ministradas: Aula tedrico-pratica de Anatomia e Biomecanica da Pelve,
Avaliacdo Musculoesquelética. (Carga horaria: 8h).

11/2018 - 11/2018: Curso de Especializacao de Fisioterapia em Saude da Mulher.
Disciplinas ministradas: Aula tedrico-pratica de Anatomia e Biomecanica da Pelve,
Avaliacdo Musculoesquelética. (Carga horaria: 8h).

06/2018 - 06/2018: Curso Especializacao de Fisioterapia em Saude da Mulher.
Disciplinas ministradas: Aula teorico-pratica Desconfortos Musculoesqueléticos na

Gestacdo. (Carga horaria: 4h).

1.5.7 Palestras ministradas

2020: Vivéncia na pos-graduacao Lato sensu em Fisioterapia em Saude da Mulher.

2020: Capacitacdo em Iniciacdo Cientifica e P6s-Graduacéo Stricto sensu.

2017: Anatomia do Assoalho Pélvico e do Perineo.

2017: Fisioterapia em Reumatologia.

2017: Outubro Rosa, Saude da Mulher. (Educacdo e Popularizacdo de C & T).

2017: Novembro Azul, Homem Também Se Cuida. (Educacdo e Popularizagdo de C & T).

1.5.8 Membro de conselhos

03/2018 - 02/2019: Conselhos, Comissbes e Consultoria, Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude da UFSCar, Programa de P6s-Graduacao em Fisioterapia.
Cargo ou funcdo: Representante discente do Programa de PoOs-Graduacdo em
Fisioterapia (PPG-Ft).

03/2018 - 02/2019: Conselhos, Comissdes e Consultoria, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude da UFSCar, Programa de Pos-Graduacdo em Fisioterapia.
Cargo ou funcdo: Membro do Conselho de Pés-Graduagdo em Fisioterapia (CPG-Ft)

como representante discente da pos-graduacéo.
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e 03/2018 - 02/2019: Conselhos, Comissdes e Consultoria, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude da UFSCar, Departamento de Fisioterapia.
Cargo ou funcgdo: Representante efetivo discente da p6s-graduagdo no Conselho do
Departamento de Fisioterapia.

1.5.9 Revisor de projeto de fomento

e 2019-2020 - Agéncia de fomento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico

e Tecnoldgico.
1.5.10 Revisor de periodico

e 2019 — Atual - Periodico: MULTICIENCIA (ASSER)

e 2019 — Atual - Periddico: International Urogynecology Journal
e 2020 — Atual - Periodico: Women & Health

e 2021 — Atual - Periodico: Women's Health

1.5.11 Prémios e titulos

e 2021: Melhor trabalho na modalidade de apresentacéo oral - (Tecnologias mdveis em
salde para 0 manejo de doencas reumaticas: Uma andlise a partir de lojas online do
Brasil), XXIIl Congresso Brasileiro de Fisioterapia.

e 2021: Segundo melhor trabalho na modalidade de apresentagéo oral - (Tecnologias
moveis em saude para manejo das desordens da coluna: Uma analise a partir de lojas
online do Brasil), 1 Congresso Mineiro de Fisioterapia Traumato-Ortopédica do
Membro Superior e Coluna Cervical.

e 2019: Melhor trabalho na modalidade de apresentagéo oral - (Confiabilidade teste-
reteste da forca isométrica e isocinética do punho), XXV1 Simposio de Fisioterapia da
UFSCar.

e 2018: Terceiro melhor trabalho na modalidade de apresentacgéo oral - (Prevaléncia dos
sintomas urinarios em mulheres praticantes de cheerleading), IV Congresso Brasileiro

de Fisioterapia em Salde da Mulher.

1.5.12 Orientagfes

1.5.12.1 Monografia de conclusdo de curso de pés-graduacido Lato sensu

Aluna: Luiza Trevisan Petrilli.
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Titulo: Cartilha educativa sobre os sintomas urinarios em mulheres praticantes de CrossFit.
Curso: Especializacdo em Fisioterapia em Saude da Mulher.

Instituicdo: Universidade Federal de S&o Carlos.

Ano: 2021.

Aluna: Larissa Borges Medeiros.

Titulo: Prevaléncia dos sintomas proctologicos em mulheres com IUpus eritematoso
sisttmico: Um estudo transversal.

Curso: Especializacdo em Fisioterapia em Saude da Mulher.

Instituicdo: Universidade Federal de S&o Carlos.

Ano: 2021.

Aluna: Giulia Keppe Pisani.

Titulo: Prevaléncia dos sintomas urinarios e a sua gravidade em mulheres praticantes de
CrossFit no Brasil: Um estudo transversal.

Curso: Especializacdo em Fisioterapia em Satde da Mulher.

Instituicdo: Universidade Federal de S&o Carlos.

Ano: 2020.

Aluna: Lorena Vidal Almeida Reis.

Titulo: Uso de carregadores de bebé e seus efeitos no sistema musculoesquelético: Um estudo
transversal.

Curso: Especializacdo em Fisioterapia em Saude da Mulher.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos.

Ano: 2020.

Aluna: Bianca Escuer Bifani.

Titulo: Prevaléncia dos sintomas urinarios em mulheres com lUpus eritematoso sistémico:
Um estudo transversal.

Curso: Especializagdo em Fisioterapia em Saude da Mulher.

Instituicdo: Universidade Federal de S&o Carlos.

Ano: 2020.

1.5.12.2 Coorientacdo de iniciacdo cientifica

Aluna; Beatriz Suelen Ferreira de Faria.
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Titulo: Aplicativos disponiveis em lojas online brasileiras voltados para saude e bem-estar
dos trabalhadores: Uma revisdo sistematica

Instituicdo: Universidade Federal de S&o Carlos.

Orientadora: Tatiana de Oliveira Sato.

Ano: 2022.

Aluna: Leticia Mancini.

Titulo: Forca dos musculos do quadril e do joelho, capacidade funcional e qualidade de vida
de individuos com e sem osteoartrite patelofemoral isolada.

Instituicdo: Universidade Federal de S&o Carlos.

Orientadora: Paula Regina Mendes da Silva Serrao.

Ano: 2020.

Aluna: Beatriz Cardinal Prando.

Titulo: Estudo da forga e da atividade eletromiogréfica dos musculos flexores e extensores
do punho em cheerleaders com e sem dor no punho.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos.

Orientadora: Paula Regina Mendes da Silva Serrao.

Ano: 2019.

Aluna: Giulia Keppe Pisani

Titulo: Andlise da forga dos musculos abdutores do quadril e a cinematica do agachamento
no plano frontal em individuos com e sem osteoartrite patelofemoral

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos.

Orientador: Fabio Viadanna Serrdo.

Ano: 2018.

Aluna: Isabela Bianchini Marolde

Titulo: Estudo epidemioldgico das lesdes em atletas de cheerleading no Brasil.
Instituicdo: Universidade Federal de S&o Carlos.

Orientadora: Paula Regina Mendes da Silva Serréo.

Ano: 2017.

1.5.12.3 Coorientacdo de trabalho de conclusdo de curso

Aluno: Homero Garcia Motta.
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Titulo: Efeitos da infiltracdo intra-articular de plasma rico em plaquetas no processo
inflamatorio e nas caracteristicas histopatoldgicas da cartilagem e da sinévia em animais com
osteoartrite: Uma revisdo sisteméatica com meta-analise.

Curso: Graduacao em Ciéncias Bioldgicas

Instituicdo: Universidade Federal de S&o Carlos.

Orientadora: Karina Nogueira Zambone Pinto Rossi

Ano: 2021.

Aluna: Leticia Mancini.

Titulo: Forca dos musculos do quadril e do joelho, autorrelatos de dor, rigidez e funcéo fisica
em individuos com e sem osteoartrite patelofemoral isolada: Um estudo transversal.
Instituicdo: Universidade Federal de S&o Carlos.

Orientadora: Paula Regina Mendes da Silva Serrao.

Ano: 2021.

Aluna: Beatriz Cardinal Prando.

Titulo: Funcdo muscular do punho, nivel de dor, desempenho esportivo e funcional em
cheerleaders com e sem dor no punho: Relevancia clinica e significancia estatistica.
Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos.

Orientadora: Paula Regina Mendes da Silva Serrao.

Ano: 2021.

Aluno: Gabriel Bernardi dos Santos.

Titulo: Efeitos da danca na dor e qualidade de vida em mulheres com fibromialgia.
Curso: Graduacdo em Fisioterapia.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos.

Orientadora: Paula Regina Mendes da Silva Serréo.

Ano: 2018.

Aluna: Isabela Bianchini Marolde.

Titulo: Estudo epidemioldgico das lesdes em atletas de cheerleading no Brasil.
Curso: Graduacdo em Fisioterapia.

Instituicdo: Universidade Federal de S&o Carlos.

Orientadora: Paula Regina Mendes da Silva Serréo.



52

Ano: 2018.

Aluno: Guilherme Perez Lopes.

Titulo: Efeitos de um protocolo de exercicio fisico associado a educagéo terapéutica em dor
na funcdo, qualidade de vida e na dor em pacientes reumaticos.

Curso: Graduacdo em Fisioterapia.

Instituicdo: Universidade Federal de S&o Carlos.

Orientadora: Paula Regina Mendes da Silva Serréo.

Ano: 2018.

Aluna: Giulia Keppe Pisani.

Titulo: Andlise da forga dos musculos abdutores do quadril e a cinematica do agachamento
no plano frontal em individuos com e sem osteoartrite patelofemoral;

Curso: Graduacdo em Fisioterapia.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos.

Orientador: Fabio Viadanna Serrdo.

Ano: 2018.

1.5.13 Participagdo em eventos cientificos

e Introducdo a Revisdo Sistematica Cochrane — Mddulo 01: principais conceitos. 2022,
(Seminério).

e Introducdo a Revisdo Sisteméatica Cochrane — Modulo 02: processo metodoldgico.
2022. (Seminario).

e 1° Simposio Multidisciplinar de Protese e Ortese do Centro de Reabilitagdo do
HCFMRP-USP. 2021. (Simpésio).

e 1st International Seminar on Innovative Learning and Healthcare Approaches in
Physical Therapy. 2021. (Seminario).

e 1°Encontro de Fisioterapia nos Disturbios do Sono. 2021. (Encontro).

e Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Urgéncias e Emergéncias. 2021. (Congresso).

e Ensino Hibrido: concepgdes tedricas e os efeitos no planejamento do ensino, da
aprendizagem e da avaliagdo. 2021. (Outra).

e | Congresso Brasileiro de Fisioterapia Integrativa e Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude. 2021. (Congresso).
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I Congresso Internacional Interdisciplinar sobre Politicas Publicas de Saide: Em busca
da cidadania plena atraves da universalidade da satude (CINPUS). 2021. (Congresso).
I Simpdsio de Fisioterapia em Saude da Mulher da Universidade Federal de Sao
Carlos. 2021. (Simpdsio).

Metodologias Ativas. 2021. (Outra).

Partilhando experiéncias sobre o processo avaliativo no ERE: construindo
conhecimentos a partir das reflexdes sobre a préatica. 2021. (Outra).

V Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saude da Mulher. 2021. (Congresso).
XXI1I Congresso Brasileiro de Fisioterapia. 2021. (Congresso).

I1 Congresso Online de Evidéncias em Fisioterapia Esportiva. 2020. (Congresso).

| Simpdsio pela Satude Publica: "salde é democracia e democracia é saude". 2020.
(Simposio).

Meeting da Liga Académica de Fisioterapia na Salde da Mulher e Assoalho Pélvico.
2020. (Encontro).

Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem. 2020. (Outra).

Pandemia e Novas tecnologias: Impacto no Ensino. 2020. (Congresso).

V Simpoésio de Fibromialgia da FACISA/UFRN. | Webconferéncia, Nacional e
Multiprofissional em Fibromialgia. 2020. (Simp0sio).

Webinar "Perspectivas Atuais Sobre o Tratamento da Dor Patelofemoral™. 2020.
(Outra).

Webinar Abordagem fisioterapéutica nas lesdes dos tendbes flexores de punho e
dedos. 2020. (QOutra).

Webinar Integrado COBRAF, COBRAFISM, COBRASFE e COBRASFIPICS. 2020.
(Congresso).

11 Congresso Brasileiro e 1l Congresso Internacional da ABRAFITO. 2019.
(Congresso).

XXVI Simposio de Fisioterapia da UFSCar. Avaliador de resumos e debatedor
presencial de pdsteres. 2019. (Simpésio).

Aula interativa - utilizagdo de recursos tecnoldgicos em sala de aula. 2018. (Oficina).
Boas Praticas para Elaboracdo de Testes de Mdltipla Escolha. 2018. (Oficina).

| Semana da Pds-Graduagdo em Fisioterapia da UFSCar. 2018. (Outra).

IV Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Saude da Mulher. 2018. (Congresso).

XXII Congresso Brasileiro de Fisioterapia. 2018. (Congresso).
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e XXV Congresso de Iniciagdo Cientifica (CIC) e X Congresso de Iniciagdo ao
Desenvolvimento Tecnologico e Inovacdo (CIDTI) da UFSCar. Avaliador de resumos
e debatedor presencial de posteres. 2018. (Congresso).

e XXV Simposio de Fisioterapia UFSCar e Encontro de ex-alunos da UFSCar.
Avaliador de resumos e de posteres. 2018. (Simpdsio).

e Aprendizagem Baseada em Equipes (Team Based Learning - TBL). 2017. (Oficina).

e Comemoracdo dos 21 anos de Pés Graduacdo em Fisioterapia da UFSCar. 2017.

(Outra).
e |1l Encontro Interprofissional em Salde da Unidade Saude Escola. 2017. (Encontro).
e Il Simposio "Atualizacdo: Agentes Eletrofisicos em Salde da Mulher”. 2017.
(Simposio).

e Maétodos de amostragem na pesquisa qualitativa. 2017. (Outra).
e XXIV Congresso de Iniciacdo Cientifica (CIC) e I1X Congresso de Iniciacdo ao
Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacao (CIDTI) da UFSCar. Debatedor presencial

de painéis. 2017. (Congresso).
1.6 Link do curriculo Lattes e ORCID;

Para mais informacGes académicas, o link do meu curriculo lattes esta disponivel
em: http://lattes.cnpg.br/4296634454655924; e o meu Open Researcher and Contributor 1D
(ORCID) esta disponivel em: https://orcid.org/0000-0003-1174-0015.

1.7 Descricao da tese para o publico leigo

Nesta tese, buscamos identificar mudanca do alinhamento da coluna, quadril e
joelho durante um agachamento e da forca dos muasculos do quadril e da coxa em pessoas que
tém “artrose” ou “desgaste” de joelho, mais especificamente na articulacdo formada pela
patela - “rotula” - e pelo fémur — 0sso da coxa, que faz parte do joelho (parte da frente do
joelho). Descobrimos que pessoas com esse desgaste tém fraqueza dos musculos do quadril e
da coxa, além de apresentarem um movimento mais “torto” do quadril e do joelho durante o

movimento de tentar agachar.


http://lattes.cnpq.br/4296634454655924
https://orcid.org/0000-0003-1174-0015
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2 REVISAO DA LITERATURA

A osteoartrite (OA) é uma doenca crbnica degenerativa de caracteristica
inflamatdria na qual ocorrem alteracdes na cartilagem articular, na membrana sinovial e no
0sso subcondral (KOLASINSKI et al., 2020), sendo a doenca articular mais comum no mundo
e estd associada a elevados custos para a saude publica e sociedade (CROSS et al., 2014;
HUNTER; SCHOFIELD; CALLANDER, 2014). A prevaléncia da OA aumenta com a idade
e estima-se que a proporcao da populagédo de 45 anos ou mais com OA diagnosticada por um
médico aumentara de 26,6% para 29,5% até o ano de 2032 (TURKIEWICZ et al., 2014). No
Brasil, a prevaléncia da OA € estimada em torno de 30% na populac¢do adulta, e a distribuicdo
por sexo dos brasileiros com OA é de 40,2% homens e 59,8% mulheres (COIMBRA;
PLAPLER; CAMPOS, 2019).

A etiologia da OA é multifatorial, sendo que os principais fatores de risco
identificados sdo a idade, o sexo, a obesidade, traumas prévios, fatores ocupacionais e
genéticos (HUNTER; BIERMA-ZEINSTRA, 2019; MCWILLIAMS et al., 2011; PALAZZO
et al., 2016). A idade pode ser um dos principais fatores de risco da doenca (HUNTER,;
BIERMA-ZEINSTRA, 2019). O processo natural de envelhecimento pode causar aumento da
frouxiddo ligamentar ao redor das articulagdes, reducdo da propriocepcdo articular,
calcificacdo da cartilagem e reducdo da fungdo dos condrdcitos, levando a propensao de
desenvolvimento da doenca (BLAGOJEVIC et al., 2010; HAQ; MURPHY; DACRE, 2003;
LITWIC et al.,, 2013). Além disso, a propria sarcopenia, principalmente do mdsculo
quadriceps femoral, pode ser considerada um dos fatores para o desenvolvimento e progressao
da OA de joelho, levando a piores sintomas de dor e reducdo da funcéo fisica (BERGER et
al., 2012; LITWIC et al., 2013; MURAKI et al., 2015; SEGAL et al., 2010; SHARMA et al.,
2003). Em relacgdo ao sexo, individuos do sexo feminino apresentam maior incidéncia para o
desenvolvimento da OA de joelho, quadril e mdo em comparacdo a individuos do sexo
masculino (SRIKANTH et al., 2005). Essa taxa aumenta drasticamente no periodo da
menopausa devido a reducdo dos niveis do estrogénio (SRIKANTH et al., 2005), uma vez que
0s condrdcitos possuem receptores de estrdgeno, e existem evidéncias de que esse horménio
possua uma caracteristica condroprotetora (HUGHBANKS et al., 2021; NEVITT et al., 1996;
SPECTOR et al., 1997). A obesidade é outro fator influente na doencga e estd fortemente

associada com a OA de joelho por levar ao aumento da carga axial repetitiva na articulacao,
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e consequentemente, ocasionando na degeneracdo da cartilagem e esclerose do 0sso
subcondral (HARTZ et al., 1986; JIANG et al., 2012; MANEK et al., 2003).

Segundo o Colégio Americano de Reumatologia, os critérios clinicos e
radiogréaficos para o diagnostico da OA incluem presenca de ostedfito no exame radioldgico,
historico de dor e, a0 menos, uma das trés caracteristicas seguintes: idade igual ou superior a
50 anos, rigidez matinal inferior a 30 minutos ou crepitacdo a movimentacéo articular ativa
(ALTMAN et al., 1986). A progressdao e a gravidade radiografica da OA podem ser
classificadas em diferentes graus, variando de 0 a 4 com base na observacgédo de radiografias
da articulacdo afetada por meio dos critérios propostos por Kellgren e Lawrence
(KELLGREN; LAWRENCE, 1957). Esta classificacdo avalia a formacgdo de ostedfitos na
margem da articulagéo, esclerose subcondral e o espago intra-articular, sendo definidos da
seguinte forma: grau 0 (nenhuma OA) - auséncia de mudancas radiogréaficas, ou seja, sem
caracteristicas de OA; grau 1 (OA duvidosa) - estreitamento duvidoso do espaco articular e
possivel presenca de ostedfito; grau 2 (OA minima) - presenca de osteofito e possivel reducdo
do espaco intra-articular; grau 3 (OA moderada) - presenca de varios osteofitos, reducdo
definida do espaco intra-articular, esclerose e possivel deformidade do contorno 6sseo; e grau
4 (OA severa) - notavel reducdo do espaco intra-articular, severa esclerose subcondral,
definida deformidade do contorno dsseo e grandes ostedfitos (KELLGREN; LAWRENCE,
1957)

Os sinais e sintomas clinicos da OA podem envolver dor, rigidez matinal em
torno de 30 minutos, crepitacdo, edema, sensibilidade local, limitacdo de movimentos,
hipotrofia e fraqueza dos musculos periarticulares, além da perda da funcdo (BERNAD-
PINEDA; DE LAS HERAS-SOTOS; GARCES-PUENTES, 2014; BIILSMA;
BERENBAUM; LAFEBER, 2011; DEASY; LEAHY; SEMCIW, 2016; HAQ; MURPHY;
DACRE, 2003; MURAKI et al., 2015; SEGAL et al., 2010). Tais sinais e sintomas podem
comprometer a realizacdo das atividades funcionais por individuos com OA de joelho tais
como caminhar, subir e descer escadas, agachar, sentar e levantar da cadeira, ajoelhar e
permanecer na posicao sentada por periodos prolongados, ocasionando um impacto negativo
na qualidade de vida (ALVES; BASSITT, 2013; CORTI; RIGON, 2003; LITWIC etal., 2013;
PALAZZO etal., 2014; VITALONI et al., 2019).

A OA pode acometer qualquer articulagdo sinovial, sendo o joelho a articulacéo
de sustentacdo de peso mais frequentemente acometida (BIJLSMA; BERENBAUM,;
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LAFEBER, 2011; FELSON, 2006). No joelho, o compartimento tibiofemoral (medial e/ou
lateral), patelofemoral ou ambos podem ser acometidos pela doencga, sendo o compartimento
patelofemoral o mais frequentemente afetado antes mesmo do tibiofemoral (DUNCAN et al.,
2011; STEFANIK et al., 2016). Além disso, em comparagdo com a OA tibiofemoral medial,
individuos com osteoartrite patelofemoral (OAPF) relatam mais incapacidade (DUNCAN et
al., 2008; MCALINDON et al., 1992), sendo mais propensos a sofrer um inicio precoce de
sintomas cronicos (MCALINDON et al., 1992; UTTING; DAVIES; NEWMAN, 2005).

Ainda que as evidéncias sugerem que o compartimento patelofemoral seja 0 mais
afetado pela OA (DUNCAN et al., 2011, 2006; KOBAYASHI et al., 2016; MCALINDON et
al., 1992; STEFANIK et al., 2013, 2016), apresentando-se na forma isolada em 11-24% nos
individuos mais velhos e em combinacao com a OA tibiofemoral em 40% (CROSSLEY et al.,
2016), a OAPF ¢ pouco estudada. Isso porque pesquisas com OA de joelho possuem um foco
no estudo de sujeitos com OA no compartimento tibiofemoral ou no estudo conjunto da OA

em ambos 0s compartimentos.

Estudos mostraram que os pacientes com OAPF relatam mais sintomas do que
pacientes com OA tibiofemoral isolada (HUNTER; MARCH; SAMBROOK, 2003;
KORNAAT et al., 2006; MCALINDON et al., 1992). Kornaat et al. (2006) descobriram que
os ostedfitos na articulacdo patelofemoral estavam significativamente associados a dor no
joelho, enquanto os ostedfitos no compartimento da articulacéo tibiofemoral ndo tiveram
associacdo com a dor. Hunter, March e Sambrook (2003) descobriram que a cartilagem
reduzida da patela estava associada ao aumento da dor, diminuicdo da funcdo e maiores
pontuacBes globais do questiondrio Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC). Em contraste, nem o volume de cartilagem femoral nem
tibial estava associado com o0s escores desse questionario. Finalmente, no estudo radiografico
de McAlindon et al. (1992), também foi demonstrado que a OAPF tem maior associa¢do com
incapacidade do que a OA tibiofemoral medial. Baseado nesses achados, as atividades que
envolvem o movimento de flexdo de joelho, onde ha aumento das forcas de compressao na
articulacdo patelofemoral, tais como caminhada, corrida, saltos, subida e descida de escadas

e agachamento podem estar comprometidas, resultando assim, na limitagdo da funcéo.

E importante destacar que individuos com OAPF exibem padrdes similares de dor
e limitacdo funcional aqueles com dor patelofemoral (DPF) (DUNCAN et al., 2008, 2009;
HUNTER; MARCH; SAMBROOK, 2003; KORNAAT etal., 2006; SZEBENY 1 et al., 2006).
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Além disso, é possivel que pacientes com histéria de DPF tenham um maior risco de
desenvolvimento de OAPF (UTTING; DAVIES; NEWMAN, 2005). Assim como a DPF é
caracterizada pela presenca de dor retro e/ou peripatelar, de inicio insidioso, exacerbada
durante atividades que aumentam as forcas de compressao na articulagcdo patelofemoral, tais
como caminhada, corrida, saltos, subida e descida de escadas, além da permanéncia
prolongada na posic¢do sentada com os joelhos flexionados e/ou ajoelhada (CHEUNG, NG &
CHEN, 2006; CHEUNG & DAVIS, 2011; DAVIS & POWERS, 2010; IRELAND et al.,
2003), sujeitos com OAPF também relatam dor retro e/ou peripatelar que se exacerba durante
as mesmas atividades (KIM; JOO, 2012; THOMAS et al., 2010).

A etiologia da DPF, na auséncia de trauma, é multifatorial, resultando o aumento
do estresse/sobrecarga na articulagdo patelofemoral devido a fatores locais (no joelho),
proximais (quadril e tronco) e distais (complexo tornozelo-pe) (POWERS et al., 2017). Entre
os fatores associados a DPF estdo as alteracGes no posicionamento da patela (HUNTER et al.,
2007), retracao de tecidos moles (PIVA et al., 2006), pronacéo subtalar excessiva (BOLING
et al., 2009), déficit de forca do musculo quadriceps (NEAL et al., 2019) e déficit de forca dos
musculos do quadril (RATHLEFF et al., 2014).

A fraqueza dos musculos do quadril, principalmente dos madsculos gluteo médio
e méaximo, tem sido mais recentemente considerada como envolvida com o
desenvolvimento/progressdo da DPF (FERREIRA et al., 2019; POWERS et al., 2017; PRINS;
VAN DER WURFF, 2009; RATHLEFF et al., 2014). Com exce¢do ao estudo de Piva,
Goodnite e Childs (2005), todos os outros estudos que avaliaram a forca dos musculos do
quadril em pacientes com DPF constataram um déficit de forca tanto isometricamente
(BOLGLA et al., 2008, CICHANOWSKI et al., 2007; IRELAND et al., 2003b;
NAKAGAWA et al., 2012b; ROBINSON; NEE, 2007; SOUZA; POWERS, 2009a, 2009b)
qguanto concéntrica ou excentricamente (BALDON et al., 2009; BOLING; PADUA,
CREIGHTON, 2009; NAKAGAWA et al., 2012a; SOUZA; POWERS, 2009b).

Os musculos gluteo médio e maximo sdo importantes estabilizadores dindmicos
do quadril, atuando no controle dos movimentos de flexdo, aducdo e rotacdo interna dessa
articulacdo durante atividades com descarga de peso corporal (FERBER; DAVIS;
WILLIAMS, 2003). Assim, a fraqueza desses musculos pode resultar em excessiva adugédo e
rotacdo interna do quadril durante atividades com suporte unilateral de peso corporal. Além

disso, embora esses musculos ndo atuem diretamente na posi¢do do joelho no plano frontal,
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Ford et al. (2006) encontraram uma correlacdo positiva entre 0 movimento de aducéo do
quadril e a abducéo do joelho. Ou seja, uma maior aducéo do quadril esteve relacionada a uma
maior abducdo do joelho.

Os movimentos excessivos de aducdo e rotacdo interna do quadril e abducdo do
joelho tém sido relacionados com o aumento do estresse patelofemoral (que é o quociente
entre a forga de reacdo patelofemoral e a area de contato patelofemoral) (POWERS, 2003).
Isto porque a aducdo do quadril e a abducéo do joelho sdo os principais componentes, no plano
frontal, do valgo dindmico do joelho (ZAZULAK et al., 2005). Um aumento do valgo
dindmico do joelho resulta em aumento do angulo do quadriceps (angulo Q) e,
consequentemente, aumento das forgas lateralizantes que agem sobre a patela, provocando
maior estresse na articulacdo patelofemoral lateral (POWERS, 2010). Além disso, a rotacdo
interna excessiva do quadril (componente do valgo dindmico do joelho no plano transverso)
ocasiona em uma diminui¢do na area de contato patelofemoral e, consequentemente, aumento
no estresse nessa articulagdo (BESIER et al., 2008; LEE et al., 1994; SALSICH, 2007).

Para a DPF, varios estudos foram desenvolvidos com o objetivo de comparar a
magnitude de movimentos de aducdo e rotacdo interna do quadril e abducéo do joelho entre
sujeitos com e sem DPF. Bolgla et al. (2008) encontraram menor torque rotador externo e
abdutor do quadril em sujeitos com DPF, na auséncia de diferenca na cinematica do quadril e
joelho nos planos frontal e transverso entre os sujeitos com DPF e os sujeitos sadios durante
a descida de degrau. Por outro lado, Willson e Davis (2008) relataram que as mulheres com
DPF apresentaram maior aducdo do quadril em comparacdo a mulheres sadias durante
atividades com maior demanda, tais como o agachamento unipodal, corrida e saltos verticais
unipodais. Similarmente, Souza e Powers (2009a) encontraram que as mulheres com DPF
apresentaram maior rotacao interna do quadril durante a corrida, aterrissagem de um salto e a
descida de um degrau, além de possuirem menor forca isométrica dos musculos extensores e
abdutores do quadril. Adicionalmente, Nakagawa et al. (2012a) mostraram que sujeitos com
DPF tiveram maior aducdo do quadril e abducédo do joelho durante o agachamento unipodal,
além de menor forca excéntrica de abducéo e rotacéo externa do quadril. Por fim, Nakagawa
et al. (2012b) encontraram que os sujeitos com DPF apresentaram maior aducdo do quadril e
abducéo do joelho durante a descida e subida de um degrau e, adicionalmente, as mulheres

com DPF possuiam menor forca isométrica abdutora do quadril.



60

A fraqueza do musculo glateo médio pode estar associada também a um excesso
de movimento da pelve no plano frontal com consequentes compensagdes do tronco e aumento
da sobrecarga na articulacédo patelofemoral. A fraqueza desse muasculo pode resultar em queda
pélvica contralateral excessiva em atividades unipodais o que levaria a uma compensacéo,
com inclinacdo ipsilateral do tronco (NAKAGAWA et al., 2012a, 2012b). No entanto, essa
inclinag&o ipsilateral pode deslocar o vetor resultante da forga de reagéo do solo lateralmente
ao centro articular do joelho, com consequente criacdo de um momento externo abdutor no
joelho. Esse é um aspecto importante desde que Myer et al. (2010) encontraram que 0 aumento
do momento externo abdutor do joelho durante aterrissagens de saltos foi um fator de risco

para o desenvolvimento da DPF.

JA com relacdo a fraqueza do musculo gluteo méaximo, uma estratégia
compensatdria comum, no plano sagital, é a extenséo do tronco (PERRY, 1992). No entanto,
a extensao do tronco durante atividades com suporte do peso corporal diminui a demanda
sobre 0s musculos extensores do quadril fracos, porém aumenta a demanda sobre os muasculos
extensores do joelho (POWERS, 2010), o que pode estar relacionado ao aumento do estresse
patelofemoral. Teng e Powers (2014) encontraram, em corredores sadios, que a corrida com
menores angulos de flexdo de tronco (o que os autores consideraram como extensdo de tronco)
aumentou significativamente o momento interno extensor do joelho e o estresse patelofemoral

quando comparado as posic¢des auto-selecionada e flexionada do tronco.

Considerando que um numero significativo de pacientes com OAPF possui
historia prévia de DPF, especula-se que a DPF seja uma precursora da OAPF (CROSSLEY;
HINMAN, 2011; THOMAS et al., 2010; UTTING; DAVIES; NEWMAN, 2005). Assim,
pode ser que as alteragcBes biomecénicas sejam similares entre ambas. No entanto, embora
alteracdes na forca dos masculos do quadril e na cinematica do tronco, pelve e membro
inferior durante diversas atividades funcionais tenham sido encontradas em pacientes com
DPF, esta relacdo tem sido pouca explorada em pacientes com OAPF isolada, e 0s poucos
achados ainda sé&o conflitantes.

Alguns estudos encontraram aumento na aducao de quadril durante a caminhada
e abducéo de joelho durante a tarefa de sentar e levantar em pessoas com OAPF quando
comparadas aos controles (CROSSLEY et al., 2018; HOGLUND et al., 2014a). Por outro
lado, Macri et al. (2020) nédo encontraram diferenca na cinematica da pelve, do quadril e do
joelho durante o agachamento unipodal entre individuos com e sem OAPF. No entanto, Macri
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et al. (2020) avaliaram a cinematica da pelve e do membro inferior apenas a 45° de flexao do
joelho. Desde que o padréo de movimento pode alterar ao longo da amplitude de flex&o do
joelho, a cinematica da pelve e do membro inferior deveria ser avaliada em outros pontos
dessa amplitude. Pohl et al. (2013) também ndo encontraram diferenca entre os grupos em
relacdo a cinematica da pelve, quadril e joelho durante a fase de apoio da marcha. Assim,

resultados inconsistentes tém sido encontrados.

Em relagdo ao movimento do quadril no plano transverso, estudos prévios
mostraram que ndo ha diferenca entre os grupos nas tarefas de caminhada na esteira, marcha
e de sentar e levantar (CROSSLEY etal., 2018; HOGLUND et al., 2014b; POHL et al., 2013).
Entretanto, é possivel que a baixa demanda da tarefa estudada por estes autores possa ter
resultado na auséncia de diferengas nos desfechos cinematicos de rotacdo interna de quadril
entre os grupos. Dessa forma, faz-se necessario um estudo que investigue essa variavel em

uma tarefa de maior demanda como no caso do agachamento unipodal.

Uma limitacdo importante desses estudos prévios, que avaliaram a cinematica
segmentar/articular em pessoas com OAPF, foi a ndo avaliagdo do movimento do tronco.
Como apontado anteriormente, estudos observaram que pessoas com DPF possuem excessiva
inclinacdo ipsilateral do tronco durante tarefas funcionais com sustentacdo unilateral do peso
corporal, tais como o agachamento unipodal e descida e subida de degrau (NAKAGAWA et
al., 2012a, 2012b). Essa inclinagdo ipsilateral excessiva do tronco pode ocorrer como uma
compensacdo a queda da pelve contralateral devido a fraqueza dos musculos abdutores do
quadril (POWERS, 2010). Por sua vez, a inclinacéo ipsilateral excessiva do tronco resulta em
um momento externo abdutor no joelho e, assim, aumento na sobrecarga na articulacéo
patelofemoral (NAKAGAWA et al., 2012a, 2012b). Além disso, de acordo com nosso
conhecimento, apenas um estudo avaliou a cinematica do tronco no plano sagital durante a
tarefa de subir e descer escada, mas os autores ndo encontraram diferenca entre 0s grupos
(FOK et al.,, 2013). Considerando a influéncia que esse segmento tem no estresse
patelofemoral, torna-se importante a sua avaliacdo durante a tarefa de agachamento unipodal.

Embora muitos estudos tenham investigado caracteristicas dos musculos da coxa
(principalmente o quadriceps) na OA tibiofemoral e/ou associada (BERGER et al., 2012;
MURAKI et al., 2015; SEGAL et al., 2010; SHARMA et al., 2003), ha uma escassez
substancial de dados em individuos com OAPF isolada. Trés estudos mostraram que a

fraqueza isométrica do quadriceps foi associada com OAPF (BAKER et al., 2004; HART et
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al., 2012; HOGLUND et al., 2014a). Além disso, especula-se que o quadriceps femoral mais
forte parece proteger a articulacdo patelofemoral contra a perda de cartilagem no
compartimento lateral (AMIN et al., 2009). Em um recente estudo de coorte prospectivo,
Culvenor et al. (2019) descobriram que a menor forca do quadriceps aumentou o risco de
agravar o dano a cartilagem na articulacao patelofemoral lateral em mulheres, mas ndo em
homens. Até onde sabemos, nenhum estudo avaliou a forca concéntrica e excéntrica dos
extensores e flexores do joelho em individuos com OAPF em compara¢do com individuos
saudaveis. Dado o importante papel dos muasculos da coxa durante a realizacdo das tarefas

funcionais, essa investigacdo é extremamente importante.

Mesmo com a especulacdo da DPF ser precursora da OAPF, a forca dos musculos
do quadril encontra-se pouco explorada em individuos com OAPF. A instabilidade do joelho
em pessoas com OA pode ser também consequéncia de um aumento no valgo dindmico
(SKOU etal., 2014), o que poderia estar relacionado a uma fraqueza dos musculos do quadril,
principalmente dos musculos gluteo médio e maximo. Apenas trés estudos prévios avaliaram
a forca isométrica dos musculos do quadril em pacientes OAPF (HOGLUND et al., 2014a;
MACRI et al., 2020; POHL et al., 2013). Nos estudos de Pohl et al. (2013) e Hoglund et al.
(2014), os individuos com OAPF apresentaram significativa diminuicdo na forca isométrica
dos masculos abdutores do quadril em relacdo aos sujeitos do grupo sadio. Além disso,
Hoglund et al. (2014) encontraram que individuos com OAPF tém menor forca isométrica de
extensores do quadril. Por outro lado, Macri et al. (2020) ndo encontraram diferenca na forca
isométrica dos musculos abdutores, extensores e rotadores internos do quadril. Nenhum
estudo encontrou uma diferenca na forca isométrica dos rotadores externos entre 0s grupos
(HOGLUND et al., 2014a; MACRI et al., 2020; POHL et al., 2013). Por fim, embora os
musculos gluteo médio e maximo atuem excentricamente para controlar ou resistir a aducéo
e rotacdo interna excessivas do quadril durante atividades com suporte unilateral do peso
corporal, nenhum estudo avaliou a forca excéntrica desses musculos em individuos com
OAPF.

A partir do contexto apresentado, € possivel identificar diversas lacunas presentes
na literatura em relacdo a biomecénica do tronco, pelve, quadril e joelho, e da capacidade
muscular em individuos com OAPF. Além disso, a diversidade dos achados reforca a
necessidade de sintetizar evidéncias para informar aos pesquisadores e clinicos quais
alteracdes biomecanicas durante as tarefas funcionais, e alteracdes musculares eles podem

esperar que seus pacientes com OAPF apresentem. Assim, verifica-se a necessidade de uma
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sistematizacdo dos resultados disponiveis na literatura para uma melhor compreensdo da
patomecanica da OAPF.

Com base no que foi exposto a presente tese buscou responder a seguinte questéo
de pesquisa: os sujeitos com OAPF isolada apresentam alteracdo na biomecanica de tronco,
pelve e membro inferior assim como na capacidade muscular de quadril e joelho, e maiores
relatos de dor, rigidez e comprometimento da funcéo fisica em comparagdo aos individuos
sem OAPF?
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3 OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

Diante do exposto, os temas de interesse desta tese foram sintetizar evidéncias
sobre as caracteristicas cinematicas e cinéticas em tarefas funcionais, e sobre a funcao
muscular em individuos com OAPF comparado a individuos saudaveis; comparar a
capacidade muscular excéntrica e isométrica do quadril, e excéntrica e concéntrica do joelho
entre individuos com e sem OAPF isolada; comparar a cinemética do tronco, pelve, quadril e
joelho durante o agachamento unipodal entre individuos com e sem OAPF isolada; além de

avaliar o impacto do OAPF na dor, rigidez e funcao fisica.
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4 ARTIGOS / MANUSCRITOS

A presente tese é composta de quatro estudos. O Estudo | contemplou a sintese
das caracteristicas cinematicas e cinéticas em tarefas funcionais, e da fungdo muscular em
individuos com OAPF comparado aos controles. Este estudo apresentou uma revisdo
sistematica da literatura sobre a patomecanica da OAPF, fornecendo informagdes relevantes
e esclarecendo alguns aspectos biomecanicos e musculares. Além disso, estudos com ajuste
adequado de fatores de confusdo, como a ndo inser¢cdo de individuos com OA no
compartimento tibiofemoral concomitante a OAPF, ainda sdo necessarios para facilitar a

compreensdo das caracteristicas clinicas da OAPF isolada.

O Estudo |1 teve como objetivos investigar as diferencas entre individuos com
OAPF isolada e controles com relacdo a capacidade muscular de flexdo e extensdo excéntrica
e concéntrica de joelho, aléem da abducdo, extensdo, aducdo, rotagdes interna e externa
excéntrica de quadril; descrever e comparar os autorrelatos de dor, rigidez e nivel de funcdo

fisica em individuos com OAPF isolada com controles pareados.

No Estudo Il foi investigado a biomecanica no plano frontal de homens e
mulheres com e sem a OAPF isolada. Mais especificamente, foi avaliado a cinematica do
tronco, pelve, quadril e joelho no plano frontal durante o agachamento unipodal a 30°, 45° e
60° de flexdo do joelho, nas fases de descendente e ascendente; e a forca isométrica dos
abdutores do quadril nos grupos OAPF e controles. Esse estudo ressaltou a importancia de se
considerar o efeito do angulo de flexdo do joelho nas varidveis analisadas ao avaliar e

prescrever exercicios de reabilitacdo em individuos com a OAPF.

Por fim, no Estudo IV foi investigado a cinematica do tronco, pelve, quadril e
joelho nos trés planos de movimentos, torque isométrico de abducdo, extensdo e rotacdo
externa do quadril durante o agachamento unipodal em individuos com e sem OAPF. Os
resultados deste estudo ressaltam a importancia de avaliagdes da biomecénica para a
identificacdo de potenciais fatores causadores de sobrecarga na articulagéo patelofemoral e

para o delineamento de intervenc6es buscando atuar sobre esses fatores.
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4.1 ESTUDO |

CARACTERISTICAS BIOMECANICAS EM TAREFAS
FUNCIONAIS E FUNCAO MUSCULAR EM
INDIVIDUOS COM OSTEOARTRITE
PATELOFEMORAL: UMA REVISAO SISTEMATICA DE
ESTUDOS TRANSVERSAIS

CARVALHO C, BrRAZ DE OLIVEIRA MP, PisaNI GK, MAROLDE IB, SERRAC PRMS.
Biomechanical characteristics on functional tasks and muscle function in
individuals with patellofemoral osteoarthritis: A systematic review of
cross-sectional studies.

Manuscrito submetido no periddico Clinical Biomechanics.

Fator de impacto: 2.063 (Anexo ).
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4.1.1 RESUMO

Objetivo: Investigar as caracteristicas cinematicas e cinéticas em tarefas funcionais, e da
funcdo muscular em individuos com osteoartrite patelofemoral (OAPF) comparados a

controles.

Metodo: Foram pesquisadas as bases de dados Medline, Embase, Web of Science, The
Cochrane Library, Lilacs e Scielo até setembro de 2020. Foram incluidos estudos transversais,
caso-controle ou pilotos comparando individuos com OAPF a um grupo controle de adultos
saudaveis. As diretrizes do PRISMA e recomendacbes da Cochrane foram seguidas. A

abordagem GRADE foi aplicada para analisar e sintetizar o nivel da evidéncia.

Resultados: Onze estudos foram incluidos. Um total de 528 individuos foram avaliados,
sendo 327 com OAPF e 201 controles. O nivel de evidéncia sintetizado para o angulo de
flexdo de joelho durante a caminhada foi muito baixo. Em relacdo a forca isométrica dos
musculos abdutores e rotadores externos de quadril avaliada por meio de um dinam6metro
manual, o nivel de evidéncia sintetizado também foi muito baixo. N&o foi possivel sintetizar

algum tipo de evidéncia para cinética, eletromiografia ou volume muscular.

Concluséo: Individuos com OAPF podem apresentar alteracdo cinematica, como um menor
angulo de flexdo de joelho durante a caminhada, alteragdo na forga muscular, como uma
reducdo da forca isométrica dos musculos abdutores de quadril. Além disso, ndo foi
identificado alteracdo na forca dos musculos rotadores externos do quadril. Futuros estudos
com ajuste adequado de fatores de confusdo, como a ndo insercao de individuos com OA no
compartimento tibiofemoral concomitante a OAPF, ainda sdo necessarios para facilitar a

compreensdo das caracteristicas clinicas da OAPF.

Palavras-chave: Cinematica; Cinética; Doengas reumaéticas; Degradacdo da cartilagem;
Osteoartrite de joelho; Forga muscular.
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4.1.2 INTRODUCAO

A articulacdo patelofemoral é o compartimento do joelho mais frequentemente
afetado pela osteoartrite (OA) antes mesmo do tibiofemoral (DUNCAN et al., 2011,
STEFANIK et al., 2016). Além disso, em comparacdo com a OA tibiofemoral medial,
individuos com OA patelofemoral (OAPF) relatam mais incapacidade (DUNCAN et al., 2008;
MCALINDON et al., 1992), sendo mais propensos a sofrer um inicio precoce de sintomas
crénicos (MCALINDON et al., 1992; UTTING; DAVIES; NEWMAN, 2005). Dessa forma,
as atividades que envolvem o movimento de flexdo de joelho, onde ha aumento das forcas de
compressdo na articulacdo patelofemoral, tais como caminhada, corrida, saltos, subida e
descida de escadas e agachamento, podem estar comprometidas, 0 que pode impactar na
funcéo.

Individuos com OAPF exibem padrdes similares de dor e limitacdo funcional
aqueles com dor patelofemoral (DPF) (DUNCAN et al., 2008, 2009; KORNAAT et al., 2006;
SZEBENY!I et al., 2006). AlteracGes cinematicas como excessiva aducao e rotacao interna do
quadril, e abducdo de joelho em diversas tarefas foram encontradas em individuos com DPF
(NAKAGAWA et al., 2012a, 2012b; SOUZA; POWERS, 2009a; WILLSON; DAVIS, 2008),
assim como alteracGes cinéticas nessa populacdo, tais como maior momento abdutor do joelho
durante a marcha (PAOLONI et al., 2010; WIRTZ et al., 2012) e subida de escada
(AMINAKA et al., 2011) e maior taxa de carga vertical durante a subida de escada (DE
OLIVEIRA SILVA et al., 2015). Além disso, individuos com DPF exibem prejuizos na forca
muscular do quadril, especificamente abdutores, extensores e rotadores externos, e na forca
dos musculos extensores do joelho, podendo ser implicados no desenvolvimento e progressao
dessa sindrome (NEAL et al., 2019; POWERS et al., 2017; RATHLEFF et al., 2014). Esses
individuos também podem apresentar a atrofia do quadriceps no membro envolvido quando
comparado ao membro assintomatico e a um grupo de comparacao (GILES et al., 2013).
Ademais, individuos com DPF podem exibir uma duragdo mais curta e retardada da atividade
do musculo gluteo médio durante a subida e descida de escada, e uma duragcdo mais curta da
atividade desse mesmo musculo na corrida (BARTON et al., 2013; SEMCIW; NEATE;
PIZZARI, 2016).

Considerando que a DPF parece ser uma precursora da OAPF (CROSSLEY;
HINMAN, 2011; THOMAS et al., 2010; UTTING; DAVIES; NEWMAN, 2005), especula-
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se que as causas mecanicas da DPF e da OAPF possam ser similares. Alguns estudos
observacionais transversais encontraram algumas alteracOes biomecénicas em tarefas
funcionais como caminhada, subir e descer escadas, e sentar e levantar em individuos com
OAPF (CROSSLEY et al., 2018; FOK et al., 2013; HOGLUND et al., 2014a; TENG et al.,
2015). Além disso, parece que individuos com OAPF apresentam comprometimento na
funcdo muscular do membro inferior (ACKLAND et al., 2019; HART et al., 2012;
HOGLUND et al., 2014a). Essa diversidade sublinha a necessidade de sintese de evidéncias
para informar aos clinicos e pesquisadores quais alteracbes biomecanicas em tarefas
funcionais e alteracdes musculares eles podem esperar que seus pacientes com OAPF
apresentem. Assim, uma melhor compreenséo da alteracdo biomecénica em tarefas funcionais
pode fornecer insights sobre a patomecéanica da OAPF. A presente revisdo sistematica tem
como objetivo investigar as caracteristicas cinematicas e cinéticas em tarefas funcionais, e da

funcdo muscular em individuos com OAPF comparado a individuos saudaveis.

4.1.3 MATERIAISE METODO

4.1.3.1 Protocolo e registro

Esta revisdo sisteméatica seguiu as recomendacOes propostas pela declaracao
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et
al., 2020) e pela Cochrane Collaboration (HIGGINS et al., 2020) para revisdes sistematicas.
A sintese das evidéncias foi realizada utilizando a abordagem Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluations (GRADE) (GUYATT et al., 2008).

A seguinte questdo foi utilizada para nortear este estudo: “Quais sdo as
caracteristicas biomecanicas realizadas nas tarefas funcionais e a funcdo muscular em
individuos com osteoartrite patelofemoral?”. Para garantir uma analise abrangente, bem como
a transparéncia dos métodos e resultados, o protocolo foi registrado com o International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) (Cddigo de registro:
#CRD42020204416) (Anexo 11).

4.1.3.2 Critério de elegibilidade

4.1.3.2.1 Tipo de estudo
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Foram incluidos estudos transversais / observacionais, caso-controle ou piloto
publicados, escritos em inglés, espanhol ou portugués, e que tivessem um grupo controle de
adultos saudaveis.

4.1.3.2.2 Sujeitos

Foram incluidos estudos que avaliaram individuos maiores de 18 anos com
diagnostico de OAPF unilateral ou bilateral classificados de acordo com a analise radiografica,
ressonancia magnética (RM) e / ou sinais e sintomas clinicos. Estudos que avaliaram
individuos com OA concomitante da articulacdo tibiofemoral mais grave (maior grau
radiografico e / ou de ressonancia magnética) do que a articulagdo patelofemoral e estudos

que incluiram participantes submetidos a artroplastia articular foram excluidos.

4.1.3.2.3 Medidas de desfecho

Os principais desfechos desta revisdo foram (i) parametros cinemaéticos durante
tarefas funcionais, (ii) parametros cinéticos durante tarefas funcionais, e (iii) funcdo muscular
(forca muscular, atividade eletromiografica do musculo esquelético durante tarefas funcionais

e volume muscular).
4.1.3.3 Estratégia de busca e bancos de dados

Uma busca eletrdnica foi realizada nos bancos de dados da Medline, Embase, Web
of Science, The Cochrane Library, Lilacs and Scielo para artigos relevantes publicados até
setembro de 2020. Os termos de pesquisa foram selecionados considerando o vocabulario
controlado do banco de dados Medical Subject Headings e vocabuléario ndo-controlado. A
estratégia de busca envolveu os principais termos relacionados a populacdo, andlise
biomecanica e da funcdo muscular e tarefas de locomocdo: (Patellofemoral osteoarthritis OR
Osteoarthritis, knee) AND (Biomechanical phenomena OR Kinetics OR Musculoskeletal
physiological phenomena OR Muscle Strength OR Electromyography) AND (Stair Climbing
OR Gait OR Walking OR Sitting Position). Nenhuma restri¢do foi imposta quanto ao ano de
publicacdo. No entanto, foram considerados apenas artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol. Relatorios, anais de conferéncias e dissertaces/teses ndo foram considerados para
analise (HIGGINS et al., 2020). Uma busca manual foi realizada por meio da triagem das
listas de referéncia dos estudos incluidos para identificar estudos potencialmente relevantes

ndo recuperados durante a busca eletrénica.

4.1.3.4 Selecéo dos artigos
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Dois revisores independentes (C.C. e G.K.P.) analisaram os artigos recuperados
durante a busca nas bases de dados e selecionaram aqueles que atendiam aos critérios de
incluséo previamente estabelecidos. Um software gerenciador de referéncia (The State of the
Art through Systematic Review) (FABBRI et al., 2016) foi utilizado durante o processo de
selecdo. Divergéncias de opinido entre os dois revisores quanto a inclusdo / exclusdo de um
determinado artigo foram discutidas. Se um consenso ndo foi alcangado, um terceiro revisor

(M. P. B. O.) foi consultado para tomar a decisao final.
4.1.3.5 Coleta de dados

Apds a selecdo dos estudos primarios, os revisores trabalharam de forma
independente para coletar dados relevantes dos estudos. Para tal, um formulario padronizado
adaptado da Cochrane Collaboration foi usado para extrair informagdes sobre o desenho do
estudo, critérios de diagndstico, grau da OAPF, grau de osteoartrite tibiofemoral (OATF),
idade minima e maxima, indice de massa corporal (IMC) e nivel de atividade fisica,

caracteristicas dos participantes, grupos OAPF e controle, e resultados.
4.1.3.6 Avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada de forma independente por
dois revisores por meio da escala de Downs e Black (DOWNS; BLACK, 1998). A escala foi
desenvolvida e validada para avaliar a qualidade e o risco de viés em estudos randomizados e
ndo randomizados. Ela possui 27 itens que avaliam o relato dos dominios, a validade externa,
a validade interna (viés e confusao / selecéo) e o poder do estudo. Para a avaliacdo dos estudos
observacionais, foi utilizada uma adaptacdo da escala (MILLS; HUNT; FERBER, 2013), que
consistia em 16 itens da versédo original (itens 1-3, 5-7, 10-12, 15, 16, 18, 20-22 e 25) que
avaliam a qualidade do relato (itens 1-3, 5-7 e 10), validade externa (itens 11 e 12) e validade
interna (viés e confusdo; itens 15, 16, 18, 20-22 e 25). As respostas foram pontuadas de 0 a
1, exceto para um item da subescala de Relatérios (item 5), que pontuou de 0 a 2. A pontuagdo
maxima total foi, portanto, 17. Nesta revisdo sistematica, os artigos incluidos foram
classificados como de alta qualidade metodoldgica quando apresentaram pontuacées > 70%
na escala Downs e Black (TEIXEIRA et al., 2018).

4.1.3.7 Sintese e analise dos dados

Para comparar cada variavel cinemaética, cinética ou de fungdo muscular, o

tamanho do efeito para cada grupo de comparacao foi calculado separadamente, considerando



72

os valores de média e desvio padrdo dos grupos OAPF e controle (HEDGES; OLKIN, 1985).
O efeito foi classificado como pequeno (< 0,20), moderado (de 0,21 entre 0,79) ou grande (>
0,80) de acordo com os critérios estabelecidos por Cohen (1988). O nivel de evidéncia
cientifica foi analisado e sintetizado usando a abordagem GRADE, que analisa 0s seguintes
dominios: limitagcGes, inconsisténcia, indirecdo, imprecisdo e vies de publicacdo (GUYATT
etal., 2008). A interpretacdo destes critérios permite classificar a evidéncia em alta, moderada,
baixa e muito baixa. Entretanto, é importante destacar que quando estudos observacionais s&o

considerados para sintese, a evidéncia comeca de baixa (GUYATT et al., 2011).

4.1.4 RESULTADOS

4.1.4.1 Descrigao dos estudos

A busca eletrénica nas bases de dados resultou na recuperacdo de um total de
6.227 estudos. No total foram avaliados 528 individuos, sendo 327 para o grupo OAPF e 201
controles. A selecéo final foi definida por consenso e resultou na inclusdo de 11 estudos
(ACKLAND et al., 2019; CROSSLEY et al., 2012, 2018; CULVENOR et al., 2014, 2016;
FOK et al., 2013; HART et al., 2012; HOGLUND et al., 2014a; POHL et al., 2013; TENG et
al., 2015; WYNDOW et al., 2019). Quatro estudos (CROSSLEY et al., 2018; HOGLUND et
al., 2014a; POHL et al., 2013; TENG et al., 2015) foram selecionados para a sintese de
evidéncia pela abordagem GRADE. Detalhes do processo de sele¢do com as principais razoes

para a exclusédo sao apresentados na Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo
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4.1.4.2 Avaliagéo da qualidade metodoldgica
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A pontuacdo média dos estudos na escala Downs & Black foi de 11,8 (variacdo

de 10 a 13). No total, sete estudos (63,3%) foram considerados por esta revisdo sistematica

como de alta qualidade metodoldgica. Os critérios mais criticos a serem satisfeitos foram em

relacdo a validade externa: os sujeitos convidados a participar eram representativos da
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populacédo de origem (0%) e os sujeitos preparados para participar eram representativos da
populacdo de origem (0%); e a validade interna: avaliacdo cega do resultado (0%), todos 0s
participantes recrutados no mesmo periodo (9,1%) e as medidas de resultado foram confiaveis

e validas (54,5%). A Tabela 1 apresenta a pontuagdo dos estudos incluidos.
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Tabela 1 - Lista de verificacdo de Downs & Black para avalia¢do da qualidade dos estudos

Estudo Relato dos Dominios Validade Validade Interna — Viés e Fatores de Confusédo Pontuacdo
Externa Total
1) (2) 3) (5) (6) (ry (10 (1) (12) (15 (16) (18 (200 (21) (22)  (25)
Ackland 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 13/17
etal., 2019 *76,5%
Wyndow 1 1 1 18 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 11/17
etal., 2019 64,7%
Crossley 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 13/17
etal., 2018 *76,5%
Culvenor 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 13/17
etal., 2016 *76,5%
Teng 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 12/17
etal., 2015 *70,6%
Culvenor 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 12/17
etal., 2014 *70,6%
Hoglund 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 12/17
etal., 2014 *70,6%
Fok 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 10/17
etal., 2013 58,8%
Pohl 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 12/17
etal., 2013 *70,6%
Crossley 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 11/17
etal., 2012 64,7%
Hart 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 11/17
etal., 2012 64,7%
% de estudos que 11/11 11711 1121 19/22 1111 1111 1111 0/11 0/11 O/11 1111 11711 6/11 8/11 111 9/11 -
satisfizeram os 100% 100% 100% 86,4% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 100% 100% 545% 72,7% 9,1% 81,8%
critérios

Nota: 0 = N&o / Incapaz de determinar; 1 = Sim; 1% = Parcialmente; 2 = Sim; *Alta qualidade metodoldgica; (1) Hipbtese / objetivo claramente descritos; (2)
Principais resultados na Introdugdo ou Métodos; (3) Caracteristicas do paciente claramente descritas; (5) Principais fatores de confusdo claramente descritos;
(6) Principais achados claramente descritos; (7) Estimativas de variabilidade aleatoria fornecidas para os resultados principais; (10) Valores de probabilidade
relatados para os desfechos principais; (11) Os individuos convidados a participar eram representativos da populagao de origem; (12) Apresentacdo da proporgdo
dos individuos que aceitaram participar do estudo; (15) Avaliacdo cega de resultados; (16) Qualquer dragagem de dados claramente descrita; (18) Testes
estatisticos apropriados realizados; (20) As medidas de desfecho foram confiaveis e validas; (21) Todos os participantes recrutados na mesma populagéo de
origem; (22) Todos os participantes foram recrutados ao longo do mesmo periodo; (25) Ajuste adequado para confuséo.
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4.1.4.3 Caracteristicas demograficas dos individuos dos estudos incluidos

Todos os 11 estudos incluiram individuos com o diagnostico de OAPF. Um total
de 528 individuos (idade média: 51 anos; IMC média: 26,2 kg/m?; 63,6 % mulheres) foram
analisados. Destes individuos, 327 (idade média: 52,3 anos; IMC média: 27,2 kg/m?; 65,4 %
mulheres) e 201 (idade média: 49,7 anos; IMC média: 25,1 kg/m2; 60,7% mulheres)

participantes eram individuos com OAPF e adultos saudaveis, respectivamente.

Nove estudos relataram o grau da OA do joelho por meio de radiografia, sendo o
critério de Kellgren & Lawrence (KL) (KELLGREN; LAWRENCE, 1957) utilizado em sete
estudos (ACKLAND et al., 2019; CROSSLEY et al., 2012, 2018; FOK et al., 2013; HART et
al., 2012; POHL et al., 2013; WYNDOW et al., 2019) e o critério da Osteoarthritis Research
Society International (OARSI) atlas (ALTMAN et al., 1995) utilizado por dois estudos
(CULVENOR et al., 2014; HOGLUND et al., 20144a). Dois estudos (CULVENOR et al.,
2016; TENG et al., 2015) avaliaram o grau da OA do joelho por meio da imagem por RM,
usando a escala de Whole Organ Magnetic Resonance Imaging Score (WORMS) (PETERFY
et al., 2004). Os critérios de elegibilidade do grau da doenca diferiram entre os estudos. Além
disso, oito estudos (ACKLAND et al., 2019; CROSSLEY etal., 2012, 2018; FOK et al., 2013;
HART et al., 2012; HOGLUND et al., 2014a; POHL et al., 2013; WYNDOW et al., 2019)
também levaram em consideracdo sinais e sintomas clinicos para o diagndstico da OAPF
associado com o exame de imagem. As principais caracteristicas demograficas dos 11 estudos

incluidos estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos primarios

Caracteristicas dos
sujeitos
gOAPF /gC
N / Idade / Sexo / IMC

(1) Cinematica, (2) Cinética e (3) Funcdo Muscular
Variavel; Atividade; Ferramenta; Resultados estatisticos
relatados pelos autores / valor de p; Tamanho do Efeito e

Intervalo de Confianca de 95%

Estudo Critérios de
(Pontuacdo  diagnostico / OAPF
Downs &  (grau) / OATF (grau)
Black) / Min. idade (anos) /
Max. idade (anos) /
IMC (kg/m?) / NAT
Ackland et Clinico e
al., 2019 radiografico/ KL > 1
/KL <2 />40 (anos)
(13/17) /--1--/PASE
Crossley et Clinicoe
al., 2018 radiografico / KL >1
/KL <2 /> 40 (anos)
(13/17) /--1<35kg/m2/--
Culvenor  MRI/--/ WORMS <
etal., 2016 2/>18 (anos)/<50
(anos) / -- / Tegner
(13/17) Activity Scale
Tengetal, MRI/WORMS=>2/
2015 WORMS <2 /> 35

(anos) / --/ -- 1 IPAQ
(12/17)

gOAPF: 51 /55 anos /
32 F; 19 M/ 27 kg/m?

gC: 13/52 anos /8 F;
5 M/ 25 kg/m?

gOAPF: 69 /56 anos /
44 F;25M /27,0
kg/m?

gC: 18 /53 anos/ 14 F;
4 M /24,1 kg/m?

gOAPF: 15/ 27 anos /
3F; 12 M/ 25,6 kg/m?2

gC:30/25anos/ 12 F;
18 M/ 24,2 kg/m?

gOAPF: 35/ 53,7 anos
/29F;6 M /24,0
kg/m?

(1) -
() -
(3) Volume muscular; NA; Ressonancia magnética; GMed: </
p 0,017 /-0,77 / -1,39 a -0,14; GMin: </ p 0,001 /-0,49 / -
1,11 a 0,12; Tensor da fascia lata: </ p 0,027/ -0,61 / -1,23 a
0,00

(1) Angulo articular; Caminhada; Sistema de movimento
Vicon; Inclinacdo pélvica antero-posterior: média: >/ p 0,029
/ -- I --; Inclinacéo pélvica médiolateral: Desprendimento dos
dedos do pé com o solo contralateral: </ p 0,002 / -- / --, Toque
do calcanhar contralateral: > / p < 0,001 / -- / --; Rotacéo
pélvica axial: Desprendimento dos dedos do pé com o solo
contralateral: > / p 0,496 / -- / --, Toque do calcanhar
contralateral: </ p 0,65 / -- / --; Flex@o-extensdo de quadril:
Desprendimento dos dedos do pé com o solo contralateral: >/
p 0,305/ --/ --, Toque do calcanhar contralateral: </ p 0,005/
-- [ --; Aducéo-abducéo de quadril: Desprendimento dos dedos
do pé com o solo contralateral: </ p 0,084 / -- / --, Toque do
calcanhar contralateral: >/ p 0,003 / -- / --; Rotacdo de quadril:
Desprendimento dos dedos do pé com o solo contralateral: > /
p 0,085/ -- / --, Toque do calcanhar contralateral: </p 0,847 /
-- [ --; Flexdo de joelho: Desprendimento dos dedos do pé com
o solo contralateral: >/ p 0,411 / -- / --, Toque do calcanhar
contralateral: >/p 0,117 / -- / --; Aduc¢do-abducéo de joelho: >
/ p 0,182 / -- / --; Rotacdo de Joelho: </ p 0,604 / -- /| --;
Dorsiflexdo-plantiflexdo: Desprendimento dos dedos do pé
com o solo contralateral: >/p 0,061 /--/--, Toque do calcanhar
contralateral: >/p 0,479/ --/ --; Inversdo-eversédo de tornozelo:
Desprendimento dos dedos do pé com o solo contralateral: </
p 0,661/ -- / --, Toque do calcanhar contralateral: >/ p 0,970/
-- | --, Rotacdo de tornozelo: Desprendimento dos dedos do pé
com o solo contralateral: </p 0,804/ -- / --; Toque do calcanhar
contralateral: </p 0,150/ -- / --

(2) --

@3) -

(1) Angulo articular; Hopping task; Sistema de movimento
Vicon; Flexdo de joelho: Contato inicial: </p 0,052 /-0,67 / -
1,30 a-0,03, Pico: </p0,035/-0,71/-1,35a-0,07, Excursdo:
</p0,185/-0,44/-1,06 a 0,19; Abducéo de joelho: Contato
inicial: </p 0,889 /0,03 /-0,59 a 0,65, Pico: >/ p 0,943 /0,04
/ -0,58 a 0,66, Excursdo: < / p 0,964 / -0,02 / -0,64 a 0,60;
Rotac¢do interna tibial: Contato inicial: </ p 0,131 /-0,09 / -
0,71 a 0,53, Pico: >/p 0,060/ 0,64 /0,00 a 1,27, Excursao: >
/p0,002/1,06/0,40a1,72

(2) Momento articular; Hopping task; Plataforma de forga;
Pico externo flexor: </ p 0,024 /-0,76 / -1,40 a -0,12

@) -

(1) Angulo articular; Caminhada; Sistema de movimento
Vicon; Caminhada-livre: Flexao de joelho: </ p 0,045/ -0,52
/ -1,00 a -0,05; Caminhada-rapida: Flexdao de joelho: </ p
0,045/-0,48/-0,95 a -0,00



Culvenor Radiografico /
etal., 2014 OARSI atlas >2
/ OARSI atlas 0-4 / >
(12/17) 18 (anos) / --/ --/
Tegner activity scale
Hoglund et Clinico e
al.,, 2014  radiografico / OARSI
atlas > 1/ OARSI
(12/17) atlas < 1/40 (anos) /

65 (anos) / -- / --

gC:35/51,4anos /21
F; 14 M/ 24,4 kg/m?2

gOAPF: 18 /47 anos /
8 F; 10 M/ 27,3 kg/m?

gC:18/40anos/ 7 F;
11 M/ 26,6 kg/m?

gOAPF:8/52 anos /7
F; 1 M/ 33,3 kg/m?

gC: 7/55,3anos /6 F; 1
M /27,3 kg/m?
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(2) Momento articular e estresse; Caminhada; Plataforma de
forca; Caminhada-livre: Momento de flexdo de joelho no 1°
pico: </p0,71/-0,22 /-0,69 a 0,25; Momento flexor de joelho
na 1% metade do impulso: </ p 0,34 / -0,32 / -0,79 a 0,15;
Estresse patelofemoral no 1° pico: </p 0,80/-0,14/-0,61 a
0,33; Momento flexor de joelho no 2° pico: >/ p 0,03/0,72/
0,23 a 1,20; Momento flexor de joelho na 22 metade do
impulso: >/p 0,03/0,60 /0,12 a 1,08; Estresse patelofemoral
no 2° pico: >/p 0,01/0,61/0,13 a 1,09; Momento flexor de
joelho: >/ p 0,016 / 0,76 / 0,28 a 1,25; Caminhada-rapida:
Momento de flexdo de joelho no 1° pico: </p 0,71/-0,12 / -
0,59 a 0,35; Momento flexor de joelho na 1* metade do
impulso: </p0,34/-0,27/-0,74 a 0,20; Estresse patelofemoral
no 1° pico: </p 0,80/-0,08 / -0,55 a 0,39; Momento flexor de
joelho no 2° pico: >/ p 0,03 /0,66 / 0,18 a 1,14; Momento
flexor de joelho na 2% metade do impulso: >/ p 0,03 /0,55 /
0,07 a 1,03; Estresse patelofemoral no 2° pico: >/ p 0,01/0,65
/0,17 a 1,13; Momento flexor de joelho: >/ p 0,016 / 0,63 /
0,15a1,11

3)--

(1) Angulo articular; Caminhada; Sistema de movimento
Vicon; Angulos de rotacdo interna do joelho em individuos
com alinhamento em valgo: < / p 0,019 / -- / --; Angulos de
rotagdo interna do joelho em individuos com alinhamento em
varo: >/ p 0,393 / -- / --; Corrida; Angulos de rotagéo interna
do joelho em individuos com alinhamento em valgo: </ p
0,007 / -- / --; Angulos de rotacdo interna do joelho em
individuos com alinhamento em varo: >/ p 0,096 / -- / --

() -

@) -

(1) Angulo articular; Sentar e levantar; Sistema de movimento
Vicon; Pico tibial de adugéo: </p 0,152/-0,80/-1,87 a 0,26;
Abducdo tibial no inicio: >/ p 0,336 / 0,60 / -0,45 a 1,64;
Abducado tibial no final: >/ p 0,021 /1,50 / 0,31 a 2,69; Pico
de extensdo tibial: </ p 0,694 / 0,08 / -0,93 a 1,10; Pico de
flexdo tibial: </p 1,0/-0,19 /-1,21 a 0,83; Extensao tibial no
inicio: </p0,867/0,19/-0,83 a 1,21; Extensdo tibial no final:
</p0,694/0,08/-0,93 a1,10; Pico de rotacdo externa tibial:
>/p0,613/0,09/-0,93 a 1,10; Pico de rotacéo interna tibial:
>/p0,867/0,02/-1,00 a 1,03; Rotacdo externa tibial no inicio:
>/p1,0/0,01/-1,00a 1,03; Rotacdo externa tibial no final: >
/p0,779/0,11/-0,90 a 1,13; Pico de abdugdo do quadril: </
p 0,613 /-0,09/-1,11 a 0,92; Abducédo do quadril no inicio: <
/p 0,867 /-0,04/-1,05a0,98; Abducdo do quadril no final: <
/p 0,463 /-0,50/-1,54 a 0,53; Pico de flexdo do quadril: </ p
0,867 /-0,06 / -1,07 a 0,96; Pico de extensdo do quadril: >/ p
0,536 /-0,58/-1,62 a 0,46; Pico de flexdo do quadril no inicio:
>/p1,0/0,10/-0,92 a1,11; Pico de flexdo do quadril no final:
>/ p 0,536 /0,60 /-0,44 a 1,65; Pico de rotacdo externa do
quadril: >/p 0,694 /0,29 /-0,73 a 1,31; Pico de rotagdo interna
do quadril: >/ p 0,613 /-0,31/-1,34 a 0,71; Rotacdo externa
do quadril rotagdo no inicio: >/ p 0,613/ 0,38 / -0,65 a 1,40;
Rotacédo externa do quadril no final: >/p 0,694 /0,24 /-0,78 a
1,26; Tempo do ciclo de sentar e levantar: / >/ p 0,463 /0,74 /
-0,32 a 1,80; Plano frontal: Pico do angulo articular durante a
tarefa de sentar e levantar, em graus: Abducdo tibial: >/ p 0,04
/1,19 /0,06 a 2,32; Aducdo do quadril: </ p 0,613 /0,37 / -
0,65a1,40

) -



Pohl et al., Clinico e gOAPF: 15 /55 anos /

2013 radiogréfico/ KL >1 12 F; 3 M/ 26,4 kg/m?
/KL <3 /> 40 (anos)

(12/17) [--1--]-- gC:15/51 anos/ 12 F;

3 M /25,0 kg/m?
Wyndow Clinico e gOAPF: 17 /59 anos /
etal., 2019 radiografico/KL>1 12F;5M/--

/KL < 3/>40 (anos)

(11/17) [--1--11PAQ gC:15/57 anos /8 F;

TM/--
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(3) Forca isométrica voluntaria maxima; NA; Dinamdmetro
manual; Quadriceps: < / p 0,09 / -1,27 / -2,42 a -0,13;
Abdutores do quadril: </ p 0,021 / -1,21 / -2,34 a -0,07;
Extensores do quadril: </ p 0,021 / -0,75 / -1,81 a 0,31;
Rotadores externos do quadril: </p 0,121 /-0,45/-1,48 a 0,58

(1) Angulo articular; Caminhada na esteira ergométrica;
Sistema de movimento Vicon; Pico de queda pélvica: >/ p 0,42
/0,27 / -0,45 a 0,99; Excursdo da queda pélvica: >/ p 0,64 /
0,15/-0,57 a 0,87; Pico de aducéo de quadril: >/p 0,74 /0,13
/-0,59 a 0,85; Excursdo de aducdo de quadril: </p 0,77 /-0,10
/-0,81 a 0,62; Pico de rotacdo interna de quadril: >/ p 0,74 /
0,12/ -0,60 a 0,83; Excursédo de rotacdo interna de quadril; >/
p 0,58 /0,22 / -0,50 a 0,93; Pico de abducédo de joelho: </ p
0,84 /-0,06 / -0,77 a 0,66; Excursdo de abducéo de joelho: >/
p 0,53/0,27/-0,45a 0,99

() -

(3) Forca isométrica voluntaria méxima; NA; Dinambmetro
manual; Abdutores de quadril: </p 0,01/-0,95/-1,71a-0,18;
Rotadores externos de quadril: </p 0,49/-0,22/-0,94 a 0,50

(1) --

(2) APA; Subida de escada; Plataforma de forca; APA onset:
</p0,6/--/--;Pico APA:>/p1,0/--/--; 1° Footdown: </
p 0,15/ --/--; 2° Footdown: </p 0,12/ --/ --; Pico Fz: >/ p
0,51/--/--; Pico Fz: >/p 0,69/ -- [ --; Size APA: >/p 0,39/ -
- | --; Inicio do APA para contato do primeiro pé (Fase 1):
intervalo ML: >/p 0,39 /--/ --, intervalo AP: </p 0,67 /--/ -
-, MLDP:>/p0,36/--/--, APDP:=/p0,61/--/--, Path: <
/p 0,45/ --/--; Contato do 1° pé para o contato do 2° pé (Fase
2): intervalo ML: </p 0,76 / -- / --, intervalo AP: >/p 0,14 / -
-/--,MLDP:>/p0,86/--/--, APDP:>/p0,16/--/ --, Path:
>/p0,24/--/--; Descida de escada: APA onset: >/p 0,51/ -
-/ --; Pico APA: >/p 0,53/ --/ --; 1° Footdown: < /p 0,75/ --
/ --; 2° Footdown: </p 0,98 /--/ --; PicoFz: >/ p 0,01/ --/ --
; PicoFz:</p0,85/--/--; Size APA: > /p 0,71/ --/ --; Inicio
do APA para contato do primeiro pé (Fase 1): intervalo ML: >
/p0,63/-/-- intervalo AP: </p0,75/--/--, MLDP: </p
0,63/--/--, APDP:>/p0,68/--/--, Path:>/p0,61/--/--
; Contato do 1° pé para o contato do 2° pé (Fase 2): intervalo
ML:</p0,38/--/--, intervalo AP: >/p 0,28 /--/ --, ML DP:
</p021/--/--,APDP:</p0,92/--/--,Path: >/p 0,45/ -
-/ --



Crossley et Clinico e
al,, 2012  radiogréafico / KL >2
/KL <2 />40 (anos)
(12/17) /--1<35kg/m2/--
Hartetal., Clinico e
2012 radiografico/
/KL>2/KL<2/>
(11/17) 40 (anos) / -~/ -- [ --
Fok et al., Clinico e
2013 radiografico /
KL>1/KL1/>
(20/17) 40 (anos) / -- / < 35

(kg/m2) /[ --

gOAPF: 60 /58 anos /
39F;21M /275
kg/m?

gC: 18/53 anos/ 14 F;
4 M /24,1 kg/m?

gOAPF: 22 /57 anos /
15F; 7 M /27,0 kg/m?

gC:11/53anos/ 7 F;
4 M/ 25,0 kg/m?

gOAPF: 17 / 56 anos /
13F;4M/--

gC:21/56 anos/ 13 F;
8M/--
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(3) Eletromiografia; Subida de escada; Eletrodos de superficie;
Sincronizacgdo do inicio da atividade muscular, em relacdo ao
inicio do APA: GMax: >/p0,98/--/--, GMéd: >/p 0,28/ --
/-, 1QTM:>/p0,86/--/--, IQTL:>/p0,54/--/--, VM: <
/p017/--/-,VL:</p<0,01/--/--,GM:=/p0,45/--/--
,GL:=/p 0,74/ -/ --; Sol: =/ p 0,92 / -- | --; Duracéo da
ativacdo muscular,% da duracéo da fase de apoio: GMax: </p
0,05/--/--;GMéd: </p0,25/--/--, IQTM: >/p 0,83/ --/ -
-, IQTL:</p0,19/--/--,VM:>/p0,86/--/--,VL:>/p
089/--/--,GM:>/p0,49/--/-,GL:>/p0,95/--/--, Sol:
>/p 0,49/ --/--; Descida de escada: Sincronizagdo do inicio
da atividade muscular, em relacdo ao inicio do APA: GMax: <
/p0,25/--/--,GMéd: =/p0,55/--/--, IQTM:</p0,6/--/
-~ 1QTL:>/p0,85/--/--,VM:</p0,04/--/--,VL:</p
0,04/--/--,GM:</p0,65/--/--,GL:</p0,43/--/--, Sol:
</p0,04/--/--, Duracgdo da ativacdo muscular,% da duracéo
da fase de apoio: GMax: </p 0,94 /--/ --, GMéd: >/ p 0,37/
-~/ 1QTM:</p0,26/--/--, 1QTL:</p0,12/--/--, VM:
>/p0,01/--/--,VL:>/p0,02/--/--,GM:</p 0,2/ -] -,
GL:</p05/-/-,Sol:=/p0,77/--]--

(1) --

(2) Forcas (forces) musculares; Caminhada; Eletrodos de
superficie (Eletromiografia) + Plataforma de forca; GMéax: >/
p 0,796 /--/ --; GMéd: </p 0,041/ --/--; GMin: </ p 0,013
/--1--; VL, VM e VI combinado: </p 0,355/ -- / --

(3) -/

(1) -

() -

(3) Volume muscular; NA; Ressonancia magnetica; VL: </p
0,012 /-0,28 /-1,00 a 0,45; VM: </ p 0,011 /-0,52 /-1,26 a
0,21; VI: </p0,331/-0,11/-0,84 a 0,61; Rea femoral: </ p
0,009/-0,38/-1,11 a 0,35; Razdo de VM/VL: >/p 0,47/ 0,26
/-0,46 a 0,99

(1) Angulo articular; Subida de escada; Sistema de movimento
Vicon; Flexdo de tronco: </p > 0,05/ -- / --; Inclinacéo pélvica
anterior: >/ p 0,002 / -- / --; Flexao de quadril: >/ p 0,023 / --
/ --; Flexdo de joelho: </ p > 0,05/ --/ --; Dorsiflexdo: </ p >
0,05/ --/ --; Descida de escada; Flex&o de tronco: </ p > 0,05
/ -- I --; Inclinacdo pélvica anterior: >/ p 0,009 / -- / --; Flex&o
de quadril: </p > 0,05/ --/ --; Flexdo de joelho: </ p 0,001/
-- [ --; Dorsiflexdo: </p>0,05/--/ --

(2) Momento articular; Subida de escada; Plataforma de forca;
Extensor de joelho: < / p <0,001 / -- / --; Forca de reacdo
patelofemoral: < / p <0,001 / -- / --; Descida de escada;
Plataforma de forca; Extensor de joelho: </ p <0,001/--/ --;
Forca de reacdo patelofemoral: </p 0,001/ --/ --

Forca (force) muscular; Subida de escada; Eletrodos de
superficie (Eletromiografia); GMax: >/ p > 0,05 / -- | -
Abdutores do quadril: </ p > 0,05/ -- / --; Quadriceps: </ p
<0,001/--/ --; Flexor plantar: </p > 0,05/ --/ --; Descida de
escada; GMéx: >/ p > 0,05/ -- / --; Abdutores do quadril: </
p 0,006/ -- / --; Quadriceps: </ p 0,002 / -- / --; Flexor Plantar:
</p>0,05/-/--

@) -

Nota: (OAPF) Osteoartrite Patelofemoral; (OATF) Osteoartrite Tibiofemoral; (JOAPF) Grupo Osteoartrite Patelofemoral; (gC)
Grupo de comparacdo; (M) Masculino; (F) Feminino; (>) gOAPF tem valores maiores que o Cg; (<) gOAPF tem valores menores
que o Cg; (=) ambos os grupos tém os mesmos valores; (KL) grau de Kellgren e Lawrence; (NAT) Nivel de Atividade Fisica;
(PASE) Physical Activity Score for the Elderly; (OARSI) Osteoarthritis Research Society International; (WORMS) Whole Organ
Magnetic Resonance Imaging Score; (IPAQ) International Physical Activity Questionnaire; (APA) Ajuste Postural Antecipatorio;
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(ML) Medial para Lateral; (AP) Anterior para Posterior; (DP) Desvio-Padrdo; (GMéax) Glateo Maximo; (GMéd) Glateo Médio;
(GMin) Gluteo Minimo; (IQTM) Isquiotibiais Mediais; (IQTL) Isquiotibiais Laterais; (VM) Vasto Medial; (VL) Vasto Lateral; (VI)
Vasto Intermédio; (GM) Gastrocnémio Medial; (GL) Gastrocnémio Lateral; (Sol) Séleo.

4.1.4.4 Caracteristicas clinicas dos estudos incluidos
4.1.4.4.1 Cinemética

A cinematica foi avaliada em sete estudos (CROSSLEY etal., 2018; CULVENOR
et al., 2014, 2016; FOK et al., 2013; HOGLUND et al., 2014a; POHL et al., 2013; TENG et
al., 2015). A caminhada e o angulo de flexdo de joelho foram a tarefa e a varidvel mais
investigadas, respectivamente. O instrumento mais utilizado para analise da cinematica foi o
sistema Vicon Motion Capture. Foram identificados seis estudos (CROSSLEY et al., 2018;
CULVENOR et al., 2014, 2016; FOK et al., 2013; HOGLUND et al., 2014a; TENG et al.,
2015) que relataram diferengas significativas para pelo menos uma varidvel cinematica
avaliada. As variaveis de cinematica que apresentaram diferenca significativa a média de
efeito foi de 0,95, portanto alto (variacdo de 0,48 a 1,50). Especialmente a variavel de abducao
da tibia ao final na tarefa de sentar e levantar apresentou maior efeito (1,50 = alto). J& a
variavel de angulo de flexdo de joelho durante a caminhada rapida apresentou menor efeito
(0,48 = moderado). Além disto, destacamos que a variavel de angulo de flexdo de joelho
durante a tarefa de caminhada foi significativamente diferente na comparacéo entre individuos
com OAPF e adultos saudaveis em um estudo (TENG et al., 2015) com efeito moderado (0,52)
e em outro estudo ndo houve diferenca significativa entre os grupos para a mesma variavel
(CROSSLEY et al., 2018).

4.1.4.4.2 Cinética

A cinética foi avaliada em cinco estudos (CROSSLEY et al., 2012; CULVENOR
etal., 2016; FOK et al., 2013; TENG et al., 2015; WYNDOW et al., 2019). A caminhada e 0
momento de flexdo de joelho foram a tarefa e a variavel mais investigadas, respectivamente.
O instrumento mais utilizado para anélise da cinética foi a plataforma de forca. Todos os
estudos relataram diferencas significativas para pelo menos uma varidvel cinética avaliada.
As variaveis cinéticas que apresentaram diferenca significativa a média de efeito foi de 0,66,
portanto moderado (variagéo de 0,55 a 0,76). Especialmente a variavel de momento de flexao
de joelho na tarefa de caminhada livre apresentou maior efeito (0,76 = moderado). J& o
desfecho de momento de flexdo do joelho e impulso na 22 metade da caminhada réapida
apresentou menor efeito (0,55 = moderado). Estratificando as varidveis cinéticas que

apresentaram diferenca significativa, a media de efeito para os momentos articulares foi de
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0,67, portanto moderado (variacdo de 0,55 a 0,76); j& a media de efeito para o estresse na
articulacdo patelofemoral foi de 0,63, portanto moderado (variagdo de 0,61 a 0,65). Né&o foi
possivel calcular a média de efeito para as forcas. Além disso, ndo foi possivel sintetizar

nenhum tipo de evidéncia a respeito da cinética.
4.1.4.4.3 Fungao muscular

A funcéo muscular foi avaliada em cinco estudos (ACKLAND et al., 2019; HART
etal., 2012; HOGLUND et al., 2014a; POHL et al., 2013; WYNDOW et al., 2019). A forga
isométrica maxima e o volume muscular foram as variaveis de fun¢ées musculares mais
investigadas. Os instrumentos mais utilizados para analise da funcdo muscular foram o
dinam6metro manual para avaliar a for¢a isomeétrica maxima e a ressonancia magnética para
avaliar o volume muscular. Todos os estudos relataram diferencgas significativas para pelo
menos uma variavel da funcdo muscular avaliada. A média de efeito foi de 0,72 para as
varidveis da funcdo muscular que apresentaram diferenca significativa, portanto moderado
(variacdo de 0,28 a 1,27). Especialmente a variavel de forca isométrica maxima de quadriceps
apresentou maior efeito (1,27 = alto). Ja a variavel de volume muscular do vasto lateral
apresentou menor efeito (0,28 = baixo). Estratificando as varidveis da funcdo muscular que
apresentaram diferenca significativa, a média de efeito para a forca isométrica maxima foi de
1,05, portanto alta (variacdo de 0,75 a 1,27); ja a média de efeito para o volume muscular foi
de 0,51, portanto moderado (variacdo de 0,28 a 0,77). Além disto, destacamos que a variavel
forca isométrica maxima de abdutores de quadril foi significativamente diferente na
comparacao entre individuos com OAPF e adultos saudaveis e com média de efeito alto (1,08).
Ja a forca isométrica maxima de rotadores externos de quadril ndo foi significativamente
diferente entre os grupos com média de efeito de baixo a moderado (0,34). As principais

caracteristicas clinicas dos 11 estudos incluidos estdo apresentadas na Tabela 2.

4.1.4.5 Sintese de evidéncia cientifica: GRADE

Foram sintetizados trés tipos diferentes de evidéncias cientificas pela abordagem
GRADE, sendo uma evidéncia para cinematica, e duas para funcdo muscular. Para a
cinematica, o nivel de evidéncia foi muito baixo para o angulo de flexdo de joelho durante a
caminhada. Para a funcdo muscular, o nivel de evidéncia também foi muito baixo tanto para
a variavel de forga isométrica maxima de abdutores de quadril quanto para a variavel de forca
isometrica maxima de rotadores externos de quadril. Nao foi possivel sintetizar algum tipo de

evidéncia para a cinetica com os achados desta reviséo sistematica. A anélise dos dados para
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cada dominio da abordagem GRADE, 0s estudos por grupos de comparacao para a cinematica
e funcdo muscular e os motivos que rebaixaram a qualidade da evidéncia sdo apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3 - Visdo geral dos resultados GRADE para comparac6es de grupos em relagéo a cinematica e fungéo

muscular
N° de Qualidade
Desfechos Q) 2 ?3) 4) (5) Estudos participantes da evidéncia
(0OAPFvsgC)/  (GRADE)
Estudos
Cinematica
Angulo de flexdo ~ Néo é * Néo é *x Ndoé Crossleyetal., 104 53 1-10]@)
de joelho grave Grave grave Grave grave 2018 (Dois estudos) MUITO
(caminhada) Teng et al., 2015 BAIXA
Funcdo Muscular
Forca dos Ndoé Nadoé Nioé okl Ndo é Hoglundetal., 23 22 1121 @)
abdutores do grave grave grave Grave grave 2014 (Dois estudos) MUITO
quadril Pohl et al., 2013 BAIXA
(dinambmetro
manual)
Forca dos Ndoé Nadoé Naoé okl Ndo é Hoglundetal., 23 22 Y121 @)
rotadores externos  grave grave grave Grave grave 2014 (Dois estudos) MUITO
do quadril Pohl et al., 2013 BAIXA
(dinamémetro
manual)

(1) Limitacbes do estudo; (2) Inconsisténcia; (3) Indirecdo; (4) Imprecisdo; (5) Viés de publicagdo; (gOAPF) Grupo
Osteoartrite Patelofemoral; (gC) Grupo de comparacdo; * Desclassificagdo devido a diferentes direcBes dos resultados
encontrados; ** Desclassificacdo devido a dados esparsos com menos de 200 participantes por comparagao.

4.1.5 DISCUSSAO

O objetivo principal da presente revisdo sistematica foi investigar as
caracteristicas cinematicas e cinéticas em tarefas funcionais, e da funcdo muscular em
individuos com OAPF comparados a individuos saudaveis. Como principal achado da
cinematica, foi identificado um menor angulo de flexdo de joelho durante a caminhada (nivel
de evidéncia muito baixo). Para a funcdo muscular foi identificado uma reducdo da forca
isométrica maxima dos abdutores de quadril (nivel de evidéncia muito baixo). Além disso,
individuos com OAPF parecem nao apresentar alteracdo da forca isométrica maxima de
rotadores externos do quadril em comparagédo a individuos saudaveis (nivel de evidéncia
muito baixo). A abordagem GRADE fornece uma estrutura transparente e confiavel para
classificar o nivel cientifica, entretanto, as evidéncias sintetizadas por esta revisao sistematica
devem ser analisadas com cautela, uma vez que o nivel de evidéncia muito baixo representa

que o efeito verdadeiro pode ser muito diferente do efeito estimado (MUSTAFA et al., 2013).
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Foi sintetizado um nivel de evidéncia muito baixo para o angulo de flexdo de
joelho durante a caminhada (Crossley et al., 2018; Teng et al., 2015). A avaliacdo deste
desfecho foi realizada por meio do sistema Vicon Motion Capture em ambos os estudos. Teng
et al. (2015) mostrou que individuos com OAPF apresentam menor angulo de flexao de joelho
que individuos saudaveis. Ja Crossley et al. (2018) ndo encontrou diferenca significativa entre
0s grupos mesmo o grupo OAPF apresentando maiores angulos. Assim, pode ser observado
que essas diferencas do angulo de flexao de joelho durante a caminhada ndo foram similares
entre os estudos. Ao tentar identificar diferencas metodologicas para explicar este achado,
encontramos que os metodos utilizados para avaliar o angulo de flexdo de joelho foram
semelhantes entre os estudos. Entretanto, houve uma diferenca nos critérios de elegibilidade
entre estes, no qual Crossley et al. (2018) considerou os critérios clinicos e radiograficos para
OA, incluindo individuos com OAPF radiografica maior ou igual a 1 (KL > 1) podendo ter
OATF concomitante com grau KL < 2, ndo considerando um critério de nivel de atividade
fisica; enquanto que Teng et al. (2015) utilizou os critérios de RM para classificacdo da OA,
incluindo individuos com OAPF > 2 podendo ter OATF grau menor que 2 (WORMS < 2)
concomitante, e consideraram o nivel de atividade fisica dos individuos (avaliado usando o

International Physical Activity Questionnaire).

Independentemente desta divergéncia, o menor angulo de flexdo de joelho em
individuos com OAPF pode fornecer uma explicacdo para uma maior forca de reacdo a
articulacdo patelofemoral, uma vez que o menor angulo de flexdo do joelho esta associado a
uma menor area de contato da articulacdo patelofemoral (POWERS; SHELLOCK; PFAFF,
1998; SALSICH et al., 2003). Dado que a tensdo € calculada como forca por unidade de area,
essa alteracdo na cinematica pode resultar em um maior estresse patelofemoral, ocasionando
em um possivel agravamento dos sintomas. Os resultados para a variavel do angulo de flexao
de joelho durante a caminhada ainda sdo controversos, sendo necessario mais estudos para

investigarem essa variavel em individuos com OAPF.

N&o foi possivel sintetizar algum tipo de evidéncia para cinética devido a
heterogeneidade das variaveis avaliadas, das tarefas e dos instrumentos. Entretanto,
destacamos que dois estudos (CROSSLEY et al., 2012; FOK et al., 2013) realizaram anélise
das forcas (forces) musculares durante as tarefas de caminhada e de subir e descer escada; trés
estudos (CULVENOR et al., 2016; FOK et al., 2013; TENG et al., 2015) avaliaram 0s
momentos articulares em tarefas distintas como na caminhada, no salto (hopping task) e na

subida e descida de escada; um estudo (Teng et al., 2015) realizou o célculo do estresse
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patelofemoral na marcha; e apenas um estudo (WYNDOW et al., 2019) investigou o controle
postural. Os achados relacionados a essas variaveis cinéticas permitem inferir que individuos
com OAPF podem apresentar maiores momentos de flexdao e impulso do joelho e estresse na
articulacdo patelofemoral durante a segunda metade da fase de apoio da marcha, o que poderia

impactar nos sintomas.

Foi sintetizado um nivel de evidéncia muito baixo para a forga isométrica maxima
de abdutores de quadril (HOGLUND et al., 2014a; POHL et al., 2013). A avaliacdo deste
desfecho foi realizada por meio de um dinamoémetro manual e ambos os estudos mostraram
que individuos com OAPF apresentam menor forca de abdutores de quadril quando
comparado a individuos saudaveis (valor de p significativo e tamanho de efeito grande). Os
musculos glateo médio e méximo atuam para controlar os movimentos de flexdo, aducéo e
rotacdo interna do quadril durante atividades com suporte unilateral de peso corporal
(FERBER; DAVIS; WILLIAMS, 2003). Assim, a fragueza desses musculos pode resultar em
excessiva adugdo e rotacdo interna do quadril durante atividades com suporte unilateral,
levando ao aumento do valgo dindmico do joelho, e consequentemente, aumento das forgas
lateralizantes que agem sobre a patela, provocando maior estresse na articulacao
patelofemoral lateral (POWERS, 2010). Tal aspecto esta bem estabelecido em individuos com
DPF, e tem sido implicada no desenvolvimento e progressao dessa sindrome (POWERS et al.,
2017; RATHLEFF et al., 2014). Embora esta revisdo tenha demonstrado um nivel de
evidéncia muito baixo para a diminui¢do da forca isométrica dos abdutores do quadril em
individuos com OAPF, ainda ndo esta claro se esse déficit na forca muscular do quadril esta
relacionado a alteracBes na cinemética dos membros inferiores levando ao aumento da aducéo

do quadril durante atividades funcionais de sustentacdo de peso.

Foi sintetizado um nivel de evidéncia muito baixo para a for¢a isométrica maxima
de rotadores externos de quadril (HOGLUND et al., 2014a; POHL et al., 2013). A avaliacdo
deste desfecho foi realizada por meio de um dinam6émetro manual em ambos os estudos. Os
dois estudos mostraram que ndo ha diferenca entre os grupos para a forca dos rotadores
externos de quadril. Uma possivel explicacdo para isso é o posicionamento da realizacéo do
teste, pois em ambos 0s estudos os participantes foram posicionados sentados com o quadril
e joelho fletidos a 90°. Sabe-se que com flexdo de quadril acima de 50°, hd uma reversédo da
acao rotativa das fibras posteriores do gluteo médio devido a mudanga do braco de momento,
no qual passam a contribuir para a rotagdo interna de quadril ao invés da rotagdo externa

(DELP et al., 1999), o que pode ter influenciado nos achados.
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Né&o foi possivel sintetizar algum tipo de evidéncia para os musculos extensores
do quadril e quadriceps femoral. Entretanto, destacamos que um estudo (HOGLUND et al.,
2014a) incluido nesta revisdo sistematica identificou que individuos com OAPF apresentam
menor forca do musculo quadriceps femoral e dos extensores do quadril quando comparados
ao grupo controle. Referente a uma possivel fraqueza de quadriceps femoral em individuos
com OAPF, destacamos que um estudo incluido nesta revisdo sistematica (CULVENOR et
al., 2019) mostrou que a fraqueza concéntrica de quadriceps aumentou o risco de agravar o
dano a cartilagem na articulacdo patelofemoral lateral nas mulheres. Neste mesmo sentido,
Amin et al.(2009), mostraram que o quadriceps femoral mais forte concentricamente parece

proteger a articulagdo patelofemoral contra a perda de cartilagem no compartimento lateral.

N&o foi possivel realizar a sintese de evidéncia para a avaliacéo eletromiogréfica.
Dos estudos incluidos nesta revisao, apenas um estudo (WYNDOW et al., 2019) investigou a
atividade elétrica muscular do membro inferior durante a tarefa de subir e descer escada.
Também ndo foi possivel sintetizar o nivel de evidéncia para volume muscular. Apenas dois
estudos incluidos (ACKLAND et al., 2019; HART et al., 2012) realizaram a anélise do volume
muscular, entretanto, avaliaram grupos musculares diferentes. Ackland et al (2019)
encontraram uma reducdo significativa do volume muscular dos abdutores do quadril (gluteo
médio, gliteo minimo e tensor da fascia lata) em participantes com OAPF em compara¢do
com os controles. Ja Hart et al. (2012) encontraram reducao significativa do volume muscular
do quadriceps femoral, mais especificamente dos musculos reto femoral, vastos medial e
lateral em participantes com OAPF, ndo havendo diferenca entre os grupos para o volume
muscular do vasto intermédio. Sabe-se que a fraqueza muscular € influenciada pela atrofia
muscular e pela capacidade da ativacdo completa do musculo (ROOS et al., 2011). Assim, a
atrofia do quadriceps pode contribuir para déficits de torque observados nesses individuos,
uma vez que Hoglund et al. (2014) encontrou que individuos com OAPF exibem menor forca

do masculo quadriceps femoral.

Os critérios de elegibilidade foram heterogéneos entre os estudos e ndo houve um
estabelecimento do grau da OA no compartimento tibiofemoral a ser considerado
concomitante a OAPF. Um possivel viés de alguns estudos incluidos nesta revisdo foi que
consideraram o grau de OA no compartimento tibiofemoral menor que o grau da OA no
compartimento patelofemoral, variando assim o grau de OATF de I a lll. Tal aspecto pode ser
considerado um viés de selecdo da amostra, uma vez que as alteracdes biomecénicas e da

funcdo muscular podem ser decorrentes da associacdo de OA nos compartimentos, ao invés
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de ser exclusivamente da OAPF. Seis estudos (ACKLAND et al., 2019; CULVENOR et al.,
2016; FOK et al., 2013; HART et al., 2012; HOGLUND et al., 2014a; TENG et al., 2015)
consideraram em seus critérios de inclusdo a OA no compartimento tibiofemoral grau < 2
concomitante a OAPF, ou seja, uma possivel OA no compartimento tibiofemoral. Ressalta-se
que o compartimento patelofemoral é o mais afetado pela OA (DUNCAN et al., 2011, 2006;
KOBAYASHI et al., 2016; MCALINDON et al., 1992; STEFANIK et al., 2013, 2016) antes
mesmo que o compartimento tibiofemoral, apresentando-se na forma isolada em 11-24% nos
individuos mais velhos e em combinacéo com a OA tibiofemoral em 40% (CROSSLEY et al.,
2016). Neste contexto, estudos futuros precisam ser mais rigorosos no que diz respeito a
inclusdo de individuos com OATF concomitante @ OAPF, devendo incluir individuos com
OATF com até no maximo grau |.

4.1.5.1 Considerac6es metodoldgicas

Dos 11 estudos incluidos nesta revisdo sistematica, apenas quatro estudos
(CROSSLEY et al., 2012; FOK et al., 2013; HART et al., 2012; WYNDOW et al., 2019)
foram considerados de baixa qualidade metodoldgica. A pontuagdo média dos estudos foi de
11,8 (total de 17) na escala Downs e Black (DOWNS; BLACK, 1998) e com variagéo de 10
a 13. Os pontos mais criticos em relacdo a qualidade metodoldgica foram relativos a validade

externa.

A validade externa refere-se as conclusdes do estudo, retiradas de uma amostra
especifica e se essas conclusdes sao aplicaveis a populacao de onde esta amostra foi obtida ou
a outra populacdo (AKOBENG, 2008). Nenhum dos estudos incluidos nesta revisao
sistematica alcancaram a validade externa. Uma das formas de aumentar a validade externa é
selecionar aleatoriamente os participantes que vdo compor a amostra e utilizar critérios de
inclusdo amplos que resultem em uma populagdo que melhor se assemelhe a populacéo real
(AKOBENG, 2008).

A validade interna esta relacionada a concepgéo estrutural do estudo, depende dos
métodos utilizados na sua elaboracao e do rigor com que ele é realizado (AKOBENG, 2008).
A partir da analise dos critérios mais criticos em relacdo a validade interna identificados,
recomendamos para estudos futuros que os avaliadores sejam cegos em relacdo a analise dos
resultados bem como a utilizacdo de instrumentos que sejam confidveis e vélidos para a
populacédo de individuos com OAPF. Vale destacar que seis estudos (ACKLAND et al., 2019;
CROSSLEY et al., 2012; CULVENOR et al., 2016; HART et al., 2012; HOGLUND et al.,
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2014a; POHL etal., 2013) realizaram a confiabilidade dos instrumentos utilizados, sendo estes
instrumentos o dinamdmetro manual, sistema de andlise de movimento Vicon Motion
Capture, plataforma de forca AMT]I, a imagem de RM, classificagdo radiografica da OA e o
questionario Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score. Além disso, adotar estratégias
adequadas de recrutamento e tamanho da amostra (AKOBENG, 2008). Desta forma, ap0s
estabelecida uma alta validade interna, espera-se que seja possivel determinar a validade

externa.
4.1.5.2 Forca e limitagdes do estudo

Até o momento atual, esta revisdo apresenta a primeira sintese sistematica da
literatura disponivel com o objetivo de identificar as caracteristicas biomecéanicas do tronco,
pelve e membro inferior durante as tarefas funcionais em individuos com OAPF. Assim, esta
revisdo sistematica pode fornecer informacgdes relevantes e esclarecer alguns aspectos acerca
da patomecanica da OAPF. Outro ponto forte foi a metodologia adotada, uma vez que seguiu
as diretrizes do PRISMA e recomendacdes da Cochrane Collaboration e aplicou a abordagem
GRADE.

Como limitacdes, destacamos que foram considerados todos os estudos
independentemente da qualidade metodoldgica devido ao nimero reduzido de estudos acerca
do tema. Além disso, o item precisdo da abordagem GRADE né&o foi contemplado visto que
o tamanho amostral dos estudos incluidos por grupo de comparacdo foi relativamente baixo.
Outra limitacdo foi que a média e o desvio-padrdo nao foram apresentados em grande parte
dos estudos incluidos, inviabilizando assim, o calculo do tamanho do efeito. Além disso, a
analise qualitativa de parte dos dados foi prejudicada pela heterogeneidade nos tipos de tarefas
funcionais consideradas, pelo pequeno nimero de estudos abordando alguns dos desfechos,
como cinética, eletromiografia e volume muscular, e pelo pequeno nimero de variaveis

analisadas/processadas.

4.1.6 CONCLUSAO

4.1.6.1 Implicacgdes para a prética clinica

Embora o nivel de evidéncia tenha sido muito baixo, individuos com OAPF
podem apresentar alteracdo na cinematica referente & um menor angulo de flexdo de joelho
durante a caminhada. Sabe-se que 0 menor angulo de flexdo de joelho em individuos com

OAPF pode fornecer uma explicacdo para um maior estresse na articulacdo patelofemoral,
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ocasionando assim, em um possivel agravamento dos sintomas. Em relagdo a funcao
muscular, individuos com OAPF podem apresentar redugdo da forca isométrica méxima dos
abdutores do quadril. Sabendo disso, € importante realizar a avaliacdo dessa musculatura e
incorporar no tratamento abordagens de fortalecimento desse grupo muscular. Além disso, de
acordo com 0s nossos achados parece que individuos com OAPF néo apresentam alteracao da
forca dos musculos rotadores externos do quadril. Entretanto, a abordagem de avaliacdo desse

conjunto muscular precisa ser investigada.
4.1.6.2 Implicacdes para a pesquisa cientifica

Sugerimos que os pesquisadores, quando possivel, aumentem o numero de
individuos com OAPF nas amostras, apresentem o tamanho do efeito ou valores de média e
desvio-padrdo utilizados para o calculo do mesmo. Também € necessario explorar mais as
variaveis de cinematica, cinética e funcdo muscular ja abordadas previamente na literatura,
para que seja possivel sintetizar evidéncias mais concretas acerca de outras alteracdes
biomecanicas possiveis de serem encontradas em individuos com OAPF. Além disso, €
importante ter um controle ao considerar inserir individuos com OA no compartimento
tibiofemoral concomitante ao patelofemoral, uma vez que ao considerar OATF > 2 ocasiona
em um viés de selecdo, ja que as alteracdes biomecanicas e da fun¢do muscular podem ser
decorrentes dessa associacdo de OA nos compartimentos, ao invés de ser exclusivamente da
OAPF.
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4.2.1 RESUMO

Objetivo: Comparar a capacidade muscular do quadril e joelho entre individuos com e sem
osteoartrite patelofemoral (OAPF) isolada. Além disso, avaliar o impacto da OAPF na dor,

rigidez e funcéo fisica.

Métodos: A capacidade muscular do quadril e do joelho foi avaliada usando um dinamdmetro
isocinético. As variaveis isocinéticas utilizadas na analise estatistica foram o pico do torque,
o trabalho total e a poténcia média. Dor, rigidez e funcdo fisica foram avaliadas por meio de

questionarios.

Resultados: Vinte e seis individuos participaram do estudo (13 com OAPF e 13 controles). O
grupo OAPF exibiu menores valores de pico de torque, trabalho total e poténcia média de
extensao ¢ flexdo de joelho no modo concéntrico (p < 0,01) bem como menores valores de
pico de torque e trabalho total de extensdo de joelho (p < 0,005) e menor trabalho total de
flexdo de joelho (p = 0,05) no modo excéntrico. O grupo OAPF exibiu menor pico de torque
de extensdo, abducdo, aducdo e rotacdo interna do quadril (p < 0,05), menor trabalho total de
abducéo e adugéo (p < 0,04), e menor poténcia média de adugdo excéntrica do quadril (p =
0,01) comparado aos controles. Comparado ao grupo controle, o grupo OAPF relatou maior
nivel de dor, rigidez e comprometimento da funcdo fisica (p < 0,005).

Conclusédo: Os participantes com OAPF isolada exibiram comprometimento na capacidade
muscular do quadril e do joelho, maior nivel de dor, rigidez bem como comprometimento na

funcdo fisica autorrelatada em comparacao aos controles saudaveis.

Palavras-chave: Dinambmetro isocinético; Doengas reumaticas; Forca muscular;

Osteoartrite de joelho.
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4.2.2 INTRODUCAO

Todos os compartimentos do joelho podem ser acometidos pela osteoartrite (OA),
sendo o compartimento patelofemoral o mais frequentemente afetado, antes mesmo do
tibiofemoral (DUNCAN et al., 2011; STEFANIK et al., 2016). Em comparacdo com a OA
tibiofemoral medial, individuos com osteoartrite patelofemoral (OAPF) relatam mais
incapacidade (DUNCAN et al., 2008; MCALINDON et al., 1992) e sdo mais propensos a
sofrerem um inicio precoce de sintomas cronicos, o qual pode contribuir para as limitacoes
funcionais associadas a doenca (DUNCAN et al., 2008, 2009; MCALINDON et al., 1992;
UTTING; DAVIES; NEWMAN, 2005).

Embora muitos estudos tenham investigado caracteristicas dos musculos da coxa
(principalmente o quadriceps) na OA tibiofemoral e/ou associada, hd uma escassez substancial
de dados em individuos com OAPF isolada. Trés estudos mostraram que a fraqueza isométrica
do quadriceps foi associada com OAPF (BAKER et al., 2004; HART et al., 2012; HOGLUND
et al., 2014a). Além disso, especula-se que o quadriceps femoral mais forte parece proteger a
articulacdo patelofemoral contra a perda de cartilagem no compartimento lateral (AMIN et
al., 2009). Em um recente estudo de coorte prospectivo, Culvenor et al. (2019) descobriram
que a baixa forca do quadriceps aumentou o risco de agravar o dano a cartilagem na articulacao

patelofemoral lateral em mulheres, mas ndo em homens.

A forca dos musculos do quadril encontra-se pouco explorada em individuos com
OAPF. Sabe-se que a instabilidade do joelho em pessoas com OA pode ser também
consequéncia de um aumento no valgo dindmico (SKOU et al., 2014), o que poderia estar
relacionado a uma fraqueza dos musculos do quadril, principalmente dos musculos gluteo
médio e maximo. O valgo dinamico, que aparece principalmente em atividades com suporte
unilateral do peso corporal, apresenta como componentes a rotacdo interna e aducao do quadril
e abducéo do joelho (WYNDOW et al., 2016). Os musculos gluteo médio e méximo atuam
excentricamente para controlar os movimentos de flexao, adugéo e rotacdo interna do quadril
durante atividades com suporte unilateral (FERBER; DAVIS; WILLIAMS, 2003). Assim, a
fraqueza desses musculos pode resultar em excessiva adugdo e rotacdo interna do quadril,
levando ao aumento do valgo dindmico do joelho, o que resulta em aumento do angulo do
quadriceps (angulo Q) e, consequentemente, aumento das forcas lateralizantes que agem sobre
a patela, provocando maior estresse na articulagéo patelofemoral lateral (POWERS, 2010).

Tal aspecto esta bem estabelecido em individuos com dor patelofemoral (DPF), e tem sido
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implicada no desenvolvimento e progressdo dessa sindrome (FERREIRA et al., 2019;
POWERS et al., 2017; RATHLEFF et al., 2014). Como a DPF parece ser uma precursora da
OAPF (CROSSLEY; HINMAN, 2011; THOMAS et al., 2010; UTTING; DAVIES;

NEWMAN, 2005), o estudo desses aspectos na OAPF ¢ extremamente relevante.

Trés estudos prévios avaliaram a forga isométrica dos musculos do quadril em
pacientes OAPF (HOGLUND et al., 2014a; MACRI et al., 2020; POHL et al., 2013). Nos
estudos de Pohl et al. (2013) e Hoglund et al. (2014), os individuos com OAPF apresentaram
significativa diminuicdo na forca isométrica dos musculos abdutores do quadril em relacao
aos sujeitos do grupo sadio. Além disso, Hoglund et al. (2014) encontraram que individuos
com OAPF tém menor forca isométrica de extensores do quadril. Por outro lado, Macri et al.
(2020) ndo encontraram diferenca na forca isométrica dos musculos abdutores, extensores
nem dos rotadores internos do quadril. Além disso, nenhum estudo encontrou uma diferenca
na forga isométrica dos rotadores externos entre os grupos (HOGLUND et al., 2014a; MACRI
et al., 2020; POHL et al., 2013). Por fim, embora os musculos gliteo médio e maximo atuem
excentricamente para controlar ou resistir a aducdo e rotacdo interna excessivas do quadril
durante atividades com suporte unilateral do peso corporal, nenhum estudo avaliou a forca

excéntrica desses musculos em individuos com OAPF.

Até onde sabemos, nenhum estudo avaliou a forgca excéntrica dos musculos do
quadril ou a forca excéntrica dos flexores e extensores do joelho em individuos com OAPF
em comparacao com individuos saudaveis. Dado o importante papel dos masculos da coxa e
do quadril durante a realizacdo das tarefas funcionais, essa investigacdo é extremamente
importante. Paralelamente as mudancas na forca muscular, os individuos com OAPF também
podem relatar dor, rigidez e déficits na funcdo fisica, assim, investigar essas questdes também
é relevante. Portanto, objetivo primario do presente estudo foi investigar as diferencas entre
individuos com OAPF isolada e controles sadios com relacéo a capacidade muscular de flexdo
e extensdo excéntrica e concéntrica de joelho, além da abducdo, extensdo, aducdo, rotacao
interna e externa excéntrica de quadril. O objetivo secundario foi descrever e comparar 0s
autorrelatos de dor, rigidez e nivel de funcéo fisica entre individuos com OAPF isolada e
controles pareados. As hipdteses do estudo sdo que sujeitos com OAPF isolada serdo mais
fracos em rela¢do aos musculos do quadril e do joelho, relatardo mais dor, rigidez e maior

comprometimento na fungéo fisica comparado aos individuos sadios.
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4.2.3 MATERIAIS E METODO

4.2.3.1 Desenho do Estudo

O presente estudo transversal foi realizado no Laboratorio de Pesquisa em
Reumatologia e Reabilitacdo da Mao e no Laboratério de Dinamometria Isocinética,
pertencentes ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar), Brasil. Este estudo seguiu as recomendagfes do STROBE (VON ELM et al., 2014)
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (CAAE:
96324918.4.0000.5504) (Anexo 1V). Todos os participantes assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndices | e I1). O periodo de coleta de dados foi de
agosto de 2019 a fevereiro de 2020.

4.2.3.2 Participantes

Individuos da comunidade geral da cidade de Sdo Carlos foram recrutados por
meio da divulgacdo do estudo no site da instituicdo, cartazes, radio, jornais e revistas locais.
Todos os participantes foram submetidos a um exame radioldgico de ambos os joelhos, e a
gravidade da OA do joelho foi graduada de acordo com os critérios de Kellgren e Lawrence
(KL) por um especialista (KELLGREN; LAWRENCE, 1957) O diagnostico de OA foi
baseado nos critérios de classificacdo clinica e radiografica do American College of
Rheumatology (ALTMAN et al., 1986). Além disso, todos os participantes foram avaliados
por um fisioterapeuta licenciado para triagem dos critérios de inclusdo e exclusdo (Apéndice
).

Os participantes foram divididos em dois grupos: um grupo OAPF e um grupo
controle composto de sujeitos sadios. Para ambos 0s grupos, foram recrutados individuos do
sexo masculino e feminino entre 40 e 65 anos de idade. Para o grupo OAPF, 0s participantes
deveriam relatar dor anterior ou retro patelar >4 em uma escala numérica de dor de 11 pontos,
que € agravada por duas ou mais atividades que sobrecarregam a articulacdo patelofemoral,
tais como subir escadas, levantar-se da posic¢ao sentada ou agachar (CROSSLEY et al., 2018);
rigidez matinal com duracgéo inferior a 30 minutos, crepitacdo articular (ALTMAN et al.,
1986); ter evidéncia de formacdo de ostedfitos na articulacdo patelofemoral em radiografias
nas vistas perfil e axial skyline, através da classificacdo de KL grau 2 ou 3 (HINMAN;

CROSSLEY, 2007). Individuos com sintomas uni ou bilaterais foram incluidos no estudo.
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Para os individuos serem incluidos no grupo controle ndo poderiam apresentar alteracdes

radiograficas nos joelhos.

Os critérios de exclusdo para o grupo OAPF foram os mesmaos utilizados por Pohl
et al. (2013): histdria previa de fratura ou subluxacéo recorrente da patela; anormalidades
Osseas incluindo fratura, osteocondrite dissecante ou patela bi-partida; OA conhecida em
outras articulagbes de suporte de peso; osteotomia ou artroplastia de quadril, joelho ou
tornozelo; cirurgia artroscopica ou infiltracbes no joelho nos Gltimos 3 meses; tratamento
fisioterapico atual ou nas ultimas 6 semanas; uso de bengala ou outro dispositivo auxiliar de
marcha; e qualquer problema fisico ou médico que fosse contraindicacao para a realizacéo das
avaliacBes. Individuos com OA tibiofemoral (KL grau > 2 em uma radiografia antero-
posterior) concomitante foram excluidos. O mesmo critério de exclusdo foi aplicado ao grupo

controle. Os dois grupos foram pareados por sexo e nivel de atividade fisica.

Os participantes foram orientados a ndo realizarem nenhuma atividade fisica fora
do habitual 48h antes dos testes. O membro inferior dominante foi avaliado no grupo controle
e foi determinado baseado na resposta da seguinte pergunta: “Qual perna vocé utiliza para
chutar uma bola de futebol o mais longe possivel?” (FORD; MYER; HEWETT, 2003). O
membro afetado foi avaliado no grupo OAPF. Nos casos de OAPF isolada bilateralmente, o
membro mais sintomatico foi avaliado de acordo com o nivel de dor verificada pela escala
numeérica de classificacdo de dor (HINMAN et al., 2002).

4.2.3.3 Medidas de desfecho
4.2.3.3.1 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)

Todos os voluntarios responderam ao questionario Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) (Anexo V). Trata-se de um
questionario autorrelatado, especifico para avaliacdo de pacientes com OA de joelho e/ou
quadril (BELLAMY et al., 1988). O questionario é composto por trés dominios: dor (cinco
itens), rigidez articular (dois itens), e funcdo fisica (17 itens) (BELLAMY et al., 1988). A
condicdo naquele dominio é avaliada no periodo das Gltimas 72 horas da aplicagdo do
questionario. A pontuagdo dos dominios do WOMAC foi calculada utilizando a Escala Likert
de 5 pontos (nenhuma = 0, pouca = 1, moderada = 2, intensa =3 e muito intensa = 4). Foi

considerada a pontua¢do maxima para cada dominio do questionario, com escores mais altos
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denotando pior dor, rigidez e funcdo fisica. Foi utilizada uma versao traduzida e validada para
0 portugués brasileiro (FERNANDES, 2003).

4.2.3.3.2 Escala de Dor Anterior do Joelho

O nivel de funcédo foi avaliado por meio da Escala de Dor Anterior do Joelho
(EDAJ) (Anexo V1), que foi desenvolvida especialmente para pacientes com DPF (KUJALA
et al., 1993). A pontuacdo varia de 0 a 100 (pontuacdes mais altas denotam menos limitagao
funcional) para avaliagéo da dor durante agachamento, corrida, salto, escada e posi¢ao sentada
durante tempo prolongado com joelho fletido, a presenca de claudicacao, edema, subluxacéo,
atrofia de quadriceps, deficiéncia na flexdo do joelho, e necessidade de apoio durante

caminhada.
4.2.3.3.3 Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica de cada participante foi classificado de acordo com as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020). Participantes que praticavam pelo
menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada; ou pelo menos
75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa; ou uma combinagdo
equivalente de atividade fisica moderada e vigorosa durante a semana para beneficios

substanciais a satude foram considerados fisicamente ativos.

4.2.3.3.4 Avaliacao Isocinética do Quadril e do Joelho

O torque excéntrico de abducdo, extensdo e rotacdo externa do quadril assim como
0 torque concéntrico e excéntrico de extensdo e flexdo de joelho foram avaliados usando o
dinamémetro isocinético Biodex Multi-Joint System 3 (Biodex Medical Inc, Shirley, NY, USA
- Figura 1) e gravado com uma frequéncia de amostragem de 100 Hz. O dinamdémetro
isocinético é considerado o padrdo ouro para a mensuracao da forca muscular (DVIR, 2004).
O equipamento foi calibrado previamente as avaliacdes e todos os procedimentos, incluindo
a correcdo do efeito da gravidade nas medidas de torque, foram conduzidos de acordo com o
manual de instrugdes do equipamento (BIODEX MULTI JOINT SYSTEM, 2000).
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Figura 1 - Biodex Multi-Joint System 3
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Antes de cada avaliacdo, foi realizada uma familiarizacdo com a atividade, que
consistiu em 3 contracbes submaximas e 2 contracbes maximas (BOLING; PADUA,
CREIGHTON, 2009). Ap6s um repouso de 3 minutos, iniciou a coleta composta por 5
repeticGes de contracdes maximas, nas velocidades de 30°/s para avaliagdo da capacidade
muscular do quadril (BALDON et al., 2009) e 60°/s para a avaliacdo da capacidade muscular
do joelho (BALDON et al., 2012). Durante as avaliacGes, os individuos receberam
encorajamento verbal, de maneira vigorosa e padronizada, para estimular uma maior producao
de forca durantes as contracbes (HASSAN; MOCKETT; DOHERTY, 2001), entretanto, em
nenhum momento das avalia¢fes os individuos receberam feedback visual do equipamento.
A ordem dos grupos musculares a serem avaliados foi randomizada. Entre cada avaliacdo
isocinética, os participantes foram questionados se eles tinham dor no joelho (avaliada usando
a escala numerica de dor). Nenhum dos participantes deste estudo relatou dor durante as

avaliagOes isocinéticas.

4.2.3.3.4.1 Extensores e Flexores do Joelho
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Para a avaliacdo da capacidade muscular dos extensores e flexores do joelho, os
participantes foram posicionados sentados com os quadris e joelhos flexionados a 90°. O
tronco e a coxa foram estabilizados com cintos (SERRAO et al., 2012). O eixo de rotagio do
dinam6metro foi alinhado ao epicondilo lateral do fémur e o brago de alavanca foi fixado
distalmente na articulacio do tornozelo, 5 cm acima do maléolo medial (SERRAO et al.,
2012). A amplitude de movimento para as avaliagdes foi de 20° a 90° de flex&o de joelho
(extens&o completa de joelho= Q° - Figuras 2A e 2B) (NAKAGAWA et al., 2008).

A

Figura 2 - Posicionamento do individuo para avaliacdo do torque extensor e flexor do joelho. A) Posigéo

inicial do teste (90° de flexdo de joelho). B) Posicdo final (20° de flexdo de joelho). Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2.3.3.4.2 Abdutores e Adutores do Quadril

Para a avaliacdo da capacidade muscular dos abdutores e adutores de quadril, 0s
participantes foram posicionados em decubito lateral com o membro inferior avaliado
posicionado paralelo ao solo, sobre 0 membro ndo avaliado, em posi¢do neutra de rotacdo
interna/externa e flexdo/extensao de quadril (BALDON et al., 2009). O quadril e o joelho do
membro ndo avaliado foram posicionados em discreta flexdo. Além disso, o tronco e o
membro inferior contralateral foram fixados por cintos, e os voluntarios foram instruidos a
ndo fletir o joelho do membro avaliado e a manter os artelhos para frente durante os testes a

fim evitar alguma compensacao e altera¢fes no recrutamento muscular. O eixo de rotagdo do
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dinam6metro foi alinhado a um ponto representado a interseccao de duas linhas. Uma linha
direcionada inferiormente da espinha iliaca pdstero-superior em sentido do joelho e a outra
linha orientada medialmente e posteriormente ao trocanter maior do fémur em direcéo a linha
média do corpo, e a resisténcia foi aplicada no terco distal da coxa, 5 cm acima da borda
superior da patela (BALDON et al., 2009). A amplitude de movimento do teste foi de 0°
(posicéo neutra) a 30° de abducédo do quadril (Figuras 3A e 3B) (BALDON et al., 2012).

Figura 3 - Posicionamento do individuo para avaliagdo do torque abdutor e adutor do quadril. A) Posi¢éo

inicial do teste (0° = posicdo neutra). B) Posi¢do final (30° de abducéo do quadril). Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2.3.3.4.3 Rotadores Externos e Internos do Quadril

Para a avaliacdo da capacidade muscular dos rotadores externos e internos do
quadril, os participantes foram posicionados sentados com os quadris e joelhos flexionados a
90° (BALDON et al., 2012). O tronco e a coxa foram estabilizados com cintos. O eixo de
rotacdo do dinamémetro foi alinhado com o eixo longitudinal do fémur (BALDON et al.,
2009) e o braco de alavanca foi fixado 5 cm acima do maléolo medial (Figura 4). A amplitude
de movimento para as avaliagdes foi de 10° de rotacdo interna a 20° de rotacdo externa do
quadril (BALDON et al., 2012).
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Figura 4 - Posicionamento do individuo para avaliagdo do torque rotador externo e interno do quadril

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2.3.3.4.4 Extensores do Quadril

Para a avaliacdo dos extensores do quadril, os participantes foram posicionados
com o tronco em 90° de flex&o, bragos ao redor da cadeira do dinam6metro para estabilizacao,
com o membro inferior ndo avaliado em contato com o solo suportando o peso corporal
(BOLING; PADUA; CREIGHTON, 2009). Um cinto pélvico foi utilizado para a
estabilizagéo. O eixo do dinamometro foi alinhado com o trocanter maior do fémur e o braco
de alavanca foi fixado no tergo distal posterior da coxa — acima da fossa poplitea (Figura 5).
Foi instruido ao participante para manter o joelho em flex&o de 90° para a realizagao do teste.
A amplitude de movimento utilizada foi de 90 a 60° de flex&o de quadril (posi¢éo neutra = 0°)
(BOLING; PADUA; CREIGHTON, 2009).
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Figura 5 - Posicionamento do individuo para avaliacdo do torque extensor do quadril
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Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2.3.4 Anélise Estatistica

O calculo do tamanho da amostra foi realizado usando o software G*Power
(Versdo 3.1.9.2; Kiel University, Alemanha) baseado no pico de torque de abducéo excéntrica
do quadril dos primeiros 5 sujeitos de cada grupo. Considerando um nivel de significancia de
a = 0,05, p = 0,95 para detectar a diferenca no torque de abducao de quadril de 24,9 Nm/kg,
com um desvio-padrdo (DP) de 13,4; 13 participantes foram necessarios para cada grupo.

Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics software (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). A normalidade e a homoscedasticidade
dos dados foram verificadas por meio dos testes Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente.
Para todos os testes de normalidade e homocedasticidade, o resultado foi p > 0,05, exceto para
os dominios do WOMAC (p < 0,001). As variaveis isocinéticas utilizadas na analise estatistica
foram as médias do pico do torque, o trabalho total e a poténcia média. Todas as variaveis

isocinéticas foram normalizadas pela massa corporal individual (kg) (variavel isocinética /
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massa corporal x 100). Foi utilizado o teste t Student para a comparacdo entre 0S grupos
referente as variaveis demogréficas e antropométricas, forca dos musculos do quadril e do
joelho, e pontuagédo da EDAJ. O teste U de Mann-Whitney foi usado para a comparagao entre
0s grupos em relacédo as pontuacées dos dominios do WOMAC. O tamanho do efeito (Hedges’
g) foi calculado para cada comparacdo e a interpretacdo sugerida por Cohen (1988) foi usada
para classificacdo de diferenca média padronizada, com valores de 0,8, 0,5 e 0,2 indicando
tamanhos de efeito grandes, médios e pequenos, respectivamente. Para todas as analises foi

adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4.2.4 RESULTADOS

De uma lista de 108 individuos, 82 foram excluidos com base nos critérios de
exclusdo ou ndo retornaram para as avaliagdes subsequentes. Destes, 26 participantes
corresponderam aos critérios de elegibilidade. As variaveis antropométricas e caracteristicas
clinicas dos participantes estdo apresentados na Tabela 1. Entre os individuos com OAPF,
apenas um participante apresentou OA duvidosa (KL grau 1) no compartimento tibiofemoral.
Os outros 12 participantes tinham OA apenas no compartimento patelofemoral. Nao foram
encontradas diferencas entre os grupos para idade ou IMC (p > 0,05). Comparado ao grupo
controle, o grupo OAPF apresentou maiores pontuacgdes para todos os dominios do WOMAC

(p < 0,005) e maior comprometimento da funcao avaliada pela EDAJ (p < 0,001).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograéficas e clinicas do Grupo com Osteoartrite Patelofemoral e Grupo Controle

Média + DP Mediana (IQR)
Caracteristicas Controle OAPF Controle OAPF Diferenca Média Valordep  Teste Ude Tamanho
(n=13) (n=13) (n=13) (n=13) (95% IC) Mann- do Efeito
Whitney
Idade (anos) 495+5 525+7,9 - - -3(-8,4a24) 0,3 - 0,44
IMC (kg/m?) 26,6 £ 3,7 285+25 - - -1,9(-4,5a0,7) 0,1 - 0,58
Sexo
Feminino (n; %) 7 (53,8) 7 (53,8) - - - - - -
Masculino (n; %) 6 (46,2) 6 (46,2) - - - - - -
Nivel de atividade fisica? (n; %) -
Ativo 10 (76,9) 10 (76,9) - - - - - -
Sedentario 3(23,1) 3(23,1) - - - - - -
Classificacdo de Kellgren & Grau0=13 Grau Il =10 - - - - - -
Lawrence Grau lll =3
Pontugdo EDAJP 98,6 + 3,4 68,7 + 20,8 - - 29,9 (17,8 -42) <0,001* - 1,94
Pontuacio WOMAC?
Dor® 0,1+0,3 28+3,1 0 (0) 1(6) -2,7(-4,5a-0,9) 0,003*f 36,000 1,19
Rigidez® 02+04 19+16 0(0,5) 2 (3,5) -1,7 (-2,6 a-0,8) 0,005*f 35,000 1,41
Funcdo fisica® 09+22 10,9+ 10,5 0(0,5) 9(14) -10 (-16,1a-3,9) <0,001*f 15,000 1,28

Abreviagdes: OAPF: Osteoartrite Patelofemoral; IQR: Intervalo Interquartil; IC: Intervalo de Confianca; IMC: Indice de Massa Corporal; WOMAC, EDAJ: Escala de Dor Anterior de
Joelho; Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.

aNivel de atividade fisica de acordo com a Organizagio Mundial da Satide (WHO, 2020); ®Pontuagfes possiveis: de 0 & 100; “Pontuacdes possiveis: de 0 & 20; Pontuagbes possiveis: de 0
a 8; Pontuacdes possiveis: de 0 & 68; SMediana e intervalo interquartil para as pontuagdes dos dominios do WOMAC; *Diferenga significativa: p < 0,05; fValor de p para o teste U de
Mann-Whitney.
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Em relacéo a forca dos musculos extensores do joelho, o grupo OAPF apresentou
menores valores para pico de torque (p = 0,004), trabalho total (p = 0,01) e poténcia média (p
= 0,002) durante 0 modo concéntrico comparado ao grupo controle (Tabela 2). Em média, o
grupo OAPF tinha 29% menos pico torque, 30% menos trabalho total e 36% menos poténcia
média de extensdo concéntrica de joelho. O grupo OAPF também apresentou menor pico de
torque (p = 0,004) e trabalho total (p = 0,005) durante o modo excéntrico, com uma média de
23% e 30% menos pico de torque e trabalho total, respectivamente, comparados ao grupo
controle. N&o houve diferenca entre 0s grupos para a poténcia média no modo excéntrico (p
=0,1).

Referente a forca dos musculos flexores do joelho, o grupo OAPF também
apresentou menor pico de torque (p = 0,01), trabalho total (p = 0,01) e poténcia média (p =
0,005) durante o0 modo concéntrico (Tabela 2). Em média, o grupo OAPF apresentou 28%
menos pico torque, 32% menos trabalho total e 36% menos poténcia média de flexédo
concéntrica de joelho comparado ao grupo controle. J& no modo excéntrico, o grupo OAPF
apresentou menores valores apenas para o trabalho total (p = 0,04), exibindo uma média de
25% menor trabalho total de flexdo excéntrica de joelho. Embora o grupo OAPF também
tenha apresentado menor pico de torque e poténcia média nessa condicdo, as diferencas entre

0s grupos ndo alcancaram significancia estatistica (p = 0,07; p = 0,06, respectivamente).
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Tabela 2 - Dados descritivos e comparacdes entre 0 Grupo com Osteoartrite Patelofemoral e 0 Grupo Controle
para o pico de torque, trabalho total e poténcia média de extensao e flexdo do joelho no modo concéntrico

e excéntrico (Média £ DP)

Medidas Grupo
Diferenca Média Valor Tamanho do
Joelho Controle OAPF (95% IC) dep Efeito
(n=13) (n=13)
Pico de Torque (Nm/kg-100)
CONC Extensédo 203,9+53,8 145,8+37,9 58,1 (20,4 - 95,8) 0,004* 1,21
Flexdo 98,7+21,8 71,3+£27,9 27,4 (4,1-477) 0,01* 1,06
EXC Extensao 268,7+57,1 207,8+38,9 60,9 (21,4-100,5) 0,004* 1,21
Flexao 168,3+41,7 141,1+32,1 27,2 (-2,9a57,3) 0,07 0,71
Trabalho Total (J/kg-100)
CONC Extensdo 826,5+238,9 579,6+210,5 246,9 (64,6 —429,2) 0,01* 1,06
Flexédo 441+110,3 300,9+154,9 140,1 (31,3 — 249) 0,01* 1,01
EXC Extensédo 1,081,5+283 760,3£251,2 321,2 (104,6 —537,8) 0,005 1,16
Flexdo 731,9+204,3 552,5+210,7 179,4 (11,4 - 347,4) 0,04* 0,84
Poténcia Media (W/kg-100)
Extensdo 128,1+33,7 82,5+33,3 45,6 (18,5 -72,7) 0,002* 1,32
CONC Flexao 67,1+15.4 43,3422,9 23,8 (8 -39,6) 0,005* 1,18
Extensédo 82,8+31,1 61,7£30,8 21,1 (-4 a 46,2) 0,1 0,66
EXC Flexao 114,7+£33,3 91,4+27,7 23,3(-1,5a48,1) 0,06 0,74

Abreviagdes: OAPF: Osteoartrite Patelofemoral; IC: Intervalo de Confianca; IMC: Indice de Massa Corporal; Nm, Newton-
metro; kg, quilograma; J, Joules; W, Watts; CON, concéntrico; EXC, excéntrico.

*Diferenca significativa: p < 0,05.

Os resultados da avaliagdo isocinética excéntrica do quadril estdo resumidos na

Tabela 3. O grupo OAPF apresentou menor pico de torque de extensdo, abducdo, aducédo e

rotacdo interna em comparagdo ao grupo controle (p < 0,05). Em media, o grupo OAPF teve

torque de extensdo 20% menor, torque de abducdo 18% menor, torque de aducdo 17% menor

e torque de rotacdo interna 17% menor que o grupo controle. Menores valores também foram

encontrados para o trabalho total de abducédo e aducdo (p < 0,04), com uma média de 28%

menos trabalho total na abducédo e aducdo excéntrica do quadril. Em relacdo a poténcia média,

foi encontrada diferenca entre os grupos apenas para adugdo do quadril (p = 0,01), com o

grupo OAPF apresentando 22% menos poténcia média.
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Tabela 3 - Dados descritivos e comparac@es entre 0 Grupo com Osteoartrite Patelofemoral e o Grupo Controle

para o pico de torque, trabalho total e poténcia média de extensao, abducdo, aducdo, rotacdo externa

e rotacao interna do quadril no modo excéntrico (Média £ DP)

Medidas Grupo
Diferenga Média Valorde  Tamanho

Quadril Controle OAPF (95% IC) p do Efeito

(n=13) (n=13)
Pico de Torque (Nm/kg-100)
Extensdo 250,554 201,5+57,3 49 (3,9-94,1) 0,03* 0,85
Abducéo 191,7+38,8 157,4+30,4 34,3 (6,1-62,5) 0,02* 0,95
Aducéo 203,4+42,9 169,4+41,6 34 (-0,2a68,2) 0,05* 0,78
Rotacédo externa 70,9128 64,2119 6,7 (-10,7a24,1) 0,4 0,30
Rotacdo interna 131,4+21,9 108,8+24,7 22,6 (3,7a41,5) 0,02* 0,93
Trabalho Total (J/kg-100)
Extensdo 444,7+115,1 358,5+135,9 86,2 (-15,7 a 188,1) 0,09 0,66
Abducdo 324,9+101,5 234,8+103,7 90,1 (7 -173,2) 0,04* 0,85
Aducéo 424,2+103,8 304,4+113,5 119,1 (31,8 - 207,8) 0,01* 1,07
Rotacdo externa 132,8+62,5 104,1+35,1 28,7 (-12,3a69,3) 0,16 0,55
Rotacdo interna 209,6+58,5 176,8+78,5 32,8 (-23,2 a 88,8) 0,24 0,46
Poténcia Média (W/kg-100)
Extenséo 35,9114 30,3£13,6 5,6 (-5,6 2 16,8) 0,3 0,43
Abducéo 23+11,4 18,4+11,1 46 (-4,5a137) 0,3 0,40
Adugio 79,1+16,3 62+15,7 17,1 (4,2-30,1) 0,01* 1,03
Rotacéo externa 24,8+11,1 20,416,1 4,4 (-29all17) 0,2 0,48
Rotacéo interna 22,5%7,7 17,5+8,2 5(-1,4a1l4) 0,1 0,62

Abreviagdes: OAPF: Osteoartrite Patelofemoral; IC: Intervalo de Confianca; IMC: Indice de Massa Corporal; Nm, Newton-
metro; kg, quilograma; J, Joules; W, Watts.

*Diferenca significativa: p < 0,05.

4.2.5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar a capacidade muscular dos extensores e
flexores do joelho nos modos concéntrico e excéntrico, e a forga dos musculos extensores,
abdutores, adutores, rotadores externos e internos do quadril no modo excéntrico entre
individuos com e sem OAPF isolada. Os resultados do presente estudo indicam que individuos
com OAPF isolada apresentam diminui¢do na forca concéntrica e excéntrica de quadriceps
femoral e isquiotibiais, bem como diminuicdo da forca excéntrica dos musculos extensores,
abdutores, adutores e rotadores internos de quadril. Com relacdo ao questionario WOMAC,
foram encontradas diferengas para os trés dominios (dor, rigidez e funcéo fisica). Alem disso,

individuos com OAPF relatam maior comprometimento na fungdo avaliada pela EDAJ.

O grupo OAPF apresentou menor pico de torque concéntrico e excéntrico do
joelho em comparacdo ao grupo controle de individuos saudaveis. Essas descobertas sdo
compativeis com os dados descritos por Baker et al. (2004) e Hoglund et al. (2014) que

também identificaram reducdo na forca do musculo quadriceps no modo isométrico em
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pacientes com OAPF quando comparados com controles. E importante destacar que Culvenor
et al. (2019) encontraram que a fraqueza concéntrica de quadriceps aumentou o risco de dano
a cartilagem na articulacéo patelofemoral lateral nas mulheres. Neste mesmo sentido, Amin
et al. (2009) encontraram que o quadriceps femoral mais forte concentricamente parece
proteger a articulacdo patelofemoral contra a perda de cartilagem no compartimento lateral.
Assim, poderiamos inferir que a fraqueza presente nos voluntéarios do nosso estudo poderia

ser um fator que contribuiria para a progressao da doenca.

Esses achados ndo estdo de acordo com os de Macri et al. (2020), que nao
encontraram diferencas entre individuos com e sem OAPF para a forca isocinética dos
extensores do joelho. Este estudo também avaliou a forca isocinética do musculo quadriceps
em pacientes com OAPF de joelho usando um dinamdmetro isocinético. No entanto, nossos
critérios de elegibilidade sdo diferentes. Eles incluiram em seu estudo individuos com OAPF
grau > 1 de acordo com a classifica¢do KL, ou seja, individuos com laudo radiografico de
estreitamento pelo menos duvidoso do espaco articular com possivel formacdo de ostedfito,
enquanto que no nosso estudo foram incluidos apenas individuos com OAPF graus 2 ou 3, ou
seja, individuos cuja radiografia apresentasse formacao de osteofito definitivo e possivel ou
definitivo estreitamento do espaco articular com alguma esclerose e, possivelmente,
deformidade das extremidades Osseas. Além disso, Macri et al. (2020) ndo mencionam a
frequéncia relativa e absoluta do grau de OAPF de seus individuos incluidos. Assim, pode ser

que esses fatores possam ter influenciado a comparacdo dos resultados de ambos estudos.

De acordo com nosso conhecimento, ndo ha estudos prévios que compararam a
forga excéntrica de quadriceps femoral entre individuos com e sem OAPF. Funcionalmente o
quadriceps femoral atua excentricamente para desacelerar a flexao do joelho durante o periodo
do apoio do membro inferior na subfase de resposta a carga na marcha (HOUGLUM,;
BERTOTI, 2012). Hinman et al. (2002) encontraram que 0S prejuizos na atividade do
quadriceps e na cinematica da articulacdo do joelho durante a descida de escada em individuos
com OA de joelho podem estar associados a alteragdes na carga articular. Assim, poderiamos
sugerir que os déficits de forca excéntrica do joelho encontrados no presente estudo reduziriam
a acdo normal de absorcdo do impacto da articulagdo, podendo também ser um fator que

contribuiria para a progressao da doenca.

O pico de torque flexor concéntrico do joelho foi 28% menor no grupo OAPF.

Este achado estd de acordo com os resultados de estudos anteriores, o qual individuos com
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OA de joelho apresentam menor forca muscular de flexores de joelho (GUR; CAKIN, 2003;
ZHANG et al., 2020). Hurley & Newham (1993) relataram a existéncia da inibicdo muscular
artrogénica no quadriceps femoral em pacientes nos graus iniciais de OA de joelho. Callaghan
et al. (2014) também encontraram inibicdo muscular artrogénica no quadriceps femoral de
individuos com OAPF. Entendendo que a inibicdo muscular artrogénica compromete 0s
musculos ao redor da articulagdo acometida e, considerando que o0s isquiotibiais apresentam
insercdes na tibia e na fibula (KENDALL et al., 2005), esses musculos também poderiam

sofrer influéncia da degeneracao articular em individuos com OAPF, estando inibidos.

NoOs também encontramos que individuos com OAPF isolada apresentam menor
trabalho total e poténcia média no modo concéntrico, e menor trabalho total no modo
excéntrico de extensdo do joelho, bem como menor trabalho total e de poténcia média de
flexdo do joelho no modo concéntrico. Entretanto, no presente estudo néo foi observado déficit
no pico de torque e na poténcia média flexor excéntrico de joelho, embora um déficit no
trabalho total foi encontrado. Dessa forma, os presentes resultados sugerem que a habilidade
dos individuos com OAPF em produzir forga concéntrica flexora de joelho parece estar mais
comprometida que a producdo de forca sob condicdes excéntricas. Meireles et al. (2002)
encontraram que pacientes com artrite reumatoide possuem menor trabalho total dos musculos
extensores e flexores de joelho, e atribuiram tal achado as manifestacdes inflamatdrias e
hipotrofia. Dessa forma, 0os menores valores para o trabalho total e a poténcia musculares
podem representar uma alteracdo clinicamente da fun¢do muscular, no qual também pode ser
decorrente do processo inflamatério e da atrofia de fibras musculares presente na OA de joelho
(BERENBAUM, 2013; CUNHA et al., 2019; IKEDA; TSUMURA; TORISU, 2005).

A reducdo na poténcia muscular pode ser mais critica do que a perda de forca
muscular em pacientes idosos, especificamente, no que diz respeito a capacidade de se
recuperar de um tropeco repentino, uma vez que essa estratégia depende da poténcia e da
coordenacdo dos musculos dos membros inferiores (ROBINOVITCH et al., 2000; THELEN
et al., 1996, 2000). Assim, como a poténcia media estd comprometida em pacientes com
OAPF, é importante que as intervences contemplem um treinamento de poténcia de alta
velocidade visando melhorar essa capacidade muscular e melhorar a funcéo fisica. Em
individuos com OA de joelho, o déficit de poténcia do quadriceps e isquiotibiais esta associada
com baixo desempenho funcional e fungdo autorrelatada (ACCETTURA et al., 2015;
BERGER et al., 2012; VALTONEN et al., 2015). Portanto, nés encorajamos estudos para
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explorar os potenciais beneficios da prescricao de exercicios visando melhorar os déficits da

poténcia muscular do joelho em individuos com OAPF.

O pico de torque extensor excéntrico do quadril foi 20% menor no grupo OAPF.
Hoglund et al. (2014) encontraram um deéficit de 28% na forca isométrica extensora do quadril
em individuos com OAPF. Uma revisdo sistematica com meta-analise mostrou uma evidéncia
moderada indicando uma menor forga de extenséo isométrica do quadril em sujeitos com DPF
e uma evidéncia forte em mulheres com DPF (RATHLEFF et al., 2014).

Embora n6s ndo tenhamos encontrado diferenca significativa entre os grupos para
o0 torque excéntrico flexor do joelho, houve diferenca entre os grupos para o torque excéntrico
extensor de quadril. Como os musculos flexores do joelho atuam na extensdo do quadril,
provavelmente, a diminuigdo do torque excéntrico extensor do quadril deve-se a uma fraqueza
dos mausculos extensores monoarticulares do quadril - neste caso, o gliteo maximo. A
contracdo excéntrica dos extensores do quadril € necessaria durante a fase de apoio da marcha.
Powers (2010) sugere que fraqueza dessa musculatura ocasiona em uma anteversdo pélvica
excessiva, resultando assim, no deslocamento do centro de massa posteriormente e no
aumento do momento flexor externo do joelho. Esse deslocamento posterior no centro de
massa durante as atividades funcionais aumentaria 0 momento de flexdo do joelho e a
demanda dos mdusculos extensores do joelho, resultando em aumento do estresse na
articulacdo patelofemoral. Assim a fraqueza dos musculos extensores do quadril pode estar
relacionada ao aumento do estresse patelofemoral. Crossley et al. (2018) encontraram que
individuos com OAPF apresentam maior inclinacdo pélvica anterior ao longo da fase de apoio
na marcha, bem como maior inclinagdo lateral pélvica, maior adugdo do quadril e menor
extensdo do quadril durante a fase de apoio tardio. Ainda que esses pesquisadores ndo tenham
feito andlise da forca muscular do quadril de pessoas com OAPF, poderiamos inferir que a
fraqueza da musculatura dos extensores e abdutores de quadril encontrados no nosso estudo

poderiam contribuir para essas possiveis alteragdes cinematicas.

O pico de torque excéntrico abdutor do quadril foi 18% menor no grupo OAPF
em comparacao ao grupo controle. Comparando a forca isométrica dos abdutores do quadril
em individuos com OAPF com um grupo controle, Pohl et al. (2013) e Hoglund et al. (2014)
encontraram menor forca naqueles com a doenca, 0 que estd de acordo com 0s presentes
achados. Em contraste, Macri et al. (2020) ndo encontraram diferengas entre individuos com
e sem OAPF para a forga isométrica dos abdutores do quadril.
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E sabido que o gliteo médio é o principal misculo abdutor do quadril. A atuacéo
excéntrica desse musculo controla o movimento de aducédo do quadril no plano frontal, durante
atividades com suporte de peso corporal (FERBER; DAVIS; WILLIAMS, 2003). Assim, a
fraqueza do gluteo médio pode resultar em excessiva adugdo do quadril durante atividades
com suporte unilateral de peso corporal. Além disso, embora esse musculo ndo atue
diretamente na posicdo do joelho no plano frontal, Ford et al. (2006) encontraram uma
correlagéo positiva entre 0 movimento de aducdo do quadril e a abdugdo do joelho. Como o
movimento excessivo de aducdo do quadril e abducéo do joelho tém sido relacionados com o
aumento do estresse patelofemoral (POWERS, 2003) devido ao aumento das forcas
lateralizantes que agem sobre a patela (POWERS, 2010), é possivel que os individuos do
grupo OAPF do presente estudo exibem um aumento do estresse patelofemoral decorrente da
fraqueza excéntrica da musculatura abdutora do quadril. Hoglund et al. (2014) encontraram
gue um aumento no pico do angulo de abducéo tibial durante a tarefa de sentar e levantar de
uma cadeira estava correlacionada moderadamente com diminui¢des na forca isométrica dos

abdutores de quadril em 15 individuos (oito com OAPF e sete controles).

Estudos envolvendo individuos com DPF encontraram que a queda pélvica
contralateral excessiva decorrente da fraqueza do mdsculo gliteo médio pode levar a
compensagOes, com inclinacéo ipsilateral do tronco (NAKAGAWA et al., 2012a, 2012b).
Biomecanicamente, essa inclinacdo ipsilateral pode deslocar o vetor resultante da forca de
reacdo do solo lateralmente ao centro articular do joelho, com consequente criacdo de um
momento externo abdutor no joelho. Embora nds também encontramos uma diminuicdo da
forca muscular de abducdo do quadril no grupo OAPF, ainda ndo esta claro se esse déficit de
forca estaria acompanhado de alteracdes na cinematica dos membros inferiores levando ao
aumento da aducdo do quadril durante atividades funcionais de sustentacdo de peso, bem
como a inclinacdo do tronco ipsilateral. Essas questfes devem ser investigadas em estudos

futuros.

O grupo OAPF também teve menor pico de torque de aducéo excéntrica de quadril
em comparacao ao grupo controle. Resultados semelhantes foram encontrados por Baldon et
al. (2009) em pacientes com DPF comparados com sujeitos controle. Em contrapartida,
Rathleff et al. (2013) ndo encontram diferenca na forca adutora isométrica de quadril entre

adolescentes com e sem DPF.
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As fibras posteriores do gluteo médio produzem rotacdo externa de quadril
(NEUMANN, 2010). Entretanto, com flexdo de quadril acima de 50°, ha uma mudanca na
acao dessas fibras devido a mudanca do braco de momento, passando a contribuir para a
rotacdo interna de quadril (DELP et al., 1999). Dessa forma, a posi¢cdo do teste poderia
influenciar nos resultados, pois nds avaliamos o torque de rotacdo interna de quadril com os
participantes sentados na cadeira do equipamento com joelho e quadril fletidos a 90°. Devido
a posicao do teste, as fibras do gliteo médio poderiam estar ajudando na rotacdo interna, e
isso pode explicar o motivo de termos encontrado diferenca significativa para a forca dos
rotadores internos do quadril entre os grupos. Assim, acredita-se que o gluteo meédio forte no
grupo controle tenha contribuido positivamente para essa avalia¢do, enquanto o gluteo médio
fraco no grupo OAPF contribuiu negativamente para a geracéo de forca de rotagédo interna,

resultando em menor torque rotador interno neste grupo.

N&o foi encontrada diferenca entre os grupos em relacdo a forca dos rotadores
externos do quadril. Corroborando aos nossos resultados, Pohl et al. (2013), Hoglund et al.
(2014) e Macri et al. (2020) também n&o encontraram diferenca significativa na forca de
rotacdo externa de quadril avaliada isometricamente entre individuos com e sem OAPF. A
fraqueza do glateo médio pode ter contribuido para o déficit de rotacdo interna do quadril no
grupo OAPF comparado ao grupo controle, mas o0 mesmo ndo foi encontrado em relacdo a
rotacdo externa do quadril, pois as fibras posteriores do gliteo médio ndo contribuiriam para
a rotacdo externa devido ao posicionamento no teste (voluntéarios sentados com o quadril e
joelho fletidos a 90°). Vale ressaltar que Pohl et al. (2013) e Hoglund et al. (2014) também
realizaram a avaliacdo da forca de rotacdo externa do quadril com os individuos sentados com
o0 quadril e joelho fletidos a 90°.

Além dos déficits de forca muscular, os individuos acometidos pela OAPF
também relataram maior nivel de dor, rigidez e comprometimento na funcéo fisica. O grupo
OAPF apresentou valores mais elevados do que o grupo controle para todos os trés dominios
do questionario WOMAC e uma pontuacdo mais baixa na EDAJ. Esses resultados indicam
uma percepgdo alterada da dor assim como comprometimento da mobilidade articular e
funcdo fisica decorrentes da doenca. Resultados semelhantes foram encontrados na literatura,
onde individuos com OA de joelho relatam mais dor, sintomas de rigidez e comprometimento
da funcéo fisica (GONCALVES et al., 2017; HUBLEY-KOZEY et al., 2006).
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Os presentes achados séo relevantes, indicando que os individuos com OAPF
isolada apresentam comprometimentos da forca dos musculos do joelho e do quadril. Além
disso, a contribuicdo de uma possivel inibicdo muscular resultando na diminui¢do da forca
dos musculos flexores e extensores de joelho, extensores, abdutores adutores e rotadores
internos do quadril implica em um comprometimento das atividades de vida diaria nestes
individuos. Portanto, é importante uma avaliagdo dessa musculatura na pratica clinica, além
de incorporar abordagens de fortalecimento desses grupos musculares durante os regimes de
tratamento. A fraqueza dos musculos gluteo médio e maximo pode resultar em aducao
excessiva e rotagdo interna do quadril durante atividades com apoio unilateral, levando a um
aumento do valgo dindmico do joelho e, consequentemente, um aumento das forcas
lateralizantes que atuam sobre a patela, causando maior estresse articular e possivel piora dos
sintomas. Além disso, nossos resultados sugerem que individuos com OAPF isolada nao
apresentam alteraces na forca dos musculos rotadores externos do quadril. No entanto, a

abordagem para avaliar esse grupo muscular precisa ser mais investigada.

Investigacgdes futuras também séo necessarias para estudar a relacéo entre o torque
conceéntrico e excéntrico do joelho, o torque excéntrico do quadril, e a cinematica do quadril
e do joelho em individuos com OAPF. Além disso, € necessario entender melhor se a adicao
de exercicios que tratam dos déficits de forca dessa musculatura em individuos com OAPF
melhora a dor e a funcdo fisica. Evidéncias fortes e de alta qualidade recomendam o
fortalecimento dos musculos do quadril e do joelho no tratamento conservador de pessoas
com OA de joelho (BROSSEAU et al., 2017; IMOTO et al., 2019; RAGHAVA
NEELAPALA; BHAGAT; SHAH, 2020). Ainda faltam ensaios clinicos randomizados sobre
os efeitos de um programa de fortalecimento dos masculos do membro inferior em individuos
com OAPF. No entanto, os resultados de um estudo-piloto de viabilidade sugerem que o
fortalecimento do quadril e um programa de estabilizacdo do core podem ser benéficos para
melhorar os sintomas, a funcdo e o desempenho fisico em pessoas com OAPF (HOGLUND;
PONTIGGIA; KELLY, 2018). Esses achados sdo preliminares, mas promissores, e outros
estudos clinicos determinardo qual grupo muscular deve ser abordado e se o fortalecimento
concéntrico, excéntrico e/ou isométrico é mais eficaz na melhora dos sintomas de dor,
especialmente durante atividades funcionais, em um programa de reabilitacdo para pacientes
com OAPF.

Este estudo tem algumas limitagdes que devem ser consideradas. Ainda que

tenham sido encontrados déficits de for¢ca nos musculos do quadril e joelho de individuos com
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OAPF, ndo podemos relacionar essas alteracdes com a progressdo da doenca. Assim, estudos
prospectivos sdo necessarios para acompanhar melhor o papel das alteragdes funcionais dos
musculos do joelho e do quadril na patogénese da OAPF. Além disso, diante das alteracBes
funcionais e de forca nessa populacdo, estudos envolvendo a reabilitacdo de sujeitos com
OAPF isolada séo essenciais para a pratica clinica. Por fim, avaliamos varias caracteristicas
da capacidade muscular, o que é um destaque do estudo visto que pouco se sabe sobre essas
caracteristicas na OAPF, principalmente sobre o pico de torque concéntrico e excéntrico dos
musculos dos membros inferiores, bem como o trabalho total e a poténcia média. No entanto,
como € um estudo exploratdrio, optamos por ndo ajustar os resultados de testes multiplos para
evitar a redugéo do poder e minimizar o erro do Tipo Il (PERNEGER, 1998; STREINER,
2015). Embora a correcdo para comparacdes mdaltiplas possa reduzir a probabilidade de
descobertas espurias (erro do Tipo I), também pode aumentar a probabilidade de falsos
negativos (erro Tipo 1), ou seja, diferencas verdadeiramente importantes sdo consideradas
ndo significativas (PERNEGER, 1998; STREINER, 2015). Portanto, os resultados deste

estudo devem ser considerados nesse contexto.
4.2.6 CONCLUSAO

No presente estudo, os individuos com OAPF isolada exibiram reducdo da
capacidade muscular tanto dos extensores e flexores de joelho bem como dos extensores,
abdutores, adutores e rotadores internos do quadril em comparacdo com os individuos
saudaveis. Além disso, individuos acometidos pela OAPF também relataram maior nivel de

dor, rigidez, e comprometimento na funcéo fisica.
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4.3 ESTUDO ||

BIOMECANICA DO PLANO FRONTAL DURANTE O
AGACHAMENTO UNIPODAL E A FORCA DO
QUADRIL EM PACIENTES COM OSTEOARTRITE
PATELOFEMORAL ISOLADA EM COMPARACAO
COM CONTROLES: UM ESTUDO TRANSVERSAL

CARVALHO C, SERRAO FV, PiIsaNI GK, MARTINEZ AF, SERRAOC PRMS.
Frontal plane biomechanics during single-leg squat and hip strength in
patients with isolated patellofemoral osteoarthritis compared to matched
controls: A cross-sectional study

Artigo publicado no periddico PLoS One.

Fator de impacto: 3.24 (Anexo VII).

DOI: 10.1371/journal.pone.0267446
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4.3.1 RESUMO

Objetivo: Comparar a biomecénica do plano frontal do tronco, pelve e membro inferior durante o
agachamento unipodal e o torque isométrico do abdutor do quadril em individuos com OAPF

isolado e controles.

Métodos: A cinematica do plano frontal foi avaliada usando um sistema tridimensional de analise
de movimento durante o agachamento unipodal. O torque isométrico do abdutor do quadril foi

determinado usando um dinamdmetro portatil.

Resultados: Vinte individuos participaram do estudo (10 com OAPF e 10 controles). O grupo
OAPF apresentou maior aducdo do quadril a 45° e 60° de flexdo do joelho nas fases descendente
e ascendente do agachamento unipodal (p <0,05). Nao foram encontradas diferengas significativas
entre 0s grupos para a cinematica do plano frontal do tronco, pelve ou joelho (p > 0,05). O grupo

OAPF exibiu menor torque isométrico abdutor do quadril (p = 0,04).

Conclusao: Individuos com OAPF apresentaram maior aducao do quadril, o que poderia aumentar
0 estresse da articulacdo patelofemoral lateral a 45° e 60° de flexao do joelho nas fases descendente
e ascendente do agachamento unipodal. Esses individuos também exibiram fraqueza muscular de

abducédo do quadril em comparacdo com controles saudaveis.

Palavras-chave: Cinematica; Doencas reumaticas; Forca muscular; Joelho; Osteoartrite de joelho;
Reumatologia.
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4.3.2 INTRODUCAO

O compartimento patelofemoral € o mais frequentemente afetado pela osteoartrite
(OA) (DUNCAN et al., 2011; STEFANIK et al., 2016) estando associada a maior dor e
limitagGes funcionais durante as atividades da vida diaria (DUNCAN et al., 2008, 2009;
MCALINDON et al., 1992; UTTING; DAVIES; NEWMAN, 2005). Apesar disso, a
osteoartrite patelofemoral (OAPF) é pouco estudada, isso porque pesquisas com OA de joelho
possuem um foco no estudo de sujeitos com OA no compartimento tibiofemoral ou no estudo
da OA em ambos os compartimentos. Assim, ainda que haja uma vasta literatura que tenha
investigado as caracteristicas biomecéanicas associadas a OA no compartimento tibiofemoral,
h& escassez substancial de dados sobre as caracteristicas biomecénicas de individuos com
OAPF.

Como a dor patelofemoral (DPF) é especulada como uma precursora da OAPF
(CROSSLEY; HINMAN, 2011; THOMAS et al., 2010; UTTING; DAVIES; NEWMAN,
2005), as alteragBes biomecanicas podem ser similares entre as duas condigdes. Estudos
relataram que, quando comparados a individuos sadios, individuos com DPF apresentam
aumento da aducdo do quadril, abducédo de joelho, queda da pelve contralateral e inclinacao
ipsilateral do tronco durante atividades funcionais com sustentacdo do peso corporal
(DIERKS et al., 2008; NAKAGAWA et al., 2012a, 2012b). O aumento desses movimentos
que ocorrem no plano frontal pode resultar em aumento do estresse patelofemoral (POWERS,
2003, 2010; ZAZULAK et al., 2005).

Assim como ocorre na DPF, alguns estudos encontraram aumento na aducdo de
quadril durante a caminhada e abducdo de joelho durante a tarefa de sentar e levantar em
pessoas com OAPF quando comparadas as pessoas saudaveis (CROSSLEY et al., 2018;
HOGLUND et al., 2014a). Por outro lado, um estudo recente ndo encontrou diferenca na
cinematica da pelve, do quadril e do joelho durante o agachamento unipodal entre individuos
com e sem OAPF (MACRI et al., 2020). No entanto, Macri et al. (2020) avaliaram a
cinematica da pelve e do membro inferior apenas a 45° de flexdo do joelho. Desde que o
padrdo de movimento pode alterar ao longo da amplitude de flexdo do joelho, a cinematica da

pelve e do membro inferior deveria ser avaliada em outros pontos dessa amplitude.

Uma limitacdo importante desses estudos prévios que avaliaram a cinemaética
segmentar/articular em pessoas com OAPF é a ndo avaliagdo do movimento do tronco. Como

apontado anteriormente, estudos prévios observaram que pessoas com DPF possuem
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excessiva inclinagdo ipsilateral do tronco durante tarefas funcionais com sustentacdo do peso
corporal, tais como o agachamento unipodal e de subida de degrau (NAKAGAWA et al.,
2012a, 2012b). Essa inclinacdo ipsilateral excessiva do tronco pode ocorrer como uma
compensacdo a queda da pelve contralateral devido a fraqueza dos musculos abdutores do
quadril (POWERS, 2010). Por sua vez, a inclinacéo ipsilateral excessiva do tronco resulta em
um momento externo abdutor no joelho e, assim, aumento na sobrecarga patelofemoral
(NAKAGAWA et al., 2012a, 2012b).

Considerando que os musculos abdutores do quadril atuam no controle dos
movimentos da pelve, quadril e joelho no plano frontal (NAKAGAWA et al., 2012a, 2012b;
RATHLEFF et al., 2014) e que pessoas com OAPF isolada possuem déficit de forca desses
musculos (CARVALHO et al., 2021; HOGLUND et al., 2014b; POHL et al., 2013) ¢
importante avaliar se a cinematica desses segmentos/articulagdes no plano frontal, em
diferentes pontos da amplitude de flexdo do joelho do agachamento unipodal esta alterada
nessa populagdo. Uma melhor compreensdo do comportamento cinematico desses
segmentos/articulaces no plano frontal ao longo da amplitude de flexdo do joelho durante o
agachamento unipodal poderia auxiliar no planejamento de programas de reabilitacdo de

pessoas com OAPF.

Dado o numero limitado de estudos focando a avalia¢do da cinematica do tronco,
pelve, quadril e joelho em vérios angulos de flexdo do joelho durante atividades com
sustentacdo do peso corporal em pessoas com OAPF isolada, a proposta deste estudo foi
comparar a cinematica do plano frontal de tronco, pelve, quadril e joelho em 30°, 45°, e 60°
de flexdo do joelho durante as fases descendente e ascendente do agachamento unipodal, e 0
torque isométrico abdutor do quadril entre individuos com e sem OAPF isolada. N&s
hipotetizamos que individuos com OAPF isolada apresentardo maior inclinagdo ipsilateral do
tronco, queda pélvica contralateral, aducdo do quadril e abducéo do joelho, e serdo mais fracos

em relacdo a forca isométrica de abducéo do quadril.

4.3.3 MATERIAIS E METODO

4.3.3.1 Desenho do Estudo

O presente estudo transversal foi conduzido no Laboratério de Pesquisa em
Reumatologia e Reabilitacdo da Mao (LaPReM) localizado no Departamento de Fisioterapia

da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). Este estudo seguiu as recomendacdes da
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declaracdo STROBE (VON ELM et al., 2014) e recebeu aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar (nimero do certificado: 96324918.4.0000.5504)
(Anexo 1V). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(Apéndices | e I1). Os dados foram coletados entre novembro de 2018 e julho de 2019.
4.3.3.2 Participantes

Todos os participantes deste estudo residiam na cidade de Séo Carlos e foram
recrutados por meio de divulgacdo do estudo no site da instituicdo, cartazes, radio, jornais e
revistas locais. Todos os participantes foram avaliados por um fisioterapeuta licenciado para
triagem dos critérios de inclusdo e exclusao (Apéndice I11). Além disso, todos os individuos
foram submetidos a um exame radiol6gico de ambos os joelhos, e a gravidade da OA do joelho
foi graduada de acordo com os critérios de Kellgren e Lawrence (KL) (KELLGREN;
LAWRENCE, 1957). O diagnostico de OA foi baseado nos critérios de classificacao clinica
e radiografica do American College of Rheumatology (ALTMAN et al., 1986). A OAPF foi
definida por um escore KL > 2 na vista skyline do exame radiografico e/ou presenca de um
ostedfito superior e/ou inferior definitivo na superficie da patela na vista lateral (DUNCAN et
al., 2006). A avaliacdo das radiografias foi realizada pelo mesmo avaliador com 16 anos de
experiéncia. Os coeficientes Kappa foram usados para determinar a confiabilidade teste-

reteste dos escores KL. Kappa foi de 0,92 (intervalo de confianga de 95% = 0,78-1,07).

Os individuos foram divididos em dois grupos: grupo OAPF e um grupo controle
composto por sujeitos saudaveis. Para ambos os grupos foram recrutados homens e mulheres
com idades entre 40 e 65 anos. Para o grupo OAPF, os sujeitos deveriam relatar dor anterior
ou retro patelar de no minimo 4 em uma escala numérica de dor de 11 pontos (sendo 0 para
auséncia de dor e 10 para a pior dor possivel) que é agravada por duas ou mais atividades que
sobrecarregam a articulacdo patelofemoral, como subir escadas, levantar-se da posicao
sentada ou agachar (CROSSLEY et al., 2018); rigidez matinal com duracéo inferior a 30 min,
crepitacdo articular (ALTMAN et al., 1986); e ter evidéncia de formacdo de ostedfitos na
articulacdo patelofemoral em radiografias nas vistas perfil e axial skyline, através da
classificacdo de KL grau 2 ou 3 (HINMAN; CROSSLEY, 2007); e habilidade para realizar
um agachamento unipodal até pelo menos 60° de flexao de joelho. Individuos com sintomas
uni ou bilaterais foram incluidos no estudo. Para inclusdo no grupo controle, os individuos

ndo poderiam apresentar alteracOes radiograficas nos joelhos, ndo ter dor nos membros
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inferiores nos Ultimos 6 meses e ter habilidade para realizar um agachamento unipodal até

pelo menos 60° de flex&o do joelho.

Os mesmos critérios de exclusdo que foram aplicados para o grupo OAPF também
foram adotados para o grupo controle. Os critérios de exclusdo para o grupo OAPF foram o0s
mesmos utilizados por Pohl et al. (2013) e incluem: histdria prévia de fratura ou subluxacgéo
recorrente da patela; anormalidades 6Osseas incluindo fratura, osteocondrite dissecante ou
patela bi-partida; OA conhecida em outras articulagdes de suporte de peso (incluindo a coluna
vertebral); osteotomia ou artroplastia de quadril, joelho ou tornozelo; cirurgia artroscopica ou
infiltracdes no joelho nos ultimos 3 meses; tratamento fisioterapico atual ou nas ultimas 6
semanas; uso de bengala ou outro dispositivo auxiliar de marcha; e qualquer problema fisico
ou médico que fosse contraindicagdo para a realizacdo das avaliagfes. Adicionalmente,
individuos com OA tibiofemoral concomitante foram excluidos (KL grau > 2 na radiografia
anteroposterior) (HART et al., 2012). Todos os participantes foram pareados considerando o

sexo e 0 nivel de atividade fisica.
4.3.3.3 Procedimentos

Foi avaliado o membro inferior dominante de individuos controles, que foi
determinado por meio da resposta da seguinte pergunta: “Qual perna vocé utiliza para chutar
uma bola de futebol o mais longe possivel?” (MARTINEZ et al., 2018). Enquanto no grupo
OAPF, foi avaliado o membro acometido e, nos casos de OAPF isolada bilateral, foi avaliado
0 membro inferior mais sintomatico de acordo com o nivel de dor verificado por meio da
escala numeérica de classificacdo de dor (HINMAN et al., 2002). Os participantes foram

orientados a ndo realizarem nenhuma atividade fisica fora do habitual 48h antes dos testes.

O nivel de atividade fisica foi classificado de acordo com as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020). Participantes que praticavam pelo menos 150
a 300 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada; ou pelo menos 75 a 150
minutos de atividade fisica aerébica de intensidade vigorosa; ou uma combinacéo equivalente
de atividade fisica moderada e vigorosa durante a semana para beneficios substanciais a satde
foram considerados fisicamente ativos. Aqueles que praticavam atividade fisica & uma

intensidade inferior a recomendada pela OMS, foram classificados como sedentarios.

Para caracterizar a amostra, foi aplicada a versdo traduzida e validada para o

portugués brasileiro do Western Ontario e o McMaster Universities Osteoarhritis Index
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(WOMAC) (Anexo V) (BELLAMY et al., 1988; FERNANDES, 2003). O WOMAC é um
questionario de autorrelato para pacientes com OA de joelho e / ou quadril. Este questionério
é dividido em trés dominios: dor, rigidez e niveis de funcdo fisica. Os dominios sdo pontuados
em uma escala de cinco pontos (nenhum = 0, leve = 1, moderado = 2, intenso = 3 e muito
intenso = 4). Foi considerada a pontuacdo maxima para cada dominio do questionario, com

escores mais altos denotando pior dor, rigidez e fungdo fisica.
4.3.3.4 Avaliacdo Cinematica do Agachamento Unipodal

Para aquisicdo e analise dos dados cinematicos, foi utilizado o sistema de captura
e analise do movimento Vicon (Vicon Motion Systems Ltd, Oxford, UK) e os softwares Nexus
System 2.1.1 (Vicon Motion Systems Ltd, Oxford, UK) e 3D Motion Monitor (Innovative
Sports Training Inc., Chicago, USA). Para captura das trajetérias dos marcadores, foram
utilizadas seis cAmeras Bonita 10 (Vicon Motion Systems Ltd, Oxford, UK) a uma frequéncia

de amostragem de 90 Hz.

O mesmo pesquisador posicionou 28 marcadores refletivos (14 mm de didmetro)
em cada voluntario nas seguintes estruturas anatdbmicas: incisura jugular, ambos acrémios,
processo espinhoso da sétima vértebra cervical, processo espinhoso da décima vértebra
torécica, crista iliaca bilateralmente, espinhas iliacas antero-superiores e postero-superiores,
espaco entre L5/S1, ambos trocanteres maiores, epicondilos laterais e mediais dos fémures,
maléolos mediais e laterais, imediatamente sobre as cabecas do segundo metatarso no calcado
bilateralmente, ambos os calcaneos, na cabeca do quinto metatarso no pé direito e na base do
quinto metatarso no pé esquerdo (Figura 1). Além disso, quatro clusters, constituidos de 4
marcadores ndo colineares fixados em uma base rigida foram fixados nos participantes,
utilizando-se faixas de velcro, na face lateral da coxa e da perna bilateralmente. Os
participantes foram avaliados trajando shorts curto, top (quando do sexo feminino) e um ténis
(Asics modelo GEL Equation 5) que foram fornecidos pelo pesquisador. Uma coleta estética
com o participante em posicdo neutra foi utilizada para alinhd-lo com o sistema de
coordenadas do laboratdrio e para servir como ponto de referéncia para a analise cinematica

subsequente.
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Figura 1 - Posicionamento dos marcadores refletivos e dos clusters

Fonte: elaborada pelo autor.

Para a avaliacdo cinematica, os sujeitos foram instruidos a agachar em um angulo
maior que 60° de flexdo do joelho durante um periodo de 2 segundos, para retornar a posi¢ao
inicial em outro periodo de 2 segundos monitorado por um metronomo (NAKAGAWA et al.,
2012a). A repeticdo foi considerada valida quando o participante realizou o agachamento
unipodal com uma flexao do joelho de pelo menos 60°, dentro de um periodo de 4 segundos
e sem perder o equilibrio (NAKAGAWA et al., 2012a). Se a repeti¢do ndo fosse considerada
valida, uma repeticdo adicional foi realizada. Cinco repeticdes validas foram coletadas para a
analise, com um intervalo de repouso de 1 minuto entre cada repeti¢do. Foi realizada uma

familiarizacdo antes do teste.
4.3.3.5 Avaliacdo da Forca Isométrica Maxima de Abducéo do Quadril

A forca isométrica maxima de abducdo do quadril foi avaliada por meio de um
dinam6metro manual Lafayette Manual Muscle Test System (Lafayette Instruments, Lafayette,
IN, USA).

A forca isométrica maxima de abducéo do quadril foi avaliada com o participante
posicionado em decubito lateral sobre a maca com o membro inferior testado para o lado de
cima. Uma almofada foi posicionada entre as pernas do participante para que o quadril do
membro inferior testado permanecesse em aproximadamente 10° de abducdo. Um cinto
inelastico foi posicionado justamente em cima da crista iliaca e fixado firmemente ao redor
da maca, sendo utilizado para estabilizar o tronco do participante. O dinamdmetro foi

posicionado 5 cm proximal a linha articular lateral do joelho e foi fixado por um segundo cinto
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inelastico que fora posicionado ao redor da perna e ao redor da maca. O comando dado nas
avaliacBGes foi para que o voluntario realizasse a “maxima forga para levantar a perna”
(DIERKS et al., 2008).

Anteriormente a avaliacdo propriamente dita, foram realizadas trés contracdes
isométricas subméximas e uma contragdo isométrica maxima para familiarizacao
(NAKAGAWA et al., 2012b). Em seguida, foram realizadas 3 contragfes isométricas
voluntarias maximas (valor de pico registrado em quilogramas) com duracdo de cinco
segundos cada, sendo permitido um periodo de descanso de dois minutos entre cada tentativa
(MARTINEZ et al., 2018).

Antes do estudo, para estabelecer a confiabilidade teste-reteste da medida do
torque isométrico de abducdo do quadril, oito participantes foram testados em duas ocasifes
separadas por trés a cinco dias. O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICCs1) e 0 erro padrdo
de medida foram 0,97 e 0,95 Nm/kg para torque isométrico de abducdo do quadril,

respectivamente.
4.3.3.6 Anélise dos Dados

Os dados cinematicos foram processados usando o The Motion Monitor
(Innovative Sports Training, Chicago, IL, USA). Todos os dados cinematicos foram filtrados
com um filtro Butterworth de quarta ordem, com atraso de fase zero, passa-baixa a 12 Hz
(WINTER, 2009). Os angulos de Euler foram calculados usando as defini¢fes do sistema de
coordenadas da articulacdo recomendadas pela International Society of Biomechanics em
relacdo ao ensaio estatico em pé (GROOD; SUNTAY, 1983; WU et al., 2002). A cinematica
do quadril e do joelho foi calculada como o movimento do segmento distal em relacdo a
referéncia proximal, e os angulos da pelve e do tronco foram calculados como 0 movimento
do segmento em relacdo ao sistema de coordenadas global. O centro articular do joelho foi
definido como o ponto médio entre os epicondilos medial e lateral. O centro articular do

quadril foi determinado por meio do método descrito por Bell, Pedersen e Brand (1990).

A andlise para determinar as variaveis cinematicas foi realizada por um programa
personalizado no Matlab (Mathworks, Natick, MA). As variaveis cinematicas de interesse
foram a inclinac&o ipsilateral (+) /contralateral (—) do tronco, a elevacéo (+) /queda (—) pélvica
contralateral, a abducéo (+) /aducéo (—) do quadril e do joelho em 30°, 45° e 60° de flex&o do

joelho, tanto na fase descendente quanto na fase ascendente do agachamento unipodal.
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Para o torque isométrico do abdutor do quadril, os resultados de todas as tentativas
[kg] foram convertidos em Newtons [Forca (N) = forgca (kg) x 9,81] para conseguir uma
unidade de forca (FREDERICSON et al., 2000). Newtons foram entdo convertido em torque
[Torque (Nm) = forca (N) x comprimento de acdo (m)] (FREDERICSON et al., 2000). O
comprimento medido entre o trocanter maior e o epicondilo lateral do fémur foi usado como
0 comprimento de acdo. Todos os dados de torque (Nm) foram normalizados pela massa
corporal [Torque normalizado (Nm/kg) = Torque (Nm) + Massa corporal (kg)]. Para anélise
estatistica, foi considerada a média de trés tentativas que apresentam variabilidade inferior a
10% em média. Realizou-se uma quarta tentativa caso uma diferenca maior que 10% fosse

encontrada entre as avaliagdes (BOLGLA et al., 2010).

4.3.3.7 Anélise Estatistica

O software G*Power (versdo 3.1.9.2; Kiel University, Alemanha) foi utilizado
para a realizagdo do célculo do tamanho da amostra. O célculo foi baseado no angulo de
aducdo do quadril a 60° de flexdo do joelho no agachamento unipodal dos quatro primeiros
participantes de cada grupo. Considerando um nivel de significancia de oo = 0,05 ¢ p = 0,95
para detectar uma diferenca no angulo de aducéao do quadril de 15,2° com desvio-padrao (DP)

de 7,1, seriam necessarios seis participantes para cada grupo.

Os dados foram analisados no programa IBM SPSS Statistics (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). A normalidade e a homoscedasticidade
dos dados foram verificadas por meio dos testes Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente.
Para aqueles que ndo tiveram distribuicdo normal foi aplicada uma transformacéo logaritmica
(angulos de inclinacdo de tronco a 60° de flexdo de joelho e de abducdo/aducao de quadril a
30° de flexdo de joelho na fase descendente do agachamento unipodal, inclinacdo do tronco a
60° e 45° de flexd@o de joelho e abducéo/aducdo de quadril a 45° de flexdo de joelho na fase
ascendente do agachamento unipodal). Para as variaveis cinematicas foi utilizada a ANOVA
two-way mista (grupo*angulo de flexdo do joelho) considerando o &ngulo de flex&o do joelho
como medidas repetidas. Foi aplicado o teste de Bonferroni para as diferencas significativas
encontradas. Foi utilizado o teste t Student para amostras independentes para a comparacgao
das variaveis demograficas e antropomeétricas e para o torque isométrico abdutor de quadril.
O Teste U de Mann-Whitney foi usado para a comparagao entre os grupos em relagcdo aos
escores dos dominios do WOMAC para a caracterizacdo da amostra. O tamanho do efeito

(Hedges’ g) foi calculado para cada comparag@o e a interpretagao sugerida por Cohen (1988)
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foi utilizada para classificacdo de diferenca média padronizada, em que valores de 0,8, 0,5 e
0,2 representam tamanhos de efeito grandes, médios e pequenos, respectivamente. Para todas

as analises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4.3.4 RESULTADOS

De uma lista de 108 individuos, 88 foram excluidos com base nos critérios de
exclusdo ou ndo retornaram para as avaliagbes subsequentes. Destes, 20 participantes
atenderam aos critérios de elegibilidade. As caracteristicas demogréaficas e antropométricas
dos grupos sdo apresentadas na Tabela 1. Nove dos 10 participantes do grupo OAPF tinham
OAPF isolada. Apenas um participante do grupo OAPF apresentou OA duvidosa (KL grau 1)
no compartimento tibiofemoral. N&do houve diferencas na idade e IMC entre os grupos (p >
0,05). Os grupos avaliados nao diferiram em seus niveis de atividade fisica. Em comparacao
com o GC, o GOAPF apresentou maiores escores para todos 0s dominios do WOMAC (p <
0,04) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas do Grupo com Osteoartrite Patelofemoral e Grupo Controle

Média + DP Mediana (IQR)
Caracteristicas OAPF Controle OAPF Controle Diferenga Média ~ Valor Teste U de Tamanho
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (95% IC) dep Mann-Whitney  do Efeito
Idade (anos) 51,8+6,9 478+55 - - 4(-19a9,9) 0,20 - 0,61
IMC (kg/m?) 27,6+2.2 255+25 - - 2,1(-0,1a4,.3) 0,06 - 0,85
Sexo
Feminino (n; %) 5 (50) 5 (50) - - - - - -
Masculino (n; %) 5 (50) 5 (50) - - - - - -
Nivel de atividade fisica® (n; %) -
Ativo 7 (70) 7(70) - - - - - -
Sedentario 3 (30) 3 (30) - - - - - -
Classificacdo de Kellgren & Graull =7 Grau0=10 - - - - - -
Lawrence Graulll =3
Pontuagio WOMACP
Dor¢ 22+27 02+04 1 (4,25) 0 (0,25) 2,0(0,192a3,81) 0,04*f 26,000 0,99
Rigidez® 15+17 02+04 1(3,25) 0 (0,25) 1,3(0,14a2,46) 0,04*f 26,000 0,12
Funcdo fisica® 82+78 09+25 8 (10,5) 0 (0,25) 7,3(1,86a12,72) 0,002*f 10,500 1,21

Abreviacdes: OAPF, Osteoartrite Patelofemoral; DP: desvio-padréo; IQR: Intervalo Interquartil; IC: Intervalo de Confianca; IMC: indice de Massa Corporal; WOMAC; Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.

aNivel de atividade fisica de acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (WHO, 2020); ®°Mediana e intervalo interquartil para as pontuacdes dos dominios do WOMAC;
°Pontuagdes possiveis: de 0 a 20; “Pontuacgbes possiveis: de 0 a 8; ®Pontuacdes possiveis: de 0 & 68; Valor de p para o teste U de Mann-Whitney.

*Diferenga significativa: p < 0,05.
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Os resultados da analise cinematica estdo apresentados na Tabela 2. Individuos
com OAPF apresentaram significativamente maior angulo de aducdo de quadril no
agachamento unipodal a 45° (p = 0,04) e 60° (p = 0,01) de flexdo de joelho na fase
descendente, e também a 60° (p = 0,009) e 45° (p = 0,04) de flexdo de joelho na fase
ascendente da tarefa. Nao houve diferenca significativa entre os grupos para inclinacdo do
tronco, elevacao pélvica e abdugéo de joelho nos angulos de 30°, 45° e 60° de flexdo de joelho
nas fases descendente e ascendente do agachamento (p > 0,05). O grupo OAPF apresentou
menor torque isométrico abdutor de quadril comparado ao grupo controle (p = 0,04), exibindo

uma média de 21,9% menor torque.
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Tabela 2 - Comparagdes entre 0s grupos para os angulos das articulacdes do plano frontal durante o
agachamento unipodal (em graus) e torque isométrico abdutor do quadril normalizado pela

massa corporal (Nm / kg)

Grupo

o Diferenca Média Valor  Tamanho
Variaveis (r?flp('):) (ct;]ogtigl)e (95% IC) dep do Efeito
Cinemética (Fase descendente)

Inclinacdo ipsilateral do tronco (+)
/ Inclinagéo contralateral (—)
Flexéo de joelho a 30° 3,6143,23 2,95+2,34 0,66 (-1,99 a 3,31) 0,61 0,22
Flex&o de joelho a 45° 4,2743,71 3,57+2,47 0,7 (-2,26 a 3,66) 0,63 0,21
Flex&o de joelho a 60° 5,6945,04 4,61+3,17 1,08 (-2,88 a 5,04) 0,94 0,25
Elevagdo pélvica (+)t/
queda (-)
Flex&o de joelho a 30° 2,5942,92 2,95+2,14 -0,36 (-2,78 a 2,04) 0,75 0,13
Flex&o de joelho a 45° 1,99+2,8 2,79+2,73 -0,8 (-3,4a1,8) 0,53 0,30
Flex&o de joelho a 60° 0,75+4,18 2,35+3,16 -1,6 (-5,01a1,89) 0,35 0,41
Abducéo de quadril (+) /
aducéo (-)
Flex&o de joelho a 30° —7,99+7,53 —3,89+3,99 4,10 (-1,56 2 9,76) 0,23 0,65
Flexdo de joelho a 45° —10,04+7,55 -3,6045,06 6,44 (0,39 a 12,48) 0,04* 0,96
Flexdo de joelho a 60° —14,47+7,29 —6,0316,05 8,44 (2,15 a 14,73) 0,01* 1,21
Abducéo de joelho (+) /
aducdo (-)
Flexdo de joelho a 30° 9,0245,07 10,60+5,81 -1,58 (-6,7 a 3,55) 0,53 0,28
Flex&o de joelho a 45° 16,046,35 17,46+9,02 -1,46 (-8,79 a 5,87) 0,58 0,18
Flex&o de joelho a 60° 23,26+8,82 21,46+9,73 1,8 (-6,93 a 10,52) 0,67 0,19
Cinemética (Fase ascendente)
Inclinacéo ipsilateral do tronco (+)
/ Inclinag&o contralateral (—)
Flex&o de joelho a 60° 4,89+6,96 5,28+3,28 -0,39 (-5,50 a 4,72) 0,6 0,07
Flexdo de joelho a 45° 4,36+5,94 4,18+2,93 0,18 (-4,22 a 4,58) 0,48 0,04
Flexdo de joelho a 30° 3,92+4,97 3,49+2,39 0,43 (-3,23 a2 4,09) 0,81 0,11
Elevagdo pélvica (+)t/
queda (-)
Flexdo de joelho a 60° 1,1+4,7 2,16+4,63 -1,06 (-5,44 a 3,32) 0,61 0,22
Flexdo de joelho a 45° 1,543,51 2,45+3,92 -0,95(-4,45 a 2,55) 0,59 0,25
Flexao de joelho a 30° 2,43+2,33 2,88+3,01 -0,45 (-2,98 a 2,08) 0,71 0,16
Abducao de quadril (+) /
aducdo (-)
Flex&o de joelho a 60° -16,8616,77 —9,28+4,71 7,58 (2,1 a13,06) 0,009* 1,25
Flexdo de joelho a 45° —12,15+6,44 —6,82+4,15 5,33(0,24210,42) 0,045* 0,94
Flex&o de joelho a 30° —8,5415,45 -5,29+3,48 3,25 (-1,05a7,55) 0,13 0,68
Abducéo de joelho (+) /
aducéo (-)
Flexdo de joelho a 60° 22,97+10,1 19,2448,76 3,73 (-5,14 a12,61) 0,39 0,40
Flexdo de joelho a 45° 16,93+7,97 15,4+8,81 1,53 (-6,36 a 9,42) 0,69 0,17
Flexao de joelho a 30° 9,6845,35 9,03+6,45 0,65 (-4,92 a 6,21) 0,81 0,11
Torque
Isométrico abdutor de quadril 1,21+0,30 1,55+0,39 -0,34 (-0,67 a-0,01)  0,04* 0,94

Abreviagoes: OAPF, Osteoartrite Patelofemoral; IC: Intervalo de Confianga.

+ Maior valor = menos inclinagdo pélvica contralateral.
*Diferenga significativa: p < 0,05.
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4.3.5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar a cinematica do tronco, pelve, quadril
e joelho do plano frontal a 30°, 45° e 60° de flexao do joelho durante as fases descendente e
ascendente do agachamento unipodal e o torque isométrico abdutor de quadril entre sujeitos
com e sem OAPF isolada. Os resultados deste estudo apoiaram parcialmente nossas hipéteses,
demonstrando que pessoas com OAPF sintomatico e radiografico apresentam maiores angulos
de aducdo de quadril nos angulos de 45° e 60° de flexdo do joelho tanto na fase descendente
quanto na fase ascendente do agachamento unipodal e menor capacidade de gerar torque

isométrico abdutor do quadril em comparacdo com controles pareados individualmente.

Os individuos com OAPF avaliado no presente estudo apresentaram maiores
angulos de aducdo de quadril a 45° e 60° de flexdo do joelho tanto na fase descendente quanto
na fase ascendente do agachamento unipodal quando comparados a individuos saudaveis.
Resultados semelhantes foram encontrados por Nakagawa et al. (2012b) durante as fases
subida e descida de degrau em pacientes com DPF quando comparados com sujeitos controle.
Nosso achado é muito importante porque a aducao excessiva do quadril e abducédo do joelho
podem produzir efeitos prejudiciais na articulacdo patelofemoral (LIAO et al., 2015;
POWERS, 2003), visto que a aducdo do quadril e abducdo do joelho sdo os principais
componentes do valgo dindmico do joelho no plano frontal (ZAZULAK et al., 2005). Um
aumento do valgo dindmico do joelho resulta em aumento do angulo do quadriceps (angulo
Q) e, consequentemente, aumento das forcas lateralizantes que agem sobre a patela,
provocando maior estresse na articulacdo patelofemoral lateral (POWERS, 2010). Angulos
maiores de aducdo do quadril em individuos com OAPF também foram encontrados na fase
de apoio tardio da marcha (CROSSLEY et al., 2018).

Em contraste, Macri et al. (2020) ndo encontraram diferencas entre individuos
com e sem OAPF para os angulos de aducdo de quadril no agachamento unipodal a 45° de
flexdo do joelho. Essa divergéncia pode ser devida as diferencas em relagdo aos sistemas de
avaliagéo utilizados para avaliar esse desfecho, uma vez que nos utilizamos um sistema de
analise de movimento tridimensional enquanto Macri et al. (2020) avaliaram esse desfecho
por meio de um sistema 2D para estimar o alinhamento da pelve, quadril e joelho no plano
frontal. Além disso, nossos critérios de elegibilidade foram diferentes. Macri et al. (2020)
incluiram em seu estudo individuos com OAPF grau > 1 de acordo com a classificagao KL,

ou seja, individuos com laudo radiogréfico de estreitamento pelo menos duvidoso do espago
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articular com possivel formacdo de ostedfito, enquanto no nosso estudo foram incluidos
apenas individuos com OAPF graus 2 ou 3, ou seja, individuos cuja radiografia apresentasse
formagcdo de ostedfito definitivo e possivel ou definitivo estreitamento do espago articular com
alguma esclerose e, possivelmente, deformidade das extremidades dsseas. Além disso, Macri
et al. (2020) ndo mencionam a frequéncia relativa e absoluta do grau de OAPF de seus
individuos incluidos. Assim, pode ser que esses fatores possam ter influenciado a comparagéo
dos resultados dos dois estudos. Por fim, diferentemente do nosso estudo, no estudo de Macri
et al. (2020) os sujeitos com OAPF ndo apresentaram diminui¢do na forca isométrica de
abducéo do quadril quando comparados aos sujeitos do grupo controle. Considerando que 0s
musculos abdutores atuam excentricamente para controlar a adugdo dessa articulacdo durante
0 agachamento unipodal, o déficit de forca observado pode estar associado com a maior
aducdo do quadril no grupo OAPF. Assim, pode ser que esses fatores tenham relagdo com as

diferencas de resultados encontrados entre os dois estudos.

Contrariamente as nossas hipdteses, ndo encontramos diferencas significativas
entre 0s grupos na cinematica do tronco e da pelve. Nossa hip6tese era de que individuos com
OAPF apresentassem maior queda pélvica contralateral e maior inclinacdo ipsilateral do
tronco. Uma maior queda pélvica contralateral e inclinagdo ipsilateral do tronco durante o
agachamento unipodal e durante a subida de degrau foi encontrada em individuos com DPF
(NAKAGAWA et al., 2012a, 2012b). A excessiva inclinacdo ipsilateral do tronco pode ser
uma compensacdo a fraqueza dos musculos abdutores do quadril (POWERS, 2010). No
entanto, no nosso estudo, embora o grupo OAPF tenha apresentado um déficit de 21,9% no
torque isométrico abdutor do quadril, esse déficit ndo resultou em alteracGes na cinemaética da
pelve e do tronco. E possivel que maiores déficits na forca de abducdo do quadril sejam
necessarios para que alteracBes na cinematica do tronco e da pelve durante o agachamento
unipodal ocorram. Pohl et al. (2013) também ndo encontraram diferenca entre 0s grupos
OAPF e controle para o pico de queda pélvica contralateral durante a caminhada em esteira.
Em contraste, Crossley et al. (2018) encontraram que individuos com OAPF apresentam maior
gueda pélvica contralateral na fase de apoio tardio da marcha. Desde que estes autores nao
avaliaram a forca dos musculos abdutores do quadril, ndo é possivel saber se os individuos
com OAPF do estudo de Crossley et al. (2018) exibiam um déficit de forca superior ao
observado nos individuos com OAPF do nosso estudo, o qual poderia resultar em excessiva

gueda pélvica contralateral.
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Diferente do hipotetizado, também ndo houve diferenca entre 0s grupos para o
movimento do joelho no plano frontal. Esse resultado contrasta com o relatado por Hoglund
et al. (2014a) que encontraram maior abducdo do joelho em pessoas com OAPF durante a
tarefa de sentar e levantar. O movimento do tronco no plano frontal pode alterar as cargas e a
posicdo do joelho. A excessiva inclinacédo ipsilateral do tronco desloca o vetor da forca de
reacdo do solo lateralmente ao joelho, produzindo assim um momento externo abdutor no
joelho (POWERS, 2010) e, consequentemente, pode contribuir para o aumento na abdugédo
dessa articulacdo (HEWETT; TORG; BODEN, 2009; HUNT et al., 2008). Assim, a auséncia
de diferenca no movimento do tronco no plano frontal pode ser uma explicacdo para a nao

diferenga entre os grupos para 0 movimento do joelho observada no presente estudo.

De acordo com 0 nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a avaliar a
cinematica do plano frontal do tronco, pelve, quadril e do joelho em vérios angulos de flexao
do joelho durante um agachamento unipodal em individuos com e sem OAPF. E importante
reconhecer as alteracdes cinematicas do tronco, pelve, quadril e joelho em vérios angulos de
flexdo do joelho durante as fases ascendente e descendente de uma determinada atividade
funcional, tal como o agachamento unipodal, para projetar protocolos de tratamento mais
especificos e eficazes para pacientes com OAPF. Por exemplo, o presente estudo mostrou que
pessoas com OAPF possuem diminuicdo do torque isométrico abdutor de quadril e aumento
na aducdo dessa articulacdo. Assim, sugere-se incluir o fortalecimento dos musculos
abdutores do quadril no tratamento de pessoas com OAPF, uma vez que poderia ter um efeito
benéfico. Um recente estudo de viabilidade observou que um programa de seis semanas de
fortalecimento dos musculos do core e do quadril em pessoas com OAPF pode reduzir a dor
a curto prazo e gque essa melhora pode ser mantida por pelo menos seis meses (HOGLUND;
PONTIGGIA; KELLY, 2018). No entanto, grandes ensaios randomizados controlados sdo
necessarios para um melhor entendimento dos efeitos de programas de fortalecimento dos
musculos do quadril na dor e funcédo a longo prazo em pessoas com OAPF.

Este estudo possui algumas limitagdes que devem ser consideradas. O tamanho da
amostra pode ter levado a auséncia de diferencas entre os grupos em relacdo as demais
varidveis cinematicas do tronco, pelve e joelho (erro tipo Il). Assim, estudos futuros com
tamanho amostral maior poderdo encontrar diferencas entre 0s grupos para as demais
variaveis. O desenho transversal de nosso estudo limita a capacidade de estabelecer relagdo
de causa e efeito. Desta forma, estudos prospectivos futuros sdo necessarios para estabelecer

conclusdes definitivas sobre o papel da cinematica do tronco, pelve, quadril e joelho, bem
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como da forca dos musculos do quadril na OAPF. Estudos prévios mostraram que pessoas
com DPF possuem alteraces cinematicas do quadril e do joelho no plano transverso, bem
como déficit de forca de extensdo e rotacdo externa do quadril. O presente estudo avaliou
apenas a cinematica do quadril e joelho no plano frontal, e o torque isométrico abdutor do
quadril. Assim, estudos futuros deveriam avaliar a cinematica do quadril e joelho no plano
transverso em varios angulos de flexdo do joelho durante o agachamento unipodal, bem como
a forca de extensdo e rotacdo externa do quadril. Por fim, a cinematica do tronco, pelve, quadril
e joelho de pessoas com OAPF isolada deveria ser avaliada durante a realizacdo de outras

tarefas funcionais.

4.3.6 CONCLUSAO

Individuos com OAPF isolada apresentaram aumento da aducdo do quadril nos
angulos de 45° e 60° de flexdo do joelho tanto na fase descendente quanto na fase ascendente
do agachamento unipodal em comparacdo com sujeitos saudaveis. Além disso, individuos
com OAPF demonstraram menor capacidade de gerar torque isométrico abdutor do quadril.
Os resultados deste estudo sugerem que o fortalecimento dos abdutores do quadril e o
treinamento do controle motor com foco no alinhamento do quadril no plano frontal podem

ser apropriados no manejo da OAPF.
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4.4 ESTUDO IV

CINEMATICA DO TRONCO, PELVE, QUADRIL E
JOELHO DURANTE UM AGACHAMENTO UNIPODAL
E 0S TORQUES DO QUADRIL EM PACIENTES COM
OSTEOARTRITE PATELOFEMORAL ISOLADA EM
COMPARACAO COM CONTROLES: RESULTADOS
PRELIMINARES

CARVALHO C, SERRAO FV, MARTINEZ AF, SERRAO PRMS.

Trunk, pelvis, hip, and knee kinematics during a single-leg squat and hip
torques in patients with isolated patellofemoral osteoarthritis compared to
individually-matched controls: Preliminary results

Manuscrito submetido no periddico Rheumatology International.

Fator de impacto: 2.631 (Anexo VIII).
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4.41 RESUMO

Objetivo: Comparar a cinemaética tridimensional do tronco, pelve, quadril e joelho durante o
agachamento unipodal e os torques do quadril em individuos com osteoartrite patelofemoral
isolada (OAPF) e controles.

Metodos: Este estudo transversal avaliou a cinematica do tronco, pelve, quadril e joelho em 30°,
45° e 60° de flexdo do joelho durante o agachamento unipodal. O torque isométrico abdutor,

extensor e rotador externo do quadril foi avaliado por um dinamémetro manual.

Resultados: Participaram do estudo 16 individuos (oito com OAPF e oito controles). O grupo
OAPF apresentou maior aducao do quadril a 30° (p = 0,008), 45° (p = 0,005) e 60° (p = 0,008) de
flex&o do joelho na fase descendente do agachamento unipodal e a 60° (p = 0,009) e 45° (p = 0,03)
de flexdo do joelho na fase ascendente. Nao foram encontradas diferencas significativas entre 0s
grupos em relacdo a outras variaveis cinematicas (p > 0,05). O grupo OAPF apresentou menor

torque isométrico abdutor do quadril (p = 0,02), extensor (p < 0,001) e rotador externo (p = 0,007).

Concluséo: Individuos com OAPF apresentaram maior aducéo do quadril que poderia aumentar
0 estresse da articulagdo patelofemoral lateral nos angulos avaliados de 30°, 45° e 60° de flex&o
do joelho durante o agachamento unipodal, e fraqueza dos abdutores, extensores e rotadores

externos do quadril em comparacao aos controles.

Palavras-chave: Biomecanica, Doencas reumaticas; For¢a muscular; Osteoartrite de joelho.
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4.42 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é a doenca articular mais comum no mundo, sendo o joelho é
a articulacdo de sustentacdo de peso mais frequentemente acometida, e esta associada a
elevados custos para a salde e sociedade (BIJLSMA; BERENBAUM; LAFEBER, 2011;
CROSS et al., 2014; FELSON, 2006; HUNTER; SCHOFIELD; CALLANDER, 2014).
Embora evidéncias sugerirem que o compartimento patelofemoral do joelho é o mais afetado
pela OA (DUNCAN et al., 2011, 2006; KOBAYASHI et al., 2016; MCALINDON et al.,
1992; STEFANIK et al., 2013, 2016), apresentando-se na forma isolada em 11-24% nos
individuos mais velhos e em combinacdo com a OA tibiofemoral em 40% (CROSSLEY etal.,
2016), a osteoartrite patelofemoral (OAPF) € pouco estudada. Isso porque pesquisas com OA
de joelho possuem um foco no estudo de sujeitos com OA no compartimento tibiofemoral ou
no estudo conjunto da OA em ambos os compartimentos. Além disso, em comparagdo com a
OA tibiofemoral medial, individuos com osteoartrite patelofemoral (OAPF) relatam mais
incapacidade (DUNCAN et al., 2008; MCALINDON et al., 1992), sendo mais propensos a
sofrer um inicio precoce de sintomas cronicos (MCALINDON et al., 1992; UTTING;
DAVIES; NEWMAN, 2005).

A fragueza dos musculos do quadril pode influenciar a cinematica do tronco, da
pelve e do membro inferior. Os musculos gluteo médio e méaximo sdo importantes
estabilizadores dinamicos do quadril, atuando no controle dos movimentos de flexdo, aducao
e rotacdo interna dessa articulacdo durante atividades com suporte de peso corporal
(FERBER; DAVIS; WILLIAMS, 2003). Assim, a fragueza desses musculos pode resultar em
excessiva adugéo e rotacdo interna do quadril durante atividades com suporte unilateral de
peso corporal. Além disso, embora esses musculos ndo atuem diretamente na posicdo do
joelho no plano frontal, Ford et al. (2006) encontraram que a maior aducao do quadril esta
associada a maior abducdo do joelho. A excessiva aducdo e rotacdo interna do quadril e
abducéo do joelho tém sido relacionada com o0 aumento do estresse patelofemoral (POWERS,
2003) . A aducao do quadril e abducgéo do joelho séo as componentes do valgo dindmico do
membro inferior. Um excessivo valgo dindmico resulta em aumento do angulo do quadriceps
(dngulo Q) e, consequentemente, aumento das forcas lateralizantes que agem sobre a patela,
provocando maior estresse patelofemoral lateral (POWERS, 2010). Além disso, a rotacéo
interna excessiva do quadril ocasiona em uma diminui¢do na area de contato patelofemoral

(SALSICH, 2007) e, consequentemente, aumento do estresse nessa articulagéo
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A fraqueza do masculo gluteo médio também esta associada a uma queda pélvica
contralateral excessiva em atividades com suporte unilateral do peso corporal. Uma
compensacdo comum & excessiva queda pélvica contralateral é a inclinacdo ipsilateral do
tronco (DIERKS et al., 2008; SOUZA; POWERS, 2009a). No entanto, a excessiva inclinacdo
ipsilateral do tronco pode deslocar o vetor resultante da forca de reacao do solo lateralmente
ao centro articular do joelho, com consequente criacdo de um momento externo abdutor no
joelho (HEWETT; TORG; BODEN, 2009), aumentando assim o estresse patelofemoral. Por
sua vez, uma estratégia compensatodria a fraqueza do musculo gliteo maximo € a extenséo do
tronco (PERRY, 1992). Essa estratégia é usada para reduzir a demanda sobre o musculo gliteo
maximo fraco durante atividades com suporte do peso corporal. Porém, ela aumenta a
demanda sobre os musculos extensores do joelho (POWERS, 2010) e, consequentemente, 0
estresse patelofemoral (ATKINS et al., 2019).

Alguns estudos encontraram aumento na aducdo de quadril durante a caminhada
e abducéo de joelho durante a tarefa de sentar e levantar em pessoas com OAPF quando
comparadas as pessoas sem OAPF (CROSSLEY et al., 2018; HOGLUND et al., 2014a). Por
outro lado, Macri et al. (2020) ndo encontraram diferenca na cinematica da pelve, do quadril
e do joelho durante o0 agachamento unipodal a 45° de flex&o de joelho entre individuos com e
sem OAPF. Assim, resultados inconsistentes tém sido encontrados. Em relagdo ao movimento
do quadril no plano transverso, estudos prévios ndo encontraram diferenca entre pessoas com
e sem OAPF nas tarefas de caminhada na esteira, marcha e de sentar e levantar (CROSSLEY
etal., 2018; HOGLUND et al., 2014b; POHL et al., 2013). Entretanto, é possivel que a baixa
demanda das tarefas avaliadas por estes autores possa ter resultado na auséncia de diferencas
entre 0s grupos para a cinematica do quadril no plano transverso. Dessa forma, faz-se
necessario um estudo que investigue a cinematica do quadril durante a realizacdo de uma
tarefa de maior demanda funcional, tal como o agachamento unipodal. Além disso, de acordo
com nosso conhecimento, apenas um estudo avaliou a cinemética do tronco no plano sagital
durante a tarefa de subir e descer escada, mas 0s autores ndo encontraram diferenca entre 0s
grupos (FOK et al., 2013). Considerando a influéncia que esse segmento tem no estresse

patelofemoral, torna-se importante a sua avaliacdo durante a tarefa de agachamento unipodal.

Em uma recente revisdo sistematica e meta-analise, Siqueira et al. (2022)
concluiram que pessoas com OAPF possuem fraqueza dos musculos extensores, abdutores e
rotadores externos do quadril. Como apontado anteriormente, a fraqueza desses musculos

pode estar relacionada com alteracfes cinematicas. No entanto, raramente a forca e a
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cinematica do tronco, pelve, quadril e joelho foram avaliadas em um unico estudo envolvendo
pessoas com OAPF isolada (HOGLUND et al., 2014a; MACRI et al., 2020; POHL et al.,
2013). Porém, uma limitacdo importante desses estudos € que a cinemética foi avaliada
durante tarefas de baixa demanda funcional. Neste caso, a fraqueza dos musculos do quadril
observada em pessoas com OAPF pode néo estar acompanhada de alteracfes cinematicas. Por
exemplo, Pohl et al. (2013) encontraram que pessoas com OAPF possuem menor forga de
abducdo do quadril comparado a sujeitos sem OAPF, porém ndo houve diferenca entre 0s
grupos para a cinematica da pelve e quadril durante a caminhada. Assim, torna-se importante
verificar se os déficits de forca de pessoas com OAPF sdao acompanhados de alteracbes

cinematicas durante tarefas com maior demanda funcional, tal como o agachamento unipodal.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi comparar a cinematica tridimensional do
tronco, pelve, quadril e joelho durante as fases de descida e subida do agachamento unipodal,
assim como a forca isométrica dos musculos do quadril entre sujeitos com e sem OAPF
isolada. NOs hipotetizamos que os sujeitos com OAPF isolada apresentariam maior inclinagdo
ipsilateral do tronco, queda pélvica contralateral, aducdo e rotacdo interna do quadril e
abducéo do joelho, assim como menor flexdo do tronco e quadril durante o agachamento
unipodal. Ainda, os sujeitos com OAPF isolada demonstrariam menor torque isométrico de

abducéo, extensao e rotagdo externa do quadril.

4.43 MATERIAISE METODO

4.4.3.1 Desenho do Estudo

O presente estudo transversal foi realizado no Laboratorio de Pesquisa em
Reumatologia e Reabilitacdo da Mao (LaPReM) localizado no Departamento de Fisioterapia
da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Este estudo seguiu as recomendacgdes da
declaracdo STROBE (VON ELM et al., 2014) e recebeu aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar (nimero do certificado: 96324918.4.0000.5504)
(Anexo 1V). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(Apéndices | e I1). Os dados foram coletados entre julho de 2019 e fevereiro de 2020.
4.4.3.2 Participantes

Todos os participantes deste estudo residiam na cidade de Sao Carlos e foram

recrutados por meio de divulgacdo do estudo no site da instituicdo, cartazes, radio, jornais e
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revistas locais. Os participantes foram submetidos a um exame radioldgico de ambos os
joelhos, e a gravidade da OA do joelho foi graduada de acordo com os critérios de Kellgren e
Lawrence (KL) (KELLGREN; LAWRENCE, 1957). O diagnostico de OA foi baseado nos
critérios de classificagdo clinica e radiografica do American College of Rheumatology
(ALTMAN etal., 1986). A OAPF foi definida por um escore KL > 2 na vista skyline do exame
radiografico e/ou presenca de um osteofito superior e/ou inferior definitivo na superficie da
patela na vista lateral (DUNCAN et al., 2006; HINMAN; CROSSLEY, 2007). A avaliagéo
das radiografias foi realizada pelo mesmo avaliador com 16 anos de experiéncia. Os
coeficientes Kappa foram usados para determinar a confiabilidade teste-reteste dos escores
KL. Kappa foi de 0,92 (intervalo de confianca de 95% = 0,78-1,07).

Os participantes foram divididos em dois grupos: grupo OAPF e um grupo
controle, composto por sujeitos saudaveis. Os critérios de inclusdo foram 0s mesmos
utilizados por Carvalho et al. (2021). Foram recrutados sujeitos de ambos 0s sexos entre 40 e
65 anos. Para o grupo OAPF, os sujeitos deveriam relatar dor anterior ou retro patelar de no
minimo 4 em uma escala numérica de dor de 11 pontos (sendo O para auséncia de dor e 10
para a pior dor possivel) que é agravada por duas ou mais atividades que sobrecarregam a
articulacdo patelofemoral, como subir escadas, levantar-se da posicdo sentada ou agachar
(CROSSLEY et al., 2018); rigidez matinal com durag&o inferior a 30 min, crepitagao articular
(ALTMAN et al., 1986); e ter evidéncia de formacgdo de ostedfitos na articulacdo
patelofemoral em radiografias nas vistas perfil e axial skyline, através da classificacdo de KL
grau 2 ou 3; e habilidade para realizar um agachamento unipodal até pelo menos 60° de flexao
de joelho. Participantes do grupo controle ndo poderiam apresentar alteracdes radiograficas
nos joelhos, ndo relatarem dor nos membros inferiores nos Gltimos 6 meses e ter habilidade

para realizar um agachamento unipodal até pelo menos 60° de flexdo do joelho.

Os critérios de exclusdo foram aplicados em ambos 0s grupos: OA conhecida em
outras articulag@es de suporte de peso (incluindo a coluna vertebral); cirurgia artroscopica ou
infiltragdes no joelho nos ultimos 3 meses; tratamento fisioterapico atual ou nas ultimas 6
semanas; osteotomia ou artroplastia de quadril, joelho ou tornozelo; histéria prévia de fratura
ou subluxagdo recorrente da patela; anormalidades 6sseas incluindo fratura, osteocondrite
dissecante ou patela bi-partida; uso de bengala ou outro dispositivo auxiliar de marcha; e
qualquer problema fisico ou médico que fosse contraindicacdo para a realizacdo das
avaliagOes. Adicionalmente, individuos com OA tibiofemoral concomitante foram excluidos

(KL grau > 2 na radiografia anteroposterior) (HART et al., 2012). Os participantes do grupo
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controle foram pareados aos participantes do grupo OAPF considerando o sexo e o nivel de

atividade fisica
4.4.3.3 Procedimentos

Os participantes compareceram ao LaPReM para as avaliacdes cinematicas e do
torque isomeétrico maximo do quadril. Foi avaliado o membro inferior acometido de
individuos com OAPF, e nos casos de OAPF isolada bilateral, foi avaliado o membro inferior
mais sintomatico (maior nivel de dor) (HINMAN et al., 2002). Para sujeitos controles, optou-
se pela avaliacdo do membro inferior dominante, que foi determinado por meio da resposta da
seguinte pergunta: “Qual perna vocé utiliza para chutar uma bola de futebol o mais longe

possivel?” (MARTINEZ et al., 2018).

O nivel de atividade fisica foi classificado de acordo com as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2020). Foram considerados fisicamente ativos
aqueles que praticavam pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aer6bia de
intensidade moderada; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade vigorosa; ou uma combinacdo equivalente de atividade fisica moderada e vigorosa
durante a semana para beneficios substanciais a saude. Em contrapartida, foram classificados
como sedentérios, sujeitos que praticavam atividade fisica a uma intensidade inferior a

recomendada pela OMS.

4.4.3.4 Avaliacdo Cinematica do Agachamento Unipodal

A cinematica tridimensional do tronco, pelve, quadril e joelho foi avaliada
utilizando o sistema de captura e analise do movimento Vicon (Vicon Motion Systems Ltd,
Oxford, UK) e os softwares Nexus System 2.1.1 (Vicon Motion Systems Ltd, Oxford, UK) e 3D
Motion Monitor (Innovative Sports Training Inc., Chicago, USA). Para captura das trajetorias
dos marcadores, foram utilizadas seis cAmeras Bonita 10 (Vicon Motion Systems Ltd, Oxford,

UK) a uma frequéncia de amostragem de 90 Hz.

Vinte e oito marcadores refletivos (14 mm de diametro) foram posicionados em
cada participante nas seguintes estruturas anatémicas: incisura jugular, ambos acrémios,
processo espinhoso da sétima vértebra cervical, processo espinhoso da décima vértebra
torécica, crista iliaca bilateralmente, espinhas iliacas antero-superiores e pastero-superiores,

espaco entre L5/S1, ambos trocanteres maiores, epicondilos laterais e mediais dos fémures,
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maléolos mediais e laterais, imediatamente sobre as duas cabecas do segundo metatarso no
calgado, ambos os calcaneos, na cabeca do quinto metatarso no pé direito e na base do
metatarso no pé esquerdo (também sobre o calgado). Também foram posicionados quatro
clusters, constituidos de 4 marcadores nao colineares fixados em uma base rigida nos
participantes, utilizando-se faixas de velcro, na face lateral da coxa e da perna bilateralmente.
Os participantes foram avaliados trajando shorts curto, top (quando do sexo feminino) e um
ténis (Asics modelo GEL Equation 5) que foram fornecidos pelo pesquisador. Foi realizada
uma medida estatica com o participante em posicdo anatbmica para alinha-lo com as

coordenadas globais e identificar os eixos articulares.

Apos a medida estética, os participantes realizaram uma familiarizacdo com a
tarefa. Eles foram instruidos a agacharem além de 60° de flexao do joelho durante um periodo
de 2 segundos, e retornarem a posicao inicial em outro periodo de 2 segundos monitorado por
um metronomo (NAKAGAWA et al., 2012a). Dessa forma, cada agachamento durava 4
segundos. A repeticao foi considerada valida quando o participante realizasse o0 agachamento
unipodal com uma flexao do joelho de pelo menos 60° dentro de um periodo de 4 segundos e
sem perder o equilibrio (NAKAGAWA et al., 2012a). Cinco repeticdes validas foram
coletadas para a analise, com um intervalo de repouso de 1 minuto entre cada repeticdo. Se a
repeticdo do teste ndo fosse considerada valida, uma repeticao adicional foi realizada.

4.4.3.5 Avaliacdo da Forca Isométrica Maxima do Quadril

A forca isométrica maxima de abducdo, extensdo e rotacdo externa do quadril foi
avaliada por meio de um dinambémetro manual Lafayette Manual Muscle Test System

(Lafayette Instruments, Lafayette, IN, USA).

O torque isométrico de abducdo do quadril foi avaliado com o participante
posicionado em decubito lateral sobre a maca com o membro inferior testado para o lado de
cima (NAKAGAWA et al., 2012b). Uma almofada foi posicionada entre as pernas do
participante para que o quadril do membro inferior testado permanecesse em
aproximadamente 10° de abducdo (BOLGLA et al., 2008). Para estabilizar o tronco do
participante, um cinto inelastico foi posicionado justamente em cima da crista iliaca e fixado
firmemente ao redor da maca (NAKAGAWA et al., 2012b). Por fim, o dinamémetro foi
posicionado 5 cm proximal a linha articular lateral do joelho e fixado por um segundo cinto

inelastico que fora posicionado ao redor da perna e ao redor da maca (NAKAGAWA et al.,
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2012b). O comando dado nas avaliagdes foi para que o voluntario realizasse a “maxima forga

para levantar a perna” (DIERKS et al., 2008).

Para a avaliacdo da forca isométrica maxima de extensdo do quadril, o participante
foi posicionado em prono com o quadril em posicdo neutra e o joelho do membro inferior a
ser avaliado em 90° de flexdo, para que a a¢do dos musculos isquiotibiais na extensdao do
quadril fosse minimizada (NADLER et al., 2000). Para estabilizar a pelve do participante, um
cinto foi passado imediatamente acima da crista iliaca e ao redor da maca (SCATTONE
SILVA et al., 2016). Por fim, o dinam6émetro manual foi posicionado na regido posterior da
coxa, 5 cm proximal a fossa poplitea, e fixado por um segundo cinto que passou ao redor da
maca de maneira a resistir & extensdo do quadril (SCATTONE SILVA et al., 2016). O
comando verbal para o participante foi: “faca forca maxima para levar o pé em dire¢do ao
teto”.

Para a avaliagcdo da forca isométrica maxima de rotacdo externa do quadril, o
participante foi posicionado sentado na beira da maca com os quadris e joelhos em 90° de
flexdo (LONG-ROSSI; SALSICH, 2010). O dinamdmetro manual foi posicionado 5 cm acima
do maléolo medial e fixado por um cinto que passou ao redor da maca (LONG-ROSSI;
SALSICH, 2010). O comando dado nas avaliacGes foi para que o participante realizasse a

“maxima forga para trazer a perna e o pé para dentro”.

Anteriormente a avaliacdo propriamente dita, foram realizadas trés contracdes
isométricas subméximas e uma contracdo isométrica maxima para familiarizacao
(NAKAGAWA et al., 2012b). Em seguida, foram realizadas 3 contragGes isométricas
voluntarias maximas (valor de pico registrado em quilogramas) com duracdo de cinco
segundos cada, sendo permitido um periodo de descanso de dois minutos entre cada tentativa
(MARTINEZ et al., 2018). A ordem das avaliacdes foi randomizada.

Oito participantes foram testados em duas ocasides, com intervalo de 3-5 dias para
determinar a confiabilidade teste-reteste das medidas de torque do quadril. O coeficiente de
correlagéo intraclasse (ICCs1) e 0 erro padréo da medida foram, respectivamente, 0,99 e 0,66
Nm/kg para o torque extensor do quadril; 0,95 e 0,55 Nm/kg para o torque rotador externo do
quadril; e 0,97 e 0,95 Nm/kg para o torque abdutor do quadril, representando assim, uma

excelente confiabilidade dessas medidas.

4.4.3.6 Andlise dos Dados
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Os dados cinematicos foram processados usando o programa 3D Motion Monitor
(Innovative Sports Training, Chicago, IL, USA). Todos os dados cineméticos foram filtrados
com um filtro Butterworth de quarta ordem, com atraso de fase zero, passa-baixa a 12 Hz
(WINTER, 2009). Os angulos de Euler foram calculados usando o sistema de coordenada
articular recomendada pela International Society of Biomechanics em relacdo a medida
estatica (GROOD; SUNTAY, 1983; WU et al., 2002). A cinemética do quadril e do joelho foi
calculada como o movimento do segmento distal em relagcdo a referéncia proximal, e 0s
angulos da pelve e do tronco foram calculados como o movimento do segmento em relacao
ao sistema de coordenadas global. O centro articular do joelho foi definido como o ponto
médio entre os epicondilos medial e lateral. O centro articular do quadril foi determinado por
meio do método descrito por Bell, Pedersen e Brand (1990).

A andlise das varidveis cinematicas foi realizada utilizando um programa
personalizado no Matlab (Mathworks, Natick, MA). As varidveis cineméticas de interesse
foram a flexdo (+) / extenséo (-) do tronco, a inclinacdo ipsilateral (+) / contralateral (—) do
tronco, a elevacgdo (+) / queda (—) pélvica contralateral, a flexdo (+) / extensdo (-) do quadril,
a rotacdo interna (+) / rotacdo externa (-) do quadril, a abducéo (+) / aducédo (—) do quadril e
do joelho em 30°, 45° e 60° de flexdo do joelho, tanto na fase descendente quanto na fase
ascendente do agachamento unipodal.

Para os torques isométricos do quadril, os resultados de todas as tentativas [kg]
foram convertidos para Newtons (For¢ca[N] = forca [kg] x 9,81) para atingir uma unidade de
forca (FREDERICSON et al., 2000). Por sua vez, Newtons foram convertidos em torque
(Torque [Nm] = forca [N] x comprimento de acdo [m]) (FREDERICSON et al., 2000). O
comprimento de acdo para os torques abdutor e extensor do quadril foi medido entre o
trocanter maior e o epicondilo lateral do fémur, enquanto que o comprimento medido entre o
epicondilo lateral do fémur e o maléolo lateral foi usado como comprimento de acéo para o
torque do rotador externo. Todos os dados de torque (Nm) foram normalizados pela massa
corporal (Torque Normalizado [Nm/kg] = Torque (Nm) + Massa Corporal[kg]). Foi
considerada a média de trés tentativas com variabilidade inferior a 10% em media para a
analise estatistica. Caso uma diferenga maior que 10% entre as avaliagdes fosse encontrada,
uma quarta tentativa foi realizada (BOLGLA et al., 2010).

4.4.3.7 Andlise Estatistica
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O tamanho da amostra foi calculado no software G*Power (versdo 3.1.9.2; Kiel
University, Alemanha). O célculo foi baseado no angulo de rotagdo interna do quadril a 60°
de flex&o do joelho na fase descendente do agachamento unipodal dos quatro primeiros
participantes de cada grupo. Considerando um nivel de significancia de a = 0,05 ¢ p = 0,95
para detectar uma diferenca no angulo de rotagdo interna do quadril de 8,2° com um desvio-

padrdo (DP) de 4,6°, seriam necessarios seis participantes para cada grupo.

Os dados foram analisados no programa IBM SPSS Statistics (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). A normalidade e a homoscedasticidade
dos dados foram verificadas por meio dos testes Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente.
Para aqueles que ndo tiveram distribuicdo normal foi aplicada uma transformacéo logaritmica
(torque rotador externo do quadril, &ngulos de flexao/extensdo de tronco a 30, 45 e 60° de
flexdo de joelho, inclinacdo de tronco a 60° de flexdo de joelho, rotacdo interna/externa e
abducdo/aducdo de quadril a 30° de flexdo de joelho na fase descendente do agachamento
unipodal; flexdo/extensdo e inclinacdo do tronco a 60° e 45° de flexdo de joelho na fase
ascendente do agachamento unipodal). Para as variaveis cinematicas foi utilizada a ANOVA
two-way mista (grupo*angulo de flexdo do joelho) considerando o angulo de flexao do joelho
como medidas repetidas. Foi aplicado o teste de Bonferroni para as diferencas significativas
encontradas. Foi utilizado o teste t Student para amostras independentes para a comparacao
das varidveis demograficas e antropométricas e para o0s torques isométricos de quadril. O
tamanho do efeito (Hedges’ g) foi calculado para cada comparagao e a interpretagdo sugerida
por Cohen (1988) foi utilizada para classificacdo de diferenca média padronizada, em que
valores de 0,8, 0,5 e 0,2 representam tamanhos de efeito grandes, médios e pequenos,

respectivamente. Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p <0,05).

4.4.4 RESULTADOS

De uma lista de 108 individuos, 92 foram excluidos com base nos critérios de
exclusdo ou ndo retornaram para as avaliagbes subsequentes. Destes, 16 participantes
atenderam aos critérios de elegibilidade. As caracteristicas demogréaficas e antropometricas
dos grupos séo apresentadas na Tabela 1. Ndo houve diferencas em relacdo a idade e IMC

entre os grupos (p > 0,05).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas do Grupo com Osteoartrite Patelofemoral e Controle

Média + DP ) o
Caracteristicas OAPF Controle Diferenca Media ~ Valor ~ Tamanho
(n=8) (n=8) (95% IC) dep do Efeito

Idade (anos) 52,3+ 6,0 46,4+5]1 59(-0,07a11,9) 0,053 1,00
IMC (kg/m?) 27,4+23 25,1+26 2,3(-0,3a4,9) 0,07 0,89
Sexo

Feminino (n; %) 4 (50) 4 (50) - - -

Masculino (n; %) 4 (50) 4 (50) - - -
Nivel de atividade fisica® (n; - - -
%)

Ativo 6 (75) 6 (75) - - -

Sedentario 2(25) 2 (25) - - -
Classificacdo de Kellgren & Graull =6 Grau0=8 - - -
Lawrence Grau lll =2

Abreviagdes: DP: desvio-padrio; IMC: Indice de Massa Corporal; OAPF, Osteoartrite Patelofemoral.

2Nivel de atividade fisica de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2020).

Os resultados da analise cinematica estdo apresentados na Tabela 2. Sujeitos com

OAPF apresentaram significativamente maior angulo de aducéo de quadril no agachamento
unipodal a 30° (p = 0,008), 45° (p = 0.005) e 60° (p = 0,008) de flexdo de joelho na fase
descendente, e também a 60° (p = 0,009) e 45° (p = 0,03) de flexdo de joelho na fase

ascendente da tarefa. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos para flexao/extensao

e inclinacdo ipsilateral/contralateral do tronco, elevacdo/queda pélvica, flexdo/extensdo e

rotacdo interna/rotagéo externa do quadril, e abdugdo/aducgéo do joelho nos angulos de 30°,

45° e 60° de flexdo de joelho nas fases descendente e ascendente do agachamento (p > 0,05).



Tabela 2 - Comparacdes entre 0s grupos para os angulos das articulagdes do tronco, pelve,

quadril e joelho durante o agachamento unipodal (em graus)
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Grupo

o Diferenga Média Valor  Tamanho
Variaveis (Sf'g ‘(::’lt%")'e (95% IC) dep do Efeito
Cinematica (Fase descendente)

Flexao (+) /
Extensdo do tronco (—)
Flex&o de joelho a 30° 11,3848,08 8,60+5,44 2,78 (-4,61a10,17) 0,53 0,38
Flex&o de joelho a 45° 17,58+11,51 12,2445,85 5,34 (-4,45 a 15,13) 0,34 0,55
Flex&o de joelho a 60° 24,51+14,90 17,26+6,03 7,25 (-4,94 a 19,44) 0,35 0,60
Inclinacdo ipsilateral (+) /
Inclinacao contralateral do tronco (—)
Flex&o de joelho a 30° 3,64+3,62 3,14+1,70 0,50 (-2,53 2 3,53) 0,73 0,17
Flex&o de joelho a 45° 3,72+3,85 3,60+2,07 0,12 (-3,19 a2 3,43) 0,94 0,04
Flexdo de joelho & 60° 4,45+4,35 4,38+2,87 0,07 (-3,88 2 4,02) 0,54 0,02
Elevacao (+)1/
Queda pélvica (—)
Flexdo de joelho & 30° 2,42+3,14 3,44+1,66 -1,02 (-3,71a1,67) 0,43 0,38
Flex&o de joelho a 45° 1,7242,83 3,06+1,99 -1,34 (-3,96 a 1,28) 0,29 0,52
Flexdo de joelho & 60° 0,74+3,62 2,44+2 17 -1,70 (-4,90 a 1,50) 0,27 0,54
Flexdo (+) /
Extensdo do quadril (—)
Flexéo de joelho a 30° 36,52+10,05 39,31+10,31 -2,79 (-13,71 a2 8,13) 0,43 0,26
Flexéo de joelho a 45° 54,08+14,16 55,05+11,46 -0,97 (-14,78 a 12,84) 0,88 0,07
Flexdo de joelho & 60° 72,61+17,92 71,77£15,50 0,84 (-17,13 2 18,81) 0,92 0,05
Abducéo (+) /
Adug@o do quadril (-)
Flex&o de joelho a 30° —9,98+6,99 —2,60+3,21 7,38 (1,55 - 13,21) 0,008* 1,28
Flexdo de joelho a 45° -11,73+7,52 -1,82+3,82 9,91 (3,51 -16,31) 0,005* 1,57
Flexdo de joelho a 60° —14,94+8,11 —4,34+5,43 10,60 (3,20 — 18,00) 0,008* 1,45
Rotacdo interna (+) /
Rotagédo externa do quadril (—)
Flexdo de joelho a 30° 10,1545,96 9,5545,14 0,60 (-5,37 a6,57) 0,89 0,10
Flexdo de joelho a 45° 15,0348,21 14,0046,71 1,03 (-7,01 a 9,07) 0,79 0,13
Flexao de joelho a 60° 17,74+9,74 17,49+7,85 0,25 (-9,24 a 9,74) 0,96 0,03
Abducdo (+) /
Adugio do joelho (-)
Flex&o de joelho a 30° 8,0245,13 12,50+4,25  -4,48 (-9,53 a0,57) 0,08 0,90
Flexao de joelho a 45° 15,25+6,83 19,96+6,99 -4,71 (-12,12 a 2,70) 0,19 0,64
Flexdo de joelho & 60° 22,3249,75 24,08+7,46 -1,76 (-11,07 a 7,55) 0,69 0,19
Cinematica (Fase ascendente)
Flexdo de tronco (+) / Extensédo ()
Flexdo de joelho a 60° 27,46+16,07 19,11+6,54 8,35 (-4,81a 21,51) 0,37 0,64
Flexdo de joelho a 45° 20,58+13,74 15,3346,43 5,25 (-6,25 a 16,75) 0,61 0,46
Flexdo de joelho a 30° 14,09+9,49 12,06+6,15 2,03 (-6,55a10,61) 0,62 0,24
Inclinacéo ipsilateral (+) /
Inclinagdo contralateral do tronco (—)
Flexdo de joelho a 60° 3,4816,94 4,91+1,85 -1,43 (-6,88 a 4,02) 0,29 0,27
Flexao de joelho a 45° 3,4316,11 4,07+1,51 -0,64 (-5,41 a 4,13) 0,36 0,14
Flexdo de joelho a 30° 3,77+5,54 3,63+1,13 0,14 (-4,15a 4,43) 0,95 0,03
Elevacao (+)7/
Queda pélvica (—)
Flexdo de joelho & 60° -0,55+3,58 2,00+3,54 -2,55 (-6,37 a 1,27) 0,17 0,68
Flexdo de joelho a 45° 0,42+2,85 2,25+3,37 -1,83 (-5,18 a 1,52) 0,26 0,55
Flexao de joelho a 30° 1,88+2,06 2,8313,14 -0,95 (-3,80 a 1,90) 0,49 0,34



Flexdo (+) /

Extensdo do quadril (-)
Flexdo de joelho a 60°
Flexdo de joelho a 45°
Flexdo de joelho a 30°

Abducéo (+) /

Aducao do quadril (-)
Flexdo de joelho a 60°
Flexdo de joelho a 45°
Flexdo de joelho a 30°

Rotacdo interna (+) /

Rotagédo externa do quadril (—)

Flexdo de joelho a 60°
Flexdo de joelho a 45°
Flexdo de joelho a 30°

Abducéo (+) /

Aducdo do joelho (—)
Flexdo de joelho a 60°
Flexdo de joelho a 45°
Flexdo de joelho a 30°

80,45+20,16
62,03+18,10
43,99+12,38

—17,46+7,52
—12,64+7,12
—9,04+5,06

17,51+10,43
15,67+10,14
11,04+7,97

21,82+11,06
16,00+8,64
8,93+5,46

76,32+17,32
61,43+15,55
47,36+14,46

—8,10+4,41
—5,83+4,01
—4,66+3,61

17,80+7,94
15,29+7,23
11,19+6,22

21,8946,15
17,94+7,16
11,12+4,96

4,13 (-16,02 a 24,28)
0,60 (-17,49 a 18,69)
-3,37 (-17,80 a 11,06)

9,36 (2,75 - 15,97)
6,81 (0,61 - 13,01)
4,38 (-0,33 a 9,09)

-0,29 (-10,23 a 9,65)
0,38 (-9,06 a 9,82)
-0,15 (-7,82 a 7,52)

-0,07 (-9,67 a 9,53)
-1,94 (-10,45 a 6,57)
-2,19 (-7,78 a 3,40)

0,67
0,95
0,62

0,009*
0,03*
0,07

0,95
0,93
0,97

0,99
0,63
0,42
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0,21
0,03
0,24

1,44
1,11
0,94

0,03
0,04
0,02

0,01
0,23
0,40

Abreviagdes: OAPF, Osteoartrite Patelofemoral; IC: Intervalo de Confianca.
+ Maior valor = menos inclinagéo pélvica contralateral.
*Diferenga significativa: p < 0,05

O grupo OAPF apresentou menor torque isométrico abdutor (p = 0,02), extensor

(p < 0,001) e rotador externo (p = 0,007) do quadril comparado ao grupo controle (Tabela 3).

Tabela 3 Comparagdes entre 0s grupos para os torques isométricos do quadril normalizados (Nm/kg)

Grupo . .
P Diferenca Média Valorde  Tamanho
Variaveis OAPF Controle :
95% IC do Efeito
(n=8) (n=8) (85% 1) P !
Abdutor 1,20+ 0,33 1,64 +0,33 -0,44 (-0,79 a -0,09) 0,02* 1,26
Extensor 0,63+0,12 1,13+0,21 -0,50 (-0,68a-0,32)  <0,001* 2,76
Rotador externo 0,48+0,16 0,81+0,25 -0,33 (-0,46 a -0,10) 0,007* 1,49

Abreviagdes: OAPF, Osteoartrite Patelofemoral; IC: Intervalo de Confianca.
*Diferenca significativa: p < 0,05.

4.45 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar a cinematica tridimensional do tronco, pelve,

quadril e joelho a 30°, 45° e 60° de flex&o do joelho durante as fases descendente e ascendente

do agachamento unipodal e os torques isométricos abdutor, extensor e rotador externo do

quadril entre sujeitos com e sem OAPF isolada. Os resultados deste estudo apoiaram

parcialmente nossas hipoteses, demonstrando que pessoas com OAPF isolada apresentam

maiores angulos de aducdo do quadril nos angulos de 30°, 45° e 60° de flex&o do joelho na

fase descendente do agachamento unipodal e nos angulos de 60° e 45° de flexdo do joelho na
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fase ascendente, e menor capacidade de gerar torque isométrico abdutor, extensor e rotador
externo do quadril em comparagdo com controles assintomaticos. Todos os tamanhos de efeito

significativos foram grandes, sugerindo possivel importancia clinica.

Os participantes com OAPF avaliados no presente estudo apresentaram maiores
angulos de aducdo de quadril & 30°, 45° e 60° de flexdo do joelho na fase descendente & 60° e
45° de flexdo de joelho na fase ascendente do agachamento unipodal quando comparados aos
controles. Resultados semelhantes foram encontrados por Crossley et al. (2018), o qual
sujeitos com OAPF apresentaram maiores angulos de aducdo do quadril na fase de apoio
tardio da marcha. A aducdo do quadril e abducgéo do joelho s&o os principais componentes do
valgo dinamico do joelho no plano frontal (ZAZULAK et al., 2005) e uma adugao excessiva
do quadril e abducéo do joelho podem produzir efeitos danosos na articulacdo patelofemoral
devido ao aumento das forcas lateralizantes que agem sobre a patela, provocando maior
estresse na articulacdo patelofemoral lateral (POWERS, 2010). Assim, a maior aducdo do
quadril em sujeitos com OAPF pode ser um fator agravante dos sintomas e até mesmo de
progressdo da doenca. No entanto, estudos prospectivos sdo necessarios para confirmar essa

hipétese.

N&o encontramos diferencas significativas entre 0s grupos na cinematica do
tronco e da pelve no plano frontal. Nossa hipdtese era de que individuos com OAPF
apresentassem maior queda pélvica contralateral e maior inclinacdo ipsilateral do tronco
durante a tarefa devido a uma fraqueza do gluteo médio ipsilateral. Uma maior queda pélvica
contralateral e inclinacdo ipsilateral do tronco durante o agachamento unipodal, além de
reducdo do torque abdutor do quadril foi encontrada em sujeitos com DPF (NAKAGAWA et
al., 2012a). Em nosso estudo, o déficit de 26,8% no torque isométrico abdutor do quadril
observado no grupo OAPF néo foi acompanhado por aumento da inclinacdo ipsilateral do
tronco e da queda pélvica contralateral. A auséncia de diferencas entre os grupos para a
cinematica do tronco e pelve pode ser devido ao erro tipo Il. Assim, estudos futuros com maior

tamanho da amostra poderiam confirmar ou ndo 0s nossos resultados.

No6s também ndo encontramos diferenga significativa entre os grupos para o
movimento do joelho no plano frontal. Por outro lado, Hoglund et al. (2014a) encontraram
maior abducdo do joelho em pessoas com OAPF durante a tarefa de sentar e levantar. O
movimento do tronco pode modificar as cargas e a posi¢do do joelho, uma vez que a inclinagédo
ipsilateral do tronco excessiva produz um momento externo abdutor no joelho devido ao

deslocamento do vetor da forca de reacéo do solo lateralmente (POWERS, 2010), podendo
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assim, contribuir para 0 aumento na abducéo dessa articulacdo (HEWETT; TORG; BODEN,
2009; HUNT et al., 2008). Dessa forma, a auséncia de diferengca no movimento do tronco no
plano frontal em nosso estudo poderia explicar a ndo diferenca entre 0s grupos para o

movimento do joelho.

Também néo encontramos diferencas entre 0s grupos para a cinematica do tronco
no plano sagital. Semelhantemente, Fok et al. (2013) também nédo encontraram diferenca entre
sujeitos com e sem OAPF para a flexdo do tronco durante a descida e subida de escada. Nossa
hipdtese era de que individuos com OAPF apresentariam menores angulos de flex@o do tronco
durante a tarefa de agachamento unipodal, uma vez que a extensdo do tronco é uma
compensacao a fraqueza dos musculos extensores do quadril (PERRY, 1992). No entanto,
embora o grupo OAPF tenha apresentado um déficit de 44,2% no torque isométrico extensor
do quadril, esse déficit ndo resultou em alteragdes na cinematica do tronco no plano sagital.
Teng & Powers (2014) encontraram, em corredores sadios, que a corrida com extensdo de
tronco aumentou significativamente 0 momento interno extensor do joelho e o estresse
patelofemoral quando comparado as posicdes auto-selecionada e flexionada do tronco.
Mesmo ndo havendo diferenca estatistica entre 0s grupos, os sujeitos com OAPF do nosso
estudo realizaram as fases descendente e ascendente do agachamento unipodal com maior
flexdo do tronco. Essa pode ter sido uma estratégia usada pelos sujeitos com OAPF para

minimizar o estresse e a dor durante o agachamento.

Em nosso estudo ndo houve diferenca entre 0s grupos para a rotacéo interna do
quadril. Semelhantemente, Pohl et al. (2013), Hoglund et al. (2014) e Crossley et al. (2018)
também ndo encontraram diferencas entre sujeitos com e sem OAPF para esta variavel durante
as tarefas de caminhada na esteira, sentar e levantar e caminhada, respectivamente. Mesmo 0s
sujeitos com OAPF do nosso estudo tendo apresentado um déficit de 40,7% no torque
isométrico rotador externo do quadril, esse déficit ndo resultou em maior rotacdo interna dessa

articulacao.

De acordo com 0 nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a avaliar a
cinematica tridimensional do tronco, pelve, quadril e do joelho em varios angulos de flexao
do joelho durante um agachamento unipodal em individuos com e sem OAPF. E importante
reconhecer as alteracGes cinemaéticas do tronco, pelve, quadril e joelho em vérios angulos de
flex&o do joelho durante tarefas funcionais, tais como o agachamento unipodal, para projetar
protocolos de tratamento para pacientes com OAPF.
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Este estudo tem algumas limitacGes que devem ser consideradas. A pequena
amostra pode ter impedido a identificacdo de diferencas em algumas das variaveis deste
estudo. Infelizmente, as coletas tiveram que ser suspensas devido a pandemia da COVID-19,
ndo sendo assim possivel avaliar toda a amostra de acordo com o previsto inicialmente no
calculo amostral. N&o obstante, foram observadas diferencas significativas com tamanhos de
efeito grandes para a aducdo do quadril durante o agachamento unipodal e para as medidas do
torque isométrico do quadril. Estudos futuros com um tamanho de amostra maior sdo
encorajados para confirmar essas diferencas. Finalmente, devido a natureza transversal do
nosso estudo, ndo esta claro se a adugdo do quadril excessiva durante o agachamento e 0s
déficits de forca dos musculos do quadril observados séo causa ou consequéncia da OAPF.
Estudos prospectivos deveriam ser conduzidos no futuro para compreender melhor se essas

alteracdes sdo fatores de risco para o desenvolvimento da OAPF.

4.4.6 CONCLUSAO

Sujeitos com OAPF isolada apresentaram aumento da aducdo do quadril nos
angulos de 30°, 45° e 60° de flexdo do joelho na fase descendente e nos angulos de 45° e 60°
de flexdo de joelho na fase ascendente do agachamento unipodal em comparacdo com
controles. Além disso, individuos com OAPF demonstraram menor capacidade de gerar
torque isométrico abdutor, extensor e rotador externo do quadril. Embora ndo seja possivel
estabelecer uma relacdo de causa e efeito, os resultados desse estudo podem auxiliar no

direcionamento dos programas de reabilitacdo de pessoas com OAPF isolada.
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5 CONCLUSAO DA TESE

Esta tese de doutorado buscou investigar as diferencas entre individuos com e sem
OAPF na exposi¢do biomecanica, considerando a cinematica do tronco, pelve e do membro
inferior durante atividades funcionais, e na funcdo muscular do quadril e joelho. A partir dos
resultados trazidos pelos quatro estudos desenvolvidos, as conclusdes sdo apresentadas a

sequir.

A revisdo sistematica (Estudo 1) incluiu 11 estudos primarios, e de modo geral,
o0s resultados mostraram que individuos com OAPF podem apresentar alteracdo cinematica,
como um menor angulo de flexao de joelho durante a caminhada, alteragéo na forga muscular,
como uma reducdo da forca isométrica dos musculos abdutores de quadril, sem alteracdo na
forca dos musculos rotadores externos do quadril. As analises da qualidade de evidéncia por
meio da abordagem GRADE indicaram nivel de evidéncia classificado como muito baixo
tanto para o angulo de flexdo de joelho durante a caminhada quanto para a forca isométrica
dos musculos abdutores e rotadores externos de quadril avaliada por meio de um dinamémetro

manual.

O Estudo Il mostrou que individuos com OAPF isolada exibem menores valores
de pico de torque, trabalho total e poténcia média de extensao e flexdo de joelho no modo
concéntrico, bem como menores valores de pico de torque e trabalho total de extensdo de
joelho e menor trabalho total de flexdo de joelho no modo excéntrico. Além disso, exibiram
menor pico de torque de extensdo, abducdo, aducdo e rotagdo interna do quadril, menor
trabalho total de abducdo e aducdo, e menor poténcia média de adugdo excéntrica do quadril
comparado aos controles. Por fim, individuos com OAPF relataram maior nivel de dor, rigidez
e comprometimento da funcdo fisica. A partir destes achados, ressalta-se a importancia a
avaliacdo dessa musculatura na pratica clinica, além de incorporar abordagens de

fortalecimento desses grupos musculares durante os regimes de tratamento.

O Estudo 111 evidenciou algumas diferencas entre os grupos na biomecénica do
plano frontal de quadril durante um agachamento unipodal e na forca isométrica maxima de
abducéo de quadril. Individuos com OAPF isolada apresentaram maior aducdo do quadril a
45° e 60° de flexdo do joelho nas fases descendente e ascendente do agachamento unipodal, o
que poderia aumentar o estresse da articulacdo patelofemoral lateral. Entretanto, ndo foram

encontradas diferencas significativas entre 0s grupos para a cinematica do plano frontal do
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tronco, pelve ou joelho. Provavelmente, o pequeno tamanho da amostra pode ter relacdo com
a auséncia de diferenca entre 0s grupos para as variaveis cinematicas do tronco, pelve e joelho

no plano frontal (erro tipo I1).

Por fim, o Estudo 1V mostrou que individuos com OAPF além de apresentarem
maior aducdo do quadril a 45° e 60° de flexdo do joelho nas fases descendente e ascendente
do agachamento unipodal assim como no Estudo 111, também apresentam maior aducdo do
quadril a 30° da flexdo do joelho na fase descendente. Nao encontramos diferencas entre 0s
grupos para a cinematica do tronco no plano sagital nem para a cinematica do quadril no plano
transverso. Assim como no Estudo Ill, também ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os grupos quanto a inclinacdo do tronco, elevagdo pélvica ou abducdo do
joelho a 30°, 45° e 60° de flexdo do joelho nas fases descendente ou ascendente do
agachamento unipodal. O grupo OAPF apresentou menor torque isométrico abdutor, extensor

e rotador externo do quadril.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados por esta tese contribuem para a melhor compreensao
das caracteristicas biomecénicas durante tarefas funcionais e da funcdo dos musculos do
quadril e joelho em individuos com OAPF. InvestigacGes futuras sdo necessarias para estudar
a relacdo entre o torque concéntrico e excéntrico do joelho, o torque excéntrico do quadril, e
a cinematica do tronco, pelve, quadril e do joelho em individuos com OAPF com o intuito de
compreender se a reducdo da capacidade muscular pode estar relacionada com um pior
desalinhamento cinematico durante tarefas funcionais. Além disso, esses achados podem guiar
futuras pesquisas que busquem propor estratégias de tratamento fisioterapéutico para

individuos com OAPF isolada.
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APENDICE | — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (GRUPO OAPF)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

.{g’ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA — PPGFt
4= 11 | aboratério de Pesquisa em Reumatologia e Reabilitacdo da Mao —
LAPREM
Rod. Washington Luiz, Km 235, Sdo Carlos — SP — Brasil PPGI |
Tel: (16) 3306-6575 m fisioterapio - UFSCar

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolugao 466/2012 do CNS)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Analise biomecanica do
tronco e membro inferior e avaliacio da capacidade funcional de individuos com
osteoartrite patelofemoral isolada”. Vocé esta sendo convidado (a) por ser um (a)
homem/mulher com idade acima dos 40 anos e por possuir diagnostico médico de
osteoartrite de joelho. Sua participagao é voluntaria e a qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum

Pprejuizo na sua relagao com o pesquisador ou com a instituigdo que forneceu os dados.

Responsaveis pelo projeto:

Profa. Dra. Paula Regina Mendes da Silva Serrao — Orientadora e coordenadora do projeto
Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrao — Coorientador e colaborador do projeto

Cristiano Carvalho — Fisioterapeuta, aluno de Doutorado no Programa de Pos-Graduagao
em Fisioterapia (PPGFt) — UFSCar, e pesquisador responsavel por este projeto

MSc. Adalberto Felipe Martinez— Fisioterapeuta, Mestre, aluno de Doutorado no
Programa de Pos-Graduagao em Fisioterapia (PPGFt) — UFSCar, colaborador deste
projeto.

Giulia Keppe Pisani — Aluna de Iniciagao Cientifica (Graduagao em Fisioterapia)

Os objetivos deste estudo sao: comparar a for¢a dos musculos do quadril e do joelho
e a cinematica tridimensional do tronco, pelve, quadril e joelho durante o agachamento
unipodal, marcha e a atividade de sentar e levantar, além de comparar a capacidade

funcional entre sujeitos com e sem osteoartrite patelofemoral isolada.

a. Caso aceite participar deste estudo, inicialmente vocé realizara uma entrevista,
avaliagao fisica e respondera a um questionario para ser incluido (a) ou nao no

estudo.
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b. Caso sendo selecionado (a) para o estudo vocé realizara duas avaliagdes sendo uma
avaliagao de for¢a dos musculos do quadril e do joelho que consiste em realizar
movimentos contra um aparelho chamado dinamometro e uma avaliagao cinematica
(avaliagdo dos movimentos) do membro inferior e do tronco durante uma tarefa de
agachamento unipodal (uma perna so), no andar e na atividade de sentar e levantar.
Ainda nessa avaliagdo, serdo colocados sobre a pele na regido glutea alguns
eletrodos para que seja medida a atividade elétrica de seus musculos. Sera realizada
limpeza da pele com algoddo embebido em alcool para eliminar oleosidade e
facilitar a colocagao dos eletrodos. Todo o processo de avaliagao sera realizado pelo
fisioterapeuta Cristiano Carvalho com o auxilio da Giulia Keppe Pisani (aluna de

graduagao em Fisioterapia) e do fisioterapeuta MSc. Adalberto Felipe Martinez.

c. Essas avaliagdes nos permitirdao compreender melhor os mecanismos que podem
influenciar na dor e na progressao da osteoartrite patelofemoral, podendo auxiliar
na prevencao e no tratamento desta doenca assim como servir de base para novos

estudos.

d. Como beneficios diretos da participagdo neste estudo, seus resultados serdao
fornecidos logo apos a avaliagao final, a fim de que o (a) senhor (a) possa saber,
principalmente, sobre os efeitos dessa doenga na for¢a dos musculos do seu quadril
e joelho bem como em seu desempenho funcional no dia-a-dia (subir e descer
escada, sentar e levantar, caminhar). Sera realizado orientagdes referente aos
exercicios que possam ser feitos na sua propria residéncia, além de esclarecimentos

sobre a doenga.

e. Seus dados serdo tratados de forma anonima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo a menos que vocé
manifeste por escrito uma autorizagao para este procedimento. Os dados coletados
poderdao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos

cientificos, mas sempre de forma anonima.

f. Nao havera nenhuma forma de remuneragao pela participagdo no experimento.
Todas as despesas com o transporte e a alimentagao decorrentes da sua participagao
na pesquisa, quando for o caso, serao ressarcidas em dinheiro no dia da coleta. Vocé

tera direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participagao
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na pesquisa

g. Sua participagao € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na

sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigao que forneceu os dados.

h. A participagdo neste projeto envolve riscos minimos de lesdes. Entretanto, as
avaliagoes poderao ou nao acarretar dores musculares de pequena intensidade se
assemelhando a dores de pratica inicial de exercicios de fortalecimento tendo
condigdes de serem bem suportadas. Vocé participara das avaliagdes de acordo com

seus limites fisicos e sua percepcao de esfor¢o sera respeitada pelos pesquisadores.

1. Sua participagdo envolve riscos minimos de lesdes. Mesmo assim, no caso de
ocorrerem riscos nao previstos e, caso seja necessario, os proprios pesquisadores se
responsabilizam pelos primeiros socorros ou qualquer tipo de avaliagao
fisioterapéutica como resultado de dano fisico. Se constatados danos de maior
gravidade, os pesquisadores se responsabilizam em acompanha-la até a um médico

para realizagao de um tratamento adequado.

J. Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por voceé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Em
casos de duvidas, vocé tera total acesso aos profissionais desta pesquisa, podendo
entrar em contato com os mesmos pelo telefone (16) 3306-6575 ou pelo e-mail
cristiano.fisioterapeuta@hotmail.com, contatos referentes ao fisioterapeuta

Cristiano Carvalho.

DECLARO QUE ENTENDI OS OBJETIVOS, RISCOS E BENEFICIOS DE
MINHA PARTICIPACAO NA PESQUISA E CONCORDO EM PARTICIPAR

Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento |
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo. O -
pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em I
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) |
3351-8028. Enderego eletronico: cephumanos@ufscar.br
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Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Cristiano Carvalho.

Endereco: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Laboratério de Pesquisa em
Reumatologia e Reabilitacado da Mao, Departamento de Fisioterapia —
Universidade Federal de Sao Carlos.

Contato telefonico: (16) 3306-6575/ (16) 98119-2315.

e-mail: cristiano.fisioterapeuta@hotmail.com

Sao Carlos, de de201

Nome do Participante

Assinatura do Participante

Paula Regina Mendes da Silva Serrao
(Coordenadora do Projeto)
Universidade Federal de Sao Carlos
e-mail: ppregina@yahoo.com.br
Fone (16) 3351-8754

Cristiano Carvalho
(Pesquisador responsavel)
Universidade Federal de Sao Carlos
e-mail:
cristiano.fisioterapeuta@hotmail.com
Fone (16) 3306-6575

Fabio Viadanna Serrao
(Coorientador e Colaborador do
Projeto)
Universidade Federal de Sao Carlos
e-mail: ppregina@yahoo.com.br
Fone (16) 3351-8754

Adalberto Felipe Martinez
(Colaborador do Projeto)
Universidade Federal de Sao Carlos
e-mail: afmartinez. fisio@gmail.com
Fone (16) 3306-6575

Giulia Keppe Pisani
(Aluna de Iniciagao Cientifica)
Universidade Federal de Sao Carlos
e-mail: giuliakp@yahoo.com.br
Fone (16) 3306-6575
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APENDICE Il — TeErRMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (GRUPO CONTROLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

.{.y* PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA — PPGFt
«=11 | aporatério de Pesquisa em Reumatologia e Reabilitagdo da Mao —
LAPREM
Rod. Washington Luiz, Km 235, Sdo Carlos — SP — Brasil PPG' I
Tel: (16) 3306-6575 m fisioteraplo - UFSCar

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugao 466/2012 do CNS)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Analise biomecanica do
tronco e membro inferior e avaliagio da capacidade funcional de individuos com
osteoartrite patelofemoral isolada”. Vocé esta sendo convidado (a) por ser um (a)
homem/mulher com idade acima dos 40 anos e por nao possuir diagnoéstico médico de
osteoartrite de joelho. O Sr./Sra., que nao é acometido por essa doenca, esta sendo
convidado a participar como voluntario nesta pesquisa, ajudando as pessoas com este
tipo de problema. Sua participacdo € voluntaria e a qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum

prejuizo na sua relagao com o pesquisador ou com a instituicao que forneceu os dados.

Responsaveis pelo projeto:
Profa. Dra. Paula Regina Mendes da Silva Serrao — Orientadora e coordenadora do projeto
Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrao — Coorientador e colaborador do projeto

Cristiano Carvalho — Fisioterapeuta, aluno de Doutorado no Programa de P6s-Graduagao
em Fisioterapia (PPGFt) — UFSCar, e pesquisador responsavel por este projeto

MSc. Adalberto Felipe Martinez— Fisioterapeuta, Mestre, aluno de Doutorado no
Programa de Pos-Graduagao em Fisioterapia (PPGFt) — UFSCar, colaborador deste
projeto.

Giulia Keppe Pisani — Aluna de Iniciagdo Cientifica (Graduag¢ao em Fisioterapia)

Os objetivos deste estudo sao: comparar a for¢a dos musculos do quadril e do joelho
e a cinematica tridimensional do tronco, pelve, quadril e joelho durante o agachamento
unipodal, marcha e a atividade de sentar e levantar, além de comparar a capacidade

funcional entre sujeitos com e sem osteoartrite patelofemoral isolada.

a. Caso aceite participar deste estudo, inicialmente vocé realizara uma entrevista,

avaliacdo fisica e respondera a um questionario para ser incluido (a) ou nao no



estudo.

. Caso sendo selecionado (a) para o estudo voce realizara duas avaliagdes sendo uma
avaliacdo de for¢a dos musculos do quadril e do joelho que consiste em realizar
movimentos contra um aparelho chamado dinamometro e uma avaliagao cinematica
(avaliagao dos movimentos) do membro inferior e do tronco durante uma tarefa de
agachamento unipodal (uma perna s6), no andar e na atividade de sentar e levantar.
Ainda nessa avaliacdo, serdo colocados sobre a pele na regiao glitea alguns
eletrodos para que seja medida a atividade elétrica de seus musculos. Sera realizada
limpeza da pele com algodio embebido em alcool para eliminar oleosidade e
facilitar a colocagao dos eletrodos. Todo o processo de avaliagao sera realizado pelo
fisioterapeuta Cristiano Carvalho com o auxilio da Giulia Keppe Pisani (aluna de

graduacao em Fisioterapia) e do fisioterapeuta MSc. Adalberto Felipe Martinez.

. Essas avaliagdes nos permitirao compreender melhor os mecanismos que podem
influenciar na dor e na progressao da osteoartrite patelofemoral, podendo auxiliar
na prevengao e no tratamento desta doenga assim como servir de base para novos

estudos.

. Seus dados serdo tratados de forma anonima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo a menos que vocé
manifeste por escrito uma autorizagao para este procedimento. Os dados coletados
poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos

cientificos, mas sempre de forma anénima.

. Nao havera nenhuma forma de remuneragao pela participagdo no experimento.
Todas as despesas com o transporte e a alimentagao decorrentes da sua participagao
na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas em dinheiro no dia da coleta. Vocé
tera direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participagao

na pesquisa

Sua participa¢ao € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na

sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do que forneceu os dados.

. A participagdo neste projeto envolve riscos minimos de lesdes. Entretanto, as
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avaliagoes poderao ou nao acarretar dores musculares de pequena intensidade se
assemelhando a dores de pratica inicial de exercicios de fortalecimento tendo
condig¢oes de serem bem suportadas. Voce participara das avaliagdes de acordo com

seus limites fisicos e sua percepcao de esforgo sera respeitada pelos pesquisadores.

h. Sua participacao envolve riscos minimos de lesdes. Mesmo assim, no caso de
ocorrerem riscos nao previstos e, caso seja necessario, os proprios pesquisadores se
responsabilizam pelos primeiros socorros ou qualquer tipo de avaliagao
fisioterapéutica como resultado de dano fisico. Se constatados danos de maior
gravidade, os pesquisadores se responsabilizam em acompanha-la até a um médico

para realizagdo de um tratamento adequado.

1. Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por voceé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Em
casos de dividas, vocé tera total acesso aos profissionais desta pesquisa, podendo
entrar em contato com os mesmos pelo telefone (16) 3306-6575 ou pelo e-mail
cristiano.fisioterapeuta@hotmail.com, contatos referentes ao fisioterapeuta

Cristiano Carvalho.

DECLARO QUE ENTENDI OS OBJETIVOS, RISCOS E BENEFICIOS DE
MINHA PARTICIPACAO NA PESQUISA E CONCORDO EM PARTICIPAR

Ficou claro também que minha participacao ¢é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento |
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo. O -
pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em I
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) |
3351-8028. Enderego eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Cristiano Carvalho.

Endereco: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Laboratério de Pesquisa em
Reumatologia e Reabilitagado da Mao, Departamento de Fisioterapia —
Universidade Federal de Sao Carlos.

Contato telefonico: (16) 3306-6575/ (16) 98119-2315.

e-mail: cristiano.fisioterapeuta@hotmail.com



Sao Carlos,

de

de201

Nome do Participante

Assinatura do Participante

Paula Regina Mendes da Silva Serrao
(Coordenadora do Projeto)
Universidade Federal de Sao Carlos
e-mail: ppregina@yahoo.com.br
Fone (16) 3351-8754

Fabio Viadanna Serrao
(Coorientador e Colaborador do
Projeto)
Universidade Federal de Sao Carlos
e-mail: ppregina@yahoo.com.br
Fone (16) 3351-8754

Cristiano Carvalho
(Pesquisador responsavel)
Universidade Federal de Sao Carlos
e-mail:
cristiano.fisioterapeuta@hotmail.com
Fone (16) 3306-6575

Adalberto Felipe Martinez
(Colaborador do Projeto)
Universidade Federal de Sao Carlos
e-mail: afartinez. fisio@gmail.com
Fone (16) 3306-6575

Giulia Keppe Pisani
(Aluna de Iniciagao Cientifica)
Universidade Federal de Sao Carlos
e-mail: giuliakp@yahoo.com.br
Fone (16) 3306-6575
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APENDICE Il - FICHA DE AVALIACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

t*[:{% PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA — PPGFt

Laboratdrio de Pesquisa em Reumatologia e Reabilitagdo da

Mo — LAPREM PPGI__T

Rod. Washington Luiz, Km 235, Sdo Carlos — SP — Brasil programa de ”
Tel: (16) 3306-6575

FICHA DE AVALIACAO
Data da avalia¢ao: / /202_

1. Dados pessoais:
Nome:
Idade: anos. Data de nascimento: / / Sexo:( )M( )F
Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viivo(a) ( ) Divorciado(a)
Profissao: Tempo de atuagao:
Endereco:
Telefone para contato: () Celular ()

2. Anamnese:
Diagnostico clinico:

Meédico (a): Especialidade:

Cirurgia prévia: Data: 4 /
Medicamentos ( ) Nao ( ) Sim. Qual (is)?

Doengas associadas:
HMP e HMA:

Estado fisico: ( ) Ativo(a) ( ) Sedentario(a) ( ) Outros:

Possui historia de lesdo ou trauma nos membros inferiores? () N () S Qual?

Realizou alguma cirurgia prévia nos membros inferiores? ( )N () S

Onde:

Possui dor em alguma articulagdo do membro inferior ou em alguma outra parte do corpo? ( )N ( )S

Local:




Realizou fisioterapia prévia em alguma regiao dos membros inferiores nos tiltimos 6 meses? ( ) N ( ) S Local:

Presenca de doenga cardiovascular, respiratoria, vestibular, neurologica ou metabélica? ( )N () S Qual?

Presenca de dor no joelho em atividades funcionais:

() Agachamento por tempo prolongado ( ) Permanecer muito tempo sentado

() Subir ou descer escadas () Contragao isométrica do quadriceps

() Ajoelhar-se () Praticar esporte () Correr

Avaliacao antropométrica:
PA: mmHg FC: bpm FR: pm
Altura: cm Peso: Kg IMC:
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Avaliacao da dor:
Presenca de dor no joelho: () Sim () Nao.

Lado: () Bilateral ( ) Unilateral ( ) direito ( ) esquerdo

Repouso

0 10
L

Auséncia de dor

-+
-1
-+
-+
-+
-+
-+
+
4

Pior dor imaginavel

Marcha
0 10
I L L ' L ' L L L L I
] T T L T 1 T T T
Auséncia de dor Pior dor imaginavel
Agachamento
0 10
I L L L L L ' L L L I
T L L ] T T L ] T
Auséncia de dor Pior dor imaginavel

Subida e descida de escada

0 10
I L ' ' L ' ' L L ' I
L ] Ll T ] 1 L] T 1
Auséncia de dor Pior dor imaginavel
Marcha
0 10
I " ' ' L ' ' X L ' l
] ] 1 ] ] 1 L] T 1

Pior dor imaginavel



Avaliacao postural (ESCOLIOSE?)

- Vista anterior

- Vista posterior

- Vista lateral

- DECUBITO DORSAL:

MEDIDA DE COMPRIMENTO DOS MEMBROS E PELVE

Membro Inferior Direito

Membro Inferior Esquerdo

Medida real (EIAS)

Medida aparente

Medida do fémur

Medida da tibia

Angulo Q - deitado

Angulo Q —em pé

Sinal de Trendelemburg

JOELHO:

e Testes especiais:

Joelho Direito

Joelho Esquerdo

Gaveta anterior

- rotacdo neutra:

- rotacao neutra

Gaveta posterior

- rotagdo neutra:

- rotagdo medial:

- rota¢ao neutra:

- rotagdo medial:

Lachman

McMurray
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e Patela:
Patela Direita Patela Esquerda
Palpacao das facetas/bordas () medial () lateral () medial () lateral
() superior () inferior () superior () inferior
Mobilidade patelar ( ) normal ( ) normal
() hipermoével () hipermovel
() hipomovel () hipomével
Apreensao
Compressao (Clarck)
Presenca de derrame
Crepitagao

e Prova de retracdo muscular

Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo
Gastrocnémio
Isquiotibiais
Prova de Thomas reto femoral reto femoral
iliopsoas iliopsoas
DECUBITO VENTRAL:
e Teste de Appley ()D OE
SENTADO:
Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo
Stress valgo
Stress varo
DECUBITO LATERAL:

e Prova de retracao muscular:

Membro Inferior Direito

Membro inferior esquerdo

Prova de Ober
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ADM

Movimento testado Direito Esquerdo
Flexao do joelho ACM AIM ACM AIM
Extensao do joelho ACM AIM ACM AIM
Flexao do quadril ACM AIM ACM AIM
Extensao do quadril ACM AIM ACM AIM
Abducao do quadril ACM AIM ACM AIM
Aducao do quadril ACM AIM ACM AIM
Rotacdo medial do quadril ACM AIM ACM AIM
Rotagao lateral do quadril ACM AIM ACM AIM
Dorsiflexao do tornozelo ACM AIM ACM AIM
Flexao Plantar do tornozelo ACM AIM ACM AIM
Inversao do tomozelo ACM AIM ACM AIM
Eversao do tomozelo ACM AIM ACM AIM

(ACM): Amplitude Completa de Movimento e (AIM): Amplitude Incompleta de Movimento.

Critérios de inclusao e de exclusao

INCLUSAO EXCLUSAO

() Protese parcial ou total do joelho, quadril ou
tornozelo ou cirurgia artroscopica ou infiltragdes no
joelho nos ultimos 3 meses

( )IMC < 35kg/m? () Fisioterapia nos ultimos 6 meses

( )Idade>40e<65  ( )OAPF>2 (K-L)

() Caminhar, subir e descer escadas, sentar e

levantar-se sem auxilio { ) Dosueasaipinmnes

() Dor anterior ou retro patelar que é agravada por () Cirurgia prévia no joelho ou subluxagao recorrente
duas ou mais atividades que sobrecarregam a da patela.
articulagao patelofemoral, como subir escadas, () Fratura nos membros inferiores

levantar-se da posi¢do sentada ou agachar (GOAPF)
() Relatar dor de no minimo 3 em uma escala de 11 () OA em outras articulagdes, inclusive na

pontos, durante as atividades descritas acima e na tibiofemoral

maioria dos dias durante o ultimo més
() Auséncia de infiltragdo articular, uso de
medicamentos a base de corticosteroides ou injecao () Uso de condroprotetores
de viscossuplementacao

() Habilidade em realizar agachamento unipodal at¢ | ( ) Dor no joelho de origem tendinea (patelar ou
60° de flexao de joelho quadriciptal).

() Dor predominante na coluna

() Uso de orteses para os pés nos ultimos 12 meses

() Historico de entrose de tomozelo nos tultimos 12
meses
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Impaired muscle capacity of the
hip and knee in individuals with
isolated patellofemoral osteoarthritis:

a cross-sectional study

Cristiano Carvalho
and Paula Regina Mendes da Silva Serrao

Abstract

, Fabio Viadanna Serrao, Leticia Mancini

Aims: The aims of this study were to compare the capacity of the knee and hip muscles
between individuals with and without isolated patellofemoral osteoarthritis ([PFOA) and to
evaluate the impact of PFOA on pain, stiffness, and physical function.

Methods: This cross-sectional study evaluated muscle capacity of the hip and knee using an
isokinetic dynamometer. The isokinetic variables used in the statistical analysis were peak
torque, total work, and average power. Pain, stiffness, and physical function were assessed

using questionnaires.

Results: A total of 26 individuals participated in the study (13 with PFOA and 13 controls). The
PFOA group exhibited lower peak torque, total work, and average power for knee extension
and flexion in the concentric mode (p=0.01) as well as lower peak torque and total work

for knee extension (p=0.005) and lower total work for knee flexion (p=0.05) in the eccentric
mode. The PFOA group exhibited lower peak torque of the extensor, abductor, adductor, and
internal rotator muscles of the hip (p=0.05), less total work of the abductor and adductor
muscles (p=0.04), and lower average power of eccentric adduction of the hip (p=0.01)

Ther Adv Chronic Dis
2021, Vol. 12: 1-15

DOI: 10.1177/
20406223211028764

© The Author(s), 2021.
Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-
permissions

compared with the healthy controls. Compared with the control group, the PFOA group had a
higher level of pain, stiffness, and compromised physical functioning self-reported (p=0.005).
Conclusion: Participants with PFOA exhibited impairments regarding muscle capacity of the
hip and knee, higher level of pain and stiffness as well as compromised physical functioning in

comparison with healthy controls.

Keywords: dynamometer, isokinetic, knee osteoarthritis, rheumatic diseases, rheumatic

diseases muscle, strength muscle

Received: 24 November 2020; revised manuscript accepted: 10 June 2021.

Introduction

All compartments of the knee can be affected by
osteoarthritis (OA), with the patellofemoral com-
partment being the most frequently affected even
before the tibiofemoral compartment.!-2 In com-
parison with medial tibiofemoral OA, individuals
with patellofemoral osteoarthritis (PFOA) report
more disability and are more prone to suffering
the early onset of chronic symptoms, which con-
tributes to the functional limitations associated
with the disease.>©

Although many studies have investigated charac-
teristics of the thigh muscles (especially the
quadriceps) in tibiofemoral OA, data on individ-
uals with isolated PFOA are scarce. Three
studies showed that isometric weakness of the
quadriceps was associated with PFOA.™
Moreover, a stronger femoral quadriceps seems
to protect the patellofemoral joint against the loss
of cartilage in the lateral compartment.!” In a
recent prospective cohort study, Culvenor ez al.!!
found that low quadriceps strength increased the
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise biomecanica do tronco e membro inferior e avaliagdo da capacidade funcional
de individuos com osteoartrite patelofemoral isolada

Pesquisador: Cristiano Carvalho

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 96324918.4.0000.5504

Instituicdo Proponente: Departamento de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.956.329

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal que sera realizado no Laboratério de Avaliagcdo e Intervencdo em
Ortopedia e Traumatologia - LAIOT, pertencente ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
de Sédo Carlos - UFSCar. Os voluntarios serdo recrutados por meio de divulgagédo do estudo no site da
instituicdo, cartazes, radio, jornais e revistas locais.Os individuos que se voluntariarem para pesquisa
deverdo apresentar-se para uma avaliacao inicial. Apds esta etapa, os individuos responderdo ao
questionario WOMAC, ao Questionario Internacional de Atividade

Fisica (IPAQ), Escala de Dor Anterior do Joelho e a Escala de Catastrofizagdo da Dor. Conseguinte, serdo
realizadas as avaliagdes com testes funcionais: caminhada rapida de 40 metros, subir e descer escada e o
teste de sentar e levantar, sendo que a ordem dos testes sera aleatorizada. Por fim, sera solicitado o exame
radiografico de ambos os joelhos nas vistas axial skyline, antero-posterior e perfil. Apés a avaliagéo inicial
sera agendado outro dia para a avaliagdo da cinematica associada a eletromiografia da musculatura glutea
nas atividades funcionais pré-estabelecidas (marcha, agachamento unipodal e sentar e levantar), no qual a
captura e

analise dos dados cinematicos serdo realizadas utilizando o sistema Vicon. Neste estudo serdo utilizadas
seis cameras (Bonita 10) com uma frequéncia de amostragem de 250 Hz feita pelo software de aquisi¢do
The Motion Monitor (Chicago, lllinois - USA);e um terceiro dia para a avaliagdo de forga isométrica maxima
de extensdo, abdugéo e rotagao lateral do quadril, no qual
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sera avaliada por meio de um dinamémetro manual Lafayette Manual Muscle Test System (Lafayette
Instruments, Lafayette, IN, USA), e os picos de torques excéntrico de abducgéo, extensdo e rotagéo lateral do
quadril e os picos de torques concéntrico de flexdo e extensdo de joelho serdo avaliados utilizando um
dinamémetro isocinético Biodex Multi-Joint System 3 (Biodex Medical Inc, Shirley, NY, USA) disponivel no
Departamento da Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos. Vale ressaltar que o tempo entre a
segunda e a terceira avaliagdo devera ser de no maximo 7 dias.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:comparar a for¢ca dos musculos do quadril e do joelho, ativagdo da musculatura glutea e a
cinematica tridimensional do tronco, pelve, quadril e joelho durante o agachamento unipodal, marcha,

atividade de sentar e levantar e a capacidade funcional entre sujeitos com e sem OAPF isolada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:A participacdo neste projeto envolve riscos minimos de lesdes. Entretanto, as avaliagées poderéo ou
ndo acarretar dores musculares de pequena intensidade se assemelhando a dores de pratica inicial de
exercicios de for¢ca tendo condicdes de serem bem suportadas.

Beneficios:Como beneficios diretos da participacdo neste estudo,os voluntarios terdo seus resultados
fornecidos logo apoés a avaliagao final, a fim de que o mesmo possa saber, principalmente, sobre os efeitos
dessa doenca na forga dos musculos do membro inferior bem como em seu desempenho funcional no dia-a-
dia(subir e descer escada, sentar e levantar, caminhar). Sera realizado orientagdes referente aos exercicios
que o voluntario possa fazer em sua prépria residéncia, além de esclarecimentos sobre a doencga. As
avaliagdes que serdo realizadas nos permitirdo compreender melhor os mecanismos que podem influenciar
na dor e na progressao da osteoartrite patelofemoral, podendo auxiliar na prevengao e no tratamento desta

doencga assim como servir de base para novos estudos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa possui relevancia a area em questdo. O Cronograma da pesquisa foi apresentado
com previsdo de estudo piloto em setembro e recrutamento dos voluntarios em
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outubro de 2018.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto esta datada e assinada.Foram apresentados dois TCLE de acordo com os preceitos éticos
descritos na Resolugdo 466/2012.

Recomendagoées:

Nada a recomendar.

Concluso6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto adequado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos recomenda que os pesquisadores responsaveis
consultem as nomrmas do CEP descritas na pagina da UFSCar(Pro-reitoria de Pesquisa) e a resolugdo n° 466

de 2012, disponiveis na pagina da Plataforma Brasil em caso de duvidas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 07/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1191991 .pdf 13:31:46
Folha de Rosto folhaderosto_CEP.pdf 07/09/2018 | Cristiano Carvalho Aceito

13:30:56
TCLE / Termos de [ TCLE_semOAPF.pdf 07/08/2018 | Cristiano Carvalho Aceito
Assentimento / 17:00:14
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_OAPF .pdf 07/08/2018 | Cristiano Carvalho Aceito
Assentimento / 17:00:03
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 07/08/2018 | Cristiano Carvalho Aceito
Brochura 16:59:45
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 07/08/2018 | Cristiano Carvalho Aceito
16:59:25

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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ANEXO V-WOMAC

INDICE WOMAC PARA OSTEOARTRITE

Nome: Data avaliacao: / /

As perguntas a seguir se referem a INTENSIDADE DA DOR que vocé esta atualmente
sentindo devido a artrite de seu joelho. Para cada situacéo, por favor, coloque a intensidade da dor
que sentiu nas ultimas 72 horas (3 dias)

Pergunta: Qual aintensidade da sua dor?

1-Caminhando em um lugar plano.

Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada [ ] Intensa [ |  Muitointensa [ ]
2- Subindo ou descendo escadas.

Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada [] Intensa [] Muito intensa [ |
3- A noite deitado na cama.

Nenhuma |:| Pouca |:| Moderada |:| Intensa D Muito intensa D
4-Sentando-se ou deitando-se.

Nenhuma |:| Pouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
5. Ficando em pé.

Nenhuma |:| Pouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
3 TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas junta (ndo dor), que vocé esta
atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas (ltimas 72 horas. Rigidez é uma sensacao de
restricdo ou dificuldade para movimentar suas juntas.

1- Qual é aiintensidade de sua rigidez logo ap6s acordar de manh&a?
Nenhuma [ ] Pouca [ ] Moderada [] Intensa [] Muitointensa [ ]

2- Qual é a intensidade de sua rigidez apds se sentar, se deitar ou repousar no decorrer do
dia?

Nenhuma [] Pouca [] Moderada [] Intensa [] Muito intensa [ |

4 TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FISICA. N6s chamamos atividade fisica, sua
capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo (a). Para cada uma das atividades a seguir,
por favor, indique o grau de dificuldade que vocé esta tendo devido & artrite em seu joelho durante as
Ultimas 72 horas.




Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:
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1 - Descer escadas.

Nenhuma Pouca D Moderada D Intensa D Muito intensa D
2- Subir escadas.

Nenhuma D Pouca D Moderada D Intensa D Muito intensa D
3- Levantar-se estando sentada.

Nenhuma  [] Pouca [ ] Moderada [] Intensa []  Muitointensa

4- Ficar em pé.

Nenhuma []  Pouca [] Moderada [] Intensa []  Muito intensa

5- Abaixar-se para pegar algo.

Nenhuma  [] Pouca [ ] Moderada [] Intensa []  Muitointensa []
6- Andar no plano.

Nenhuma |:| Pouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
7- Entrar e sair do carro.

Nenhuma |:| Pouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
8- Ir fazer compras.

Nenhuma  []] Pouca [ | Moderada [] Intensa [] Muito intensa [ |
9- Colocar meias.

Nenhuma |:| Pouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
10- Levantar-se da cama.

Nenhuma |:| Pouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa D
11- Tirar as meias.

Nenhuma  [] Pouca [ ] Moderada []| Intensa []  Muitointensa [ ]
12- Ficar deitado na cama.

Nenhuma ] Pouca [] Moderada [] Intensa []  Muitointensa []
13- Entrar e sair do banho.

Nenhuma [ ] Pouca [ | Moderada [] Intensa [] Muito intensa [ |
14 - Se sentar.

Nenhuma |:| Pouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
15- Sentar e levantar do vaso sanitario.

Nenhuma |:| Pouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
16- Fazer tarefas domésticas pesadas.

Nenhuma |:| Pouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
17- Fazer tarefas domésticas leves.

Nenhuma |:| Pouca D Moderada D Intensa D Muito intensa D
5 TOTAL:

OBRIGADO POR COMPLETAR ESTE QUESTIONARIO
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ANEXO VI - EscaLA DE DOR ANTERIOR DO JOELHO

ESCALA DE DOR ANTERIOR DO JOELHO

Data da avaliacéo: / /20

Nome:

Joelho: () Direito ( ) Esquerdo

Em cada questdo, circule a alternativa (letra) que

corresponda aos seus sintomas mais recentes.

5. Agachamento

1. Claudicagéo (a) Nenhuma dificuldade (5)

(@) Nenhuma (5) (b) Repeticdo de agachamento
(b) Leve ou periédica (3) doloroso (4)

(c) Constante (0) (c) Doloroso cada vez (3)

(d) Possivel com apoio do peso

2. Apoio parcial (2)

(a) Apoio completo sem dor (5) (e) Incapaz (0)

(b) Doloroso (3)

6. Corrida
(c) Apoio de peso impossivel (0) (a) Nenhuma dificuldade (10)
3. Caminhada (b) Dor ap6s mais de 2 Km (8)

(@) Sem limitagges (5) (c) Leve dor desde o inicio (6)

(b) Mais de 2 Km (3) (d) Dor severa (3)

(c) 1-2Km (2) (e) Incapaz (0)

(d) Incapaz (0)

7. Salto
4. Escadas (2) Nenhuma dificuldade (10)
(a) Nenhuma dificuldade (10) (b) Pequena dificuldade (7)

(b) Dor leve ao descer (8) (c) Dor constante (2)

(c) Dor para descer e subir (5) (d) Incapaz (0)

(d) Incapaz (0)
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8. Sentado por tempo prolongado com joelhos dobrados
(a) Nenhuma dificuldade (10)

(b) Dor apds exercicio (8)

(c) Dor constante (6)

(d) Dor que o(a) obriga a estender os joelhos temporariamente (4)
(e) Incapaz (0)

9. Dor

(a) Nenhuma (10)

(b) Leve ou ocasional (8)

(c) Interfere para dormir (6)

(d) Ocasionalmente severa (3)

(e) Constante e severa (0)

10. Inchago

(a) Nenhum (10)

(b) Apo6s esforco severo (8)

(c) Ap6s atividades do cotidiano (6)

(d) Toda noite (4)

(e) Constante (0)

11. Movimentos patelares dolorosos anormais (subluxacdes)
(&) Nenhum (10)

(b) Ocasionalmente nas atividades esportivas (6)

(c) Ocasionalmente nas atividades cotidianas (4)

(d) Ao menos um deslocamento documentado (2)

(e) Mais de dois deslocamentos (0) 13. Deficiéncia da flex&o

12. Atrofia da coxa (a) Nenhuma (5)
(a) Nenhuma (5) (b) Leve (3)
(b) Leve (3) (c) Severa (0)

(c) Severa (0)
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Abstract

The patellofemoral compartment of the knee is the most frequently affected by osteoarthri-
tis. However, there is a lack of biomechanics studies on patellofemoral osteoarthritis
(PFOA). This study’s purpose was to compare the frontal plane biomechanics of the trunk
and lower limb during the single-leg squat and isometric hip abductor torque in individuals
with isolated PFOA and controls. Frontal plane kinematics during the single-leg squat were
evaluated using a three-dimensional (3-D) motion analysis system. Isometric hip abductor
torque was determined using a handheld dynamometer. Twenty individuals participated in
the study (10 with PFOA and 10 controls). No significant differences between groups were
found regarding age (mean + SD, PFOA group = 51.8 + 6.9 versus control group =47.8 £
5.5; mean difference = 4, 95% confidence interval [Cl] =-1.9t0 9.9, p = 0.20) or body mass
index (PFOA group =27.6 + 2.2 versus control group = 25.5 + 2.5; mean difference = 2.1,
95% confidence interval [Cl] = -0.1 to 4.3, p = 0.06). Compared to control, the PFOA group
presented greater hip adduction in the descending and ascending phases of the single-leg
squat at 45" (mean difference [95% Cl] = 6.44° [0.39—-12.48°], p = 0.04; mean difference
[95% CI] =5.33"[0.24-10.42°], p = 0.045, respectively) and 60" (mean difference [95% ClI] =
8.44° [2.15-14.73], p=0.01; mean difference [95% Cl] = 7.58" [2.1-13.06°], p = 0.009,
respectively) of knee flexion. No significant differences between groups were found for the
frontal plane kinematics of the trunk, pelvis or knee (p > 0.05). The PFOA group exhibited
lower isometric hip abductor torque (mean difference [95% CI] = -0.34 Nm/kg [-0.67 to -0.01
Nm/kg], p = 0.04). The individuals with PFOA presented greater hip adduction than the con-
trol group, which could increase lateral patellofemoral joint stress at 45" and 60° of knee flex-
ion in the descending and ascending phases of the single-leg squat. These individuals also
exhibited hip abductor weakness in comparison to healthy controls.
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