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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

A articulagdo patelofemoral, localizada na frente do joelho, ¢ formada pela patela
(popularmente conhecida como “bolacha do joelho™) e pelo fémur (osso da coxa). As pessoas com dor
patelofemoral apresentam como queixa principal dor na frente do joelho podendo ocorrer também ao
redor ou atrds da patela (internamente). Geralmente, essa dor fica mais intensa durante atividades
como correr, agachar, saltar ou sentar por tempo prolongado.

O tratamento para essa condi¢do ¢ através de exercicios onde o fortalecimento do
quadriceps (musculos da frente da coxa) ¢ amplamente recomendado. A extensdo do joelho sentado ¢
um exercicio que trabalha esse grupo muscular de forma isolada e pode ser utilizado no tratamento de
pessoas com dor patelofemoral. No entanto, esse exercicio pode ocasionar estresse ¢ dor. Por isso
existe a recomendacao de realizar exercicio com peso livre, (peso nos tornozelos) e amplitude limitada
entre 90°-45° de extensdo do joelho.

Na realizacdo desse exercicio com peso livre a forca do peso ndo faz oposi¢ao ao
movimento quando o joelho estd flexionado a 90°, gerando um estimulo muito pequeno nesta
amplitude. Para saber se a amplitude de extensdo do joelho contra resisténcia pode causar dor no
joelho, avaliamos 100 pessoas com dor patelofemoral em trés diferentes amplitudes (45°-0°, 70°-25°,
90°-45°) na extensao do joelho contra resisténcia constante utilizando um dinamometro isocinético.

Nossos resultados mostraram que a intensidade da dor variou de acordo com a amplitude
testada com a condi¢do de 70°-25° apresentando os maiores niveis de dor em comparagdo a amplitude
90°-45°, e 90°-45° foi igual a 45°-0°de extensdo do joelho. A maioria dos avaliados relataram nao
sentir crepitacdo durante o teste em todas as amplitudes. As amplitudes de 70°-25° e 90°-45° tiveram
maior pico de torque (for¢a) do quadriceps comparadas a 45°-0°.

Nossos resultados sugerem que a amplitude para o fortalecimento do quadriceps na
extensdo do joelho contra resisténcia € paciente dependente e necessita ser avaliado de acordo com a

sintomatologia ao invés de estabelecer uma amplitude fixa para todos.



RESUMO

A dor patelofemoral (DPF) ¢ caracterizada por dor peripatelar e/ou retropatelar de inicio insidioso e
exacerbada em atividades que aumentam a sobrecarga na articulagdo petelofemoral, como agachar,
saltar e descer escadas. A DPF acomete 22,7% na populagdo geral, sendo mais comum em mulheres e
adolescentes. O fortalecimento do quadriceps ¢ amplamente recomendado no tratamento da DPF. No
entanto, estudos biomecanicos tém trazido divergéncias sobre a for¢a de reacdo e estresse na
articulacdo patelofemoral na extensao do joelho em cadeia cinética aberta com recomendacao de
amplitude limitada entre 90°-45° de flexdo. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi comparar a
intensidade da dor e pico de torque na extensdo do joelho contra resisténcia maxima em diferentes
amplitudes no dinamdémetro isocinético em pessoas com dor patelofemoral. Foram incluidas cem
pessoas de 18 a 35 anos com dor patelofemoral, com sintomas ha mais de 3 meses e intensidade da dor
maior que 3. Todas realizaram avaliagdo com 10 repeticdes maximas e velocidade de 60°/s no
dinamdmetro isocinético (Biodex System Pro) em trés amplitudes (45°-0°; 70°-25°; 90°-45°) seguindo
uma ordem de execucao aleatorizada. A intensidade da dor foi mensurada com a escala numérica de
dor durante os intervalos entre as séries, com duragdo de 2 minutos. As comparagdes da intensidade da
dor nas diferentes amplitudes de execucdo assim como as comparacdes do pico de torque do
quadriceps foram realizadas através de equagdes de estimagdo generalizada —(EEG). Idade em anos,
sexo (masculino/feminino), IMC (indice de massa corporal), duracdo dos sintomas em meses, dor
prévia (intensidade da dor no ultimo més [escala numérica de dor]) e cinesiofobia pela escala de
Tampa foram adicionadas como covariaveis no modelo 1. Como o pico de torque dos extensores foi
normalizado pelo peso corporal, removemos o IMC como covariavel no modelo 2, permanecendo as
outra variaveis do modelo 1. Nossos resultados mostram que houve efeito significativo da amplitude
de extensdo do joelho sobre a intensidade da dor em pacientes com dor patelofemoral (P< ,01). A
amplitude 70°-25° apresentou maior intensidade da dor comparada a 90°-45° (diferenca média = 1;
95% CI, ,4 a 1,6). Também houve um efeito significativo da amplitude sobre o torque dos extensores
do joelho (P =,02). A amplitude de 45°-0° apresentou menor torque comparado a amplitude de 70°-
25° (diferenca média = -27,5 Nm/kg; 95%CI, -32,5 a -22,5) e 90°-45° (diferenca média = -29,9
Nm/kg; 95%CI, -36,4 a -23.3). O efeito da amplitude sobre a intensidade da dor depende da dor
prévia (P =,001), enquanto o impacto da amplitude sobre o pico de torque varia de acordo com o sexo
(P <,001). A intensidade da dor e o pico de torque dos extensores do joelho em pacientes com dor
patelofemoral sdo influenciados pela amplitude de movimento durante o exercicio em cadeia cinética

aberta. Esses achados indicam que a escolha da amplitude de execucdo deve ser individualizada,



considerando a sintomatologia e o perfil clinico do paciente. Este estudo complementa a literatura
atual e contribui para o aperfeigoamento das intervengdes relacionadas ao fortalecimento do

quadriceps, melhora da capacidade funcional do joelho e funcionalidade do individuo.

Palavras-chave: sindrome da dor patelofemoral, treinamento resistido, for¢a muscular, musculo
quadriceps.



ABSTRACT

Patellofemoral Pain (PFP) is characterized by insidious-onset peripatellar and/or retropatellar pain,
which is exacerbated during activities that increase load on the patellofemoral joint, such as squatting,
jumping, and descending stairs. PFP affects approximately 22.7% of the general population and is
more common in women and adolescents. Quadriceps strengthening is widely recommended in the
treatment of PFP. However, biomechanical studies have raised concerns regarding reaction forces and
stress on the patellofemoral joint during open kinetic chain knee extension, leading to
recommendations for limited ranges of motion between 90° and 45° of flexion. The aim of this study
was to compare pain intensity and peak torque during maximal resistance knee extension at different
ranges of motion using an isokinetic dynamometer in individuals with patellofemoral pain. One
hundred individuals aged 18 to 35 years with PFP, symptoms for over 3 months, and pain intensity
greater than 3 (on a numeric scale) were included. All participants underwent an evaluation consisting
of 10 maximal repetitions at 60°/s on an isokinetic dynamometer (Biodex System Pro) across three
ranges of motion (45°-0°, 70°-25°, and 90°—45°), performed in a randomized order. Pain intensity
was measured using a numeric pain rating scale during two-minute rest intervals between sets.
Comparisons of pain intensity and quadriceps peak torque across different execution ranges were
performed using generalized estimating equations (GEE). Age (in years), sex (male/female), BMI
(body mass index), symptom duration (in months), prior pain (pain intensity in the last month, based
on a numeric scale), and kinesiophobia (measured using the Tampa Scale) were included as covariates
in Model 1. As extensor peak torque was normalized to body weight, BMI was removed from Model
2, while all other covariates from Model 1 were retained. Our results demonstrated a significant effect
of knee extension range on pain intensity in individuals with patellofemoral pain (P <.01). The 70°—
25° range was associated with greater pain intensity compared to 90°—45° (mean difference = 1; 95%
CI, 0.4 to 1.6). A significant effect of range of motion on extensor torque was also observed (P =.02).
The 45°-0° range produced lower torque compared to both the 70°-25° range (mean difference = -
27.5 Nm/kg; 95% CI, -32.5 to -22.5) and the 90°—45° range (mean difference = -29.9 Nm/kg; 95% CI,
-36.4 to -23.3). The effect of range of motion on pain intensity was moderated by prior pain intensity
(P =.001), while the effect on peak torque varied by sex (P < .001). Pain intensity and peak extensor
torque in individuals with patellofemoral pain are influenced by the range of motion during open
kinetic chain exercise. These findings suggest that range selection should be individualized, taking

into account the patient’s symptomatology and clinical profile. This study complements existing



literature and contributes to optimizing quadriceps strengthening interventions, improving knee

function, and enhancing overall physical functionality.

Keywords: patellofemoral pain syndrome, resistance training, muscle strength, quadriceps muscle.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Fatores anatomicos, epidemiologia e caracterizacido da dor patelofemoral

A articulacao patelofemoral (APF) estd localizada na regido anterior do joelho formada
pela face posterior da patela e o sulco troclear do fémur. A patela compreende o mecanismo extensor
do quadriceps com a fungdo biomecanica de aumentar o braco de momento protegendo o tenddo do
quadriceps das superficies distais dos condilos femorais durante a extensdo do joelho resistida
(GUILLEN-GARCIA et al., 2014).

A dor patelofemoral (DPF) atinge 22,7% da populagdo geral, sendo mais frequente entre
adolescentes (28,9%) e mulheres (29,2%) (SMITH et al., 2018). Caracterizada pela dor retropatelar
e/ou peripatelar durante atividades que aumentam a carga na articulagdo essa condicdo impacta
negativamente a funcionalidade humana, pois limita a realizacdo de atividades tais como agachar,
saltar, correr, aterrissar e sentar por tempo prolongado (WILLY et al., 2019). Além disso, pode elevar
fatores psicologicos como ansiedade, depressao, catastrofiza¢do da dor e cinesiofobia, em decorréncia
da maior dor e menor fungdo, gerando incapacidade que afeta desde questdes laborais € momentos de
lazer com impacto substancial na qualidade de vida (MACLACHLAN et al., 2017; REIINDERS;
VAN DE GROES, 2020).

A etiologia da DPF nao estd bem definida e seus aspectos conectam-se diretamente com a
visdo do modelo biopsicossocial da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) ficando melhor
representada através da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF)
(DIRECAO GERAL DE SAUDE / ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004) ilustrada na
figura 1.



Condicao de saude

Dor patelofemoral
v v
Funcio e estrutura do Atividades Participacio
corpo Limitagdes:

- Dor no joelho

- Fraqueza do quadriceps
- Mau alinhamento patelar
- Desgaste da cartilagem

- Subir/descer escada
- Sentar por muito tempo
- Correr, caminhar, agachar

- Vida escolar ou académica
- Recreagdo e lazer

- Emprego remunerado

- Socializagdo

A

20
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- Clima - Renda

Figura 1- Interacdo entre dor patelofemoral e componentes da CIF.

Fatores antropométricos, morfologicos, anatdmicos, biomecanicos ¢ for¢a muscular
também sdo estudados como fatores de risco para o desenvolvimento dessa condicdo (WILLY et al.,
2019). No entanto, revisdes sistematicas de estudos observacionais (LANKHORST; BIERMA-
ZEINSTRA; VAN MIDDELKOOP, 2012) e com meta-analise (NEAL et al., 2019) concluiram que
fatores como idade, massa corporal, estatura e indice de massa corporal (IMC) ndo sdo riscos
significativos para o desenvolvimento da DPF. Além disso, o dngulo do quadriceps (angulo Q),
(LANKHORST; BIERMA-ZEINSTRA; VAN MIDDELKOOP, 2012) e o valgo dindmico do joelho
(PAPPAS; WONG-TOM, 2012) também ndo foram identificados como fatores de risco para futura
DPF. No entanto, pessoas que desenvolvem DPF tém fraqueza do quadriceps, abdutores, extensores e
rotadores externos do quadril (LANKHORST; BIERMA-ZEINSTRA; VAN MIDDELKOOP, 2012;
VAN CANT et al., 2014; WILLY et al., 2019).

Fortalecimento do quadriceps e dor patelofemoral
A for¢a muscular dos extensores do joelho tem sido amplamente estudada como fator

predisponente no desenvolvimento da dor patelofemoral (DPF), com revisdo sistematica apontando a

atrofia e/ou fraqueza desse grupo muscular como um importante fator de risco (NEAL et al., 2019).
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Diversos estudos investigaram os efeitos do fortalecimento dos extensores do joelho em
cadeia cinética aberta (CCA) e cadeia cinética fechada (CCF) (CHIU et al., 2012; HERRINGTON;
AL-SHERHI, 2007; WITVROUW et al., 2000, 2004) na dor e fun¢dao do joelho. Herrington e Al-
Sherhi (2007) compararam os exercicios de extensdo de joelho na posicao sentado e leg press (ambos
partindo de 90° até extensdo completa) em individuos com DPF, observando melhorias significativas e
semelhantes na dor, forca de extensdo e fungdo apds um programa de seis semanas, concluindo que
ambos sdo igualmente eficazes no manejo da condigdo. De forma semelhante, Chiu et al. (2012)
analisaram os efeitos de um programa de treinamento de oito semanas utilizando os mesmos
exercicios e identificaram melhorias significativas na dor, na for¢a de extensdo do joelho, na fungdo e

no aumento da area de contato da articulagao patelofemoral em individuos com DPF.

Witvrouw et al. (2000) compararam protocolos de fortalecimento baseados em exercicios
de CCA e CCF, observando melhora na forga e fungdo em ambos os grupos. No entanto, o grupo de
CCF apresentou melhora significativamente superior em relagdo a frequéncia de bloqueio articular,
sensacdo de estalido, dor noturna e dor durante o teste isocinético, conforme a escala visual analogica
(p < 0,05). A eficacia funcional, subjetiva e global foi mantida em ambos os grupos apods cinco anos

de acompanhamento (WITVROUW et al., 2004).

Além dos beneficios observados com exercicios focados no joelho, estudos também tém
investigado os efeitos da combinacdo com exercicios direcionados ao quadril (FUKUDA et al., 2010,
2012). Fukuda et al. (2010), mostraram que programa de exercicios de fortalecimento focados no
joelho ou associando exercicios de fortalecimento associando foco em quadril e joelho foram eficazes
na melhora da fun¢do e reducdo da dor em mulheres sedentarias com DPF, mas com melhoras mais
significativas para o grupo que realizou o programa associando exercicios de quadril e joelho mesmo
apos doze meses (FUKUDA et al., 2012). Por outro lado, programas de fortalecimento com énfase nos
extensores do joelho demonstraram ser mais benéficos em pacientes com dor intensa na avaliagdo
inicial e auséncia de catastrofizacao da dor, quando comparado a um programa com foco no quadril
(HANSEN et al., 2024). Hansen et al. (2023), em um estudo de equivaléncia, avaliaram a eficicia de
programas de exercicios focados no quadril ou no joelho em pacientes com DPF, observando
beneficios equivalentes em relacdo aos sintomas e a fun¢do. Resultados similares também foram

reportados por Ferber et al. (2015), com relagdo a dor e a funcao.
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Sobrecarga patelofemoral na extensao do joelho

Exercicios em CCF (agachamento resistido) ou CCA (extensdo do joelho resistida) sdao
igualmente eficazes e podem ser escolhidos com base nas necessidades e preferéncias do paciente
(HERRINGTON; AL-SHERHI, 2007; WILLY et al., 2019; WITVROUW et al., 2000, 2004). A
extensdao do joelho em cinética CCA é componente importante por gerar maior ativagdo e resposta
hipertrofica no musculo reto femoral e porcdo distal do quadriceps (MATTA et al., 2017,
ZABALETA-KORTA et al.,, 2021). No entanto, prescrever esse tipo de exercicio representa um
grande desafio devido a sua relagdo direta com a articulagdo patelofemoral (ESCAMILLA et al., 1998;
GILES et al., 2017; KOOIKER et al., 2014; POWERS et al., 2014).

Estudos biomecanicos (ESCAMILLA et al., 1998; KAUFMAN et al., 1991; POWERS et
al., 2014; STEINKAMP et al., 1993) tem investigado a amplitude que gera menor sobrecarga na
articulagdo patelofemoral durante exercicios de fortalecimento do quadriceps. A forca de reagdo da
articulagdo patelofemoral refere-se a forca total entre a patela e fémur, e depende das variaveis angulo
de flexdo do joelho, vetor de forca do quadriceps e do tenddo patelar, momento interno extensor do
joelho e brago de momento efetivo do quadriceps (ESCAMILLA et al., 1998; KAUFMAN et al., 1991;
POWERS et al., 2014; STEINKAMP et al., 1993). O estresse na articulacdo patelofemoral refere-se a
forca de reagdo dividida pela area de contato e o estresse excessivo pode contribuir para o
desenvolvimento e progressdo da dor patelofemoral e osteoartrite (KUTZNER et al.,, 2010; S.
FARROKHIY, J.H. KEYAKZ,X,K, 2011).

No entanto, estudos biomecanicos tem trazido divergéncias sobre a forca de reagdo e
estresse na articulagdo patelofemoral nos exercicios em cadeia cinética aberta. Existe relato de maior
sobrecarga patelofemoral proximo a extensdo total do joelho (POWERS et al., 2014; STEINKAMP et
al., 1993) e préximo aos 90° de flexdo (ESCAMILLA et al., 1998; KAUFMAN et al., 1991), mas
utilizaram exercicios com diferentes aplicacdes de resisténcia como dinamdmetro isocinético, extensao
do joelho com peso livre e cadeira extensora com cabo. Dessa forma, nenhuma recomendagao pode ser
dada até o momento sobre a melhor amplitude de execucdo para exercicios com foco no quadriceps em
CCA, pois o bragco de momento externo do quadriceps se mantém constante em equipamentos como a
cadeira extensora € em exercicios isocinéticos. Ja nos exercicios com peso livre no tornozelo, esse brago

de momento ¢ nulo a 90° de flexdo do joelho e aumenta progressivamente a medida que o joelho se
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estende. No entanto, segundo a recomendagdo de Powers et al. (2014), para exercicios de extensao com

peso livre, a amplitude de movimento mais segura esta entre 45° ¢ 90° de flexao do joelho.

As diferentes formas de calcular os desfechos biomecanicos (for¢a de reacdo e estresse) na
articulagdo patelofemoral também podem justificar as divergé€ncias nos resultados entre os estudos.
Além disso, o tamanho amostral dos estudos biomecanicos variou entre 5 e 20 pessoas assintomaticas, o
que limita extrapolar os resultados para populagdo com dor patelofemoral. Essas divergéncias também
sdao observadas em estudos clinicos na dor patelofemoral. No intuito de gerar a menor dor e estresse
possiveis, alguns estudos (ALMEIDA et al., 2021; BALDON et al., 2014; FUKUDA et al., 2010, 2012;
RABELO et al., 2017a) limitam a amplitude de execugdo do exercicios resistido para extensores do
joelho entre 90°-45° enquanto outros estudos (FERBER et al.,, 2015; HOTT et al., 2019;
KHAYAMBASHI et al., 2014; THOMPSON et al., 2009; WITVROUW et al., 2000) limitam nos

ultimos graus (30°-10°) até a extensdo terminal do joelho.

A importancia desse estudo reside no fornecimento de dados que contribuem para
complementar a literatura existente através de informagdes adquiridas especialmente do publico com
dor patelofemoral, visto que as recomendagdes atuais estdo respaldadas em quatro estudos com
pessoas assintomaticas. Considerando as diferencas biomecanicas observadas, como a variagdo no
brago de momento externo durante os exercicios, os resultados deste trabalho contribuem para o
aperfeicoamento de estratégias de fortalecimento dos extensores do joelho, capacidade funcional do

joelho e, consequentemente, na funcionalidade geral dos individuos com DPF.
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OBJETIVOS

Geral:

Comparar a intensidade da dor e o pico de torque isocinético maximo em diferentes

amplitudes do movimento de extensdo do joelho, em pessoas com DFP.

Especificos:

e Identificar a localizagdo e padrao da dor patelofemoral em diferentes amplitudes de extensdo
do joelho contra resisténcia méaxima;
e Investigar a presenca de crepitacdo em diferentes amplitudes de extensdo do joelho contra

resisténcia maxima.
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PRODUTO

A AMPLITUDE DE EXECUCAO DA EXTENSAO DO JOELHO CONTRA RESISTENCIA
INFLUENCIA A INTENSIDADE DA DOR E PICO DE TORQUE EM PESSOAS COM DOR
PATELOFEMORAL? UM ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

OBJETIVO: Comparar a intensidade da dor e pico de torque na extensdo do joelho contra resisténcia
maxima em cadeia cinética aberta em diferentes amplitudes no dinamdémetro isocinético em pessoas
com dor patelofemoral (DPF).

DESENHO: Transversal.

LOCAL: Laboratorio de Analise do Movimento Humano (LAMH) do Departamento de Fisioterapia
da Universidade Federal do Ceard (UFC).

PARTICIPANTES: Cem participantes de ambos os sexos (69 mulheres e 31 homens) com dor
patelofemoral.

DESFECHOS: Intensidade da dor - escala numérica de dor - e pico de torque — dinamometro
isocinético a 60°/s -

RESULTADOS: Houve efeito significativo da amplitude de extensdo do joelho sobre a intensidade
da dor em pacientes com DPF (P< ,01). A amplitude 70°-25° apresentou maior intensidade da dor
comparada a 90°-45° (diferenca média = 1; 95%CI, ,4 a 1,6). Também houve um efeito significativo
da amplitude sobre o torque dos extensores do joelho (P = ,02). A amplitude de 45°-0° apresentou
menor torque comparado a amplitude de 70°-25° (diferenga média = -27,5 Nm/kg; 95%CI, -32,5 a -
22,5) e 90°-45° (diferenga média = -29,9 Km/kg; 95%CI, 23,32 a 36,41). O efeito da amplitude sobre a
intensidade da dor depende da dor prévia (P =,001), enquanto o impacto da amplitude sobre o pico de
torque varia de acordo com o sexo (P <,001).

CONCLUSAO: A intensidade da dor e o pico de torque dos extensores do joelho em pacientes com
DPF sdo influenciados pela amplitude de movimento durante o exercicio em cadeia cinética aberta. A
dor foi influenciada pela dor prévia, enquanto o torque foi influenciado pelo sexo. Esses achados
indicam que a escolha da amplitude de execucdo deve ser individualizada, considerando a
sintomatologia e o perfil clinico do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da dor patelofemoral, treinamento resistido, For¢a muscular,

musculo quadriceps.
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1 INTRODUCAO

A dor patelofemoral (DPF) ¢ caracterizada por dor peripatelar e/ou retropatelar de inicio
insidioso e exacerbada em atividades que aumentam a sobrecarga na articulagdo patelofemoral, como
agachar, saltar e descer escadas.(WILLY et al., 2019) A DPF acomete 22,7% na populacao geral, sendo
mais comum em mulheres (29,2%) e adolescentes (28,9%) (SMITH et al., 2018). A etiologia ¢
multifatorial e varidveis antropométricas, demograficas, morfoldgicas, for¢a muscular, biomecanicas e
psicologicas sao estudadas como fator de risco para DPF (NEAL et al., 2019). Porém, apenas a forga
muscular dos extensores do joelho avaliada com dinamdmetro isocinético a 60°/s e 240°/s ¢ encontrada
como fator de risco para o desenvolvimento de DPF com nivel moderado de evidéncia (NEAL et al.,
2019).

O fortalecimento dos extensores do joelho ¢ amplamente recomendado em diretrizes
clinicas (WALLIS et al., 2021; WILLY et al., 2019), consensos (COLLINS et al., 2018) e revisoes
sistematicas (NEAL et al., 2022; WINTERS et al., 2021) para melhora da dor e fungdo em pessoas com
DPF. Exercicios para extensores do joelho em cadeia cinética fechada (CCF) (agachamento resistido)
ou cadeia cinética aberta (CCA) (extensdo do joelho resistida) sdo recomendados sem diferengas entre
si (HERRINGTON; AL-SHERHI, 2007; WILLY et al., 2019; WITVROUW et al., 2000, 2004). No
entanto, estudos biomecanicos (ESCAMILLA et al., 1998; KAUFMAN et al., 1991; POWERS et al.,
2014; STEINKAMP et al., 1993) tém trazido divergéncias sobre a forca de reagdo e estresse na
articulacdo patelofemoral nos exercicios para extensores do joelho sem sustentacdo de peso para
pessoas com DPF.

Kaufman et al. (1991) e Escamilla et al. (1998) avaliaram as for¢as de reacdo na articulagdo
patelofemoral durante exercicios sem sustentacdo do peso com dinamometro isocinético € maquina
extensora, respectivamente. Ambos encontraram menor for¢a de reacdo em zero graus, com aumento
progressivo na flexao do joelho até atingir o pico entre 60°-80°, seguido pela reducdo da forca de reagdo
patelofemoral até 90°-100°. Steinkamp et al (1993) e Powers et al. (2014), avaliaram o estresse
patelofemoral durante extensao do joelho com peso livre (peso no tornozelo) e demonstraram menor
estresse em 90° de flexdao do joelho com aumento progressivo até atingir o pico de estresse em zero
graus de extensdo. Powers et al. (2014) também avaliaram o estresse patelofemoral durante extensdao do
joelho no dinamdmetro isocinético e encontraram estresse mais constante em toda amplitude com
discreto pico em zero e 90°. O braco de momento externo dos extensores do joelho € constante na
maquina extensora e isocinético, enquanto com peso no tornozelo € zero em 90° de flexdo e aumenta

com a extensdo do joelho, isso também justifica as divergéncias entre os estudos. Além das
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divergéncias de resultados, desfecho biomecanico (estresse ou forga de reagdo) e resisténcia externa, o
tamanho amostral dos estudos biomecanicos (ESCAMILLA et al., 1998; KAUFMAN et al., 1991;
POWERS et al., 2014; STEINKAMP et al., 1993) variou entre 5 e 20 pessoas assintomaticas, o que
limita extrapolar os resultados para populacao com DPF.

Essas divergéncias também sdo observadas em estudos clinicos na dor patelofemoral. No
intuito de gerar a menor dor e estresse possiveis, alguns estudos (ALMEIDA et al., 2021; BALDON et
al., 2014; FUKUDA et al., 2010, 2012; RABELO et al., 2017b) limitam a amplitude de execucdo do
exercicios resistido para extensores do joelho entre 90°-45° enquanto outros estudos (FERBER et al.,
2015; HOTT et al., 2019; KHAYAMBASHI et al., 2014; WITVROUW et al., 2000) limitam nos
ultimos graus (30°-10°) até a extensdo terminal do joelho.

As atuais informacgdes sobre qual melhor amplitude de fortalecimento dos extensores do
joelho em CCA para pacientes com dor patelofemoral sdo divergentes tanto nos estudos biomecanicos
quanto clinicos, dificultando a translagdo para pratica clinica. Portanto, o objetivo da presente pesquisa
foi comparar a intensidade da dor e pico de torque na extensdo do joelho contra resisténcia maxima em

CCA em diferentes amplitudes no dinamdmetro isocinético em pessoas com DPF.

2 METODOS
2.1 Desenho e cenario do estudo

Este estudo transversal incluiu homens e mulheres com DPF. Os dados foram coletados no
Laboratorio de Andlise do Movimento Humano da Universidade Federal do Ceara, no periodo de
julho a novembro de 2024. Os dados foram reportados de acordo com o Strengthening the Reporting
Observational Studies (STROBE) (MALTA et al., 2010) e International Patellofemoral Research
Network Consensus (PFP-REPORT)(BARTON et al., 2021) que fornece informagdes sobre os itens
essenciais e fortemente recomendados a serem relatados em pesquisas sobre dor patelofemoral. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federa; do Ceara (protocolo: 6.888.986).
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento antes de participar do estudo.
2.2 Participantes

Os participantes foram recrutados por meio de divulgacdo no hospital universitario,
clinicas de ortopedia e fisioterapia e midia social. Foram incluidos homens e mulheres com idade de
18 a 35 anos, com diagnostico clinico de DPF, caracterizada por dor peri - ou retropatelar com inicio
insidioso e reproduzida em pelo menos dois dos seguintes critérios: subir ou descer escadas, agachar,

ajoelhar, extensdo do joelho contra resisténcia, sentar por longos periodos, saltos, corrida, ou palpagdo
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das facetas medial e/ou lateral da patela; pelo menos trés meses de DPF, pontuacdo minima de trés na
escala numérica de dor na ultima semana (ALMEIDA et al., 2021) e no maximo 86 pontos na Anterior
Knee Pain Scale (AKPS) (DA CUNHA et al., 2013). Em casos de dor bilateral, foi incluido o joelho
mais sintomatico para analise. Foram excluidos individuos com histérico de cirurgia e/ou fraturas nas
articulagdes dos membros inferiores, historico de luxagdo patelar; lesdes meniscais, ligamentares e
outras intra-articulares, sindrome de Osgood-Schlatter, tendinopatia patelar e do quadriceps, evidéncia
de edema ou lesdes musculares, tendineas ou articulares do membro inferior, ter sido submetido a
infiltracdo com corticoide e viscossuplementagao nos ultimos trés meses e uso de analgésicos orais nas
ultimas 48 horas.

2.3 Medidas de desfecho

A amostra foi caracterizada por meio de um formuldrio com caracteristicas
antropométricas, sociodemograficas, clinicas, intensidade da dor, capacidade funcional e cinesiofobia.
A localizagdo e padrao da dor e presenga de crepitagdo durante o teste também foram avaliadas para
caracterizagdo da amostra (material suplementar). As medidas de desfecho do estudo foram
intensidade da dor durante 10 repeticdes maximas de extensdo de joelho e pico de torque dos
extensores do joelho no isocinético normalizado pelo peso corporal avaliadas em 45°-0°, 70°-25° e
90°-45° de flexao do joelho.

A intensidade da dor na ultima semana e durante as avaliagdes foi mensurada pela escala
numérica de dor (END) (GILES et al., 2017), capacidade funcional do joelho pela escala de dor
anterior no joelho (AKPS) (DA CUNHA et al, 2013), cinesiofobia pela Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK-17) (SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES, 2007), a localizagio
e padrdo da dor através do mapa de dor no joelho (ELSON et al., 2011) a presenca de crepitagdo por
meio do autorrelato (JAKOVACZ et al., 2024; LO et al., 2019) e o pico de torque dos extensores do
joelho registrado no dinamoémetro isocinético e normalizado pelo peso corporal (INOJOSSA et al.,
2025; KIM; GLAVIANO; PARK, 2023).

O AKPS ¢ utilizado para avaliar a capacidade funcional do joelho em individuos com dor
patelofemoral, consiste em 13 questdes com pontuagdo variando de 0 (incapacidade maxima) a 100
(nenhuma incapacidade) com consisténcia adequada (alfa de Cronbach = ,75) e excelente
confiabilidade (coeficiente de correlacdo intraclasse = ,95) (DA CUNHA et al., 2013). A TSK-17 tem
17 questdes podendo variar de 17 a 68 pontos, quanto mais alta a pontuagdo maior o medo do
movimento (SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES, 2007). A TSK tem consisténcia

interna adequada (alfa de Cronbach = 0.82) e excelente confiabilidade teste-reteste (coeficiente de
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correlacdo intraclasse: ,93) (DE SOUZA et al., 2008). Ambos os questionarios foram traduzidos e
validados para o portugués brasileiro.

Para o registro do pico de torque do quadriceps normalizado pelo peso corporal nas
amplitudes 45°-0°, 70°-25° e 90°-45° de extensao do joelho foi utilizado o dinamdmetro isocinético
(Biodex Multi-Joint System Pro), configurado para 10 repeti¢des, no modo concéntrico/concéntrico e

velocidade de 60°/s (Figural).

Figura 1 - Amplitudes avaliadas: A: 90°-45°; B: 70°-25° e C: 45°-0°.

A END ¢ composta por 11 pontos, onde 0 significa auséncia total de dor e 10 o maior
nivel de dor imagindvel pelo individuo (GILES et al., 2017). A intensidade da dor no joelho foi
avaliada apos cada amplitude de movimento realizado no dinamometro isocinético respondendo a
seguinte pergunta: “Qual a sua dor no joelho numa escala de 0 a 10, sendo 0 auséncia de dor e 10 a
pior dor imaginavel ?”.

Para a localizagao da dor foi utilizado um mapa fotografico do joelho, adaptado de Elson
et al (ELSON et al., 2011). com imagem frontal do joelho dividido em cinco demarcagdes: superior,
inferior, anterior, medial e lateral (material suplementar). O padriao da dor foi classificado
considerando o nimero de marcagdes no mapa do joelho podendo ser local, regional e difusa. A dor
foi considerada local quando o participante marcou apenas 1 regido no mapa, dor regional com a
marcacao de 2 regides e a dor difusa com 3 ou mais regides no mapa fotografico do joelho.

A presenca de crepitacdo no joelho foi avaliada de forma dicotdmica (sim ou nao)
imediatamente apds a execu¢do de cada amplitude de extensdo do joelho contra-resisténcia. Para
avalia¢do foi utilizada uma versdo adaptada da questdo 2 da subscala sintomas do Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS): “Vocé sentiu estalos, rangidos ou qualquer outro barulho no

joelho durante o teste?”’(ALMEIDA et al., 2022; JAKOVACZ et al., 2024; LO et al., 2019).
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2.4 Procedimentos

Previamente ao inicio das coletas foram realizadas seis capacitacdes entre os envolvidos
com a pesquisa. ApOs capacitacdo interna, trés pessoas com DPF foram avaliadas ainda com o
objetivo de ajustes na coleta e adaptagdes no protocolo. Todas as avaliagdes foram realizadas pelos
mesmos avaliadores: R.M.B com dezesseis anos de experiéncia em avaliacdo e prescri¢do de
exercicios para pessoas com dor musculoesquelética, e L.M.A.N. com dois anos de experiéncia na
avaliagdo isocinética em pessoas com patologias no joelho.

O protocolo foi iniciado com dez repeticdes alternadas de alongamento dindmico do
quadriceps, cinco minutos na bicicleta estacionaria e dez repetigdes do movimento de sentar e
levantar. Apos essa etapa, os participantes foram posicionados no dinamoémetro isocinético sentados a
90° de flexdo de quadril e joelho, fixados com cintos no tronco, regido pélvica, coxa e resisténcia
fixada dois centimetros acima do maléolo lateral. A avaliagdo consistiu em trés séries com dez
repetigdes maximas, com velocidade de 60°/s, em trés amplitudes diferentes: 45°-0°, 70°-25° e 90°-
45°. A ordem de execugdo seguiu uma sequéncia previamente aleatorizada definida através do
Random Allocation Software (versdo 1.0.0), a partir de seis possibilidades de sequéncia. Os codigos
gerados foram colocados em envelopes opacos, selados, inviolaveis e numerados consecutivamente
por um pesquisador ndo envolvido na coleta dos dados. Cada codigo representou uma sequéncia
especifica de realizagdo do teste. Foram realizadas cinco repeticdes de familiarizagdo na primeira
amplitude de execugdo. Em seguida foram realizadas as dez repetigdes maximas acompanhadas de
estimulo verbal constante e padronizado pelos avaliadores.

Ao encerrar a execucao de cada série, foi respeitado um intervalo de dois minutos onde foi
perguntado ao participante a intensidade da dor durante o teste. Nos casos classificados a partir de dor
1, foi apresentado o mapa fotografico do joelho onde o participante marcou a imagem que melhor
representava a localizagdo da dor (ELSON et al., 2011). O relato sobre a presenca ou ndo de
crepitagdo também foi coletado ao final de cada série.

Para verificar efeitos adversos, o modelo de monitoramento da dor no joelho foi utilizado
de forma remota para classificar a intensidade da dor 48h apos o teste no dinamometro isocinético.
Este modelo classifica a dor devido o exercicio em trés zonas: segura (0-2 END), aceitavel (3-5 END)
e alto risco (6-10 END) (SILBERNAGEL et al., 2007; SPRAGUE; EPSLEY; SILBERNAGEL,
2019).
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2.5 Tamanho da amostra

O célculo amostral foi realizado no intuito de encontrar uma diferenca clinica de 1.0 ponto
na Escala Numérica de Dor entre as diferentes amplitudes de extensdao do joelho, assumindo um
desvio padrdao de 2,3 pontos (GILES et al., 2017), com alfa de 5% e beta de 80%, resultando numa
amostra composta por 84 pessoas com DPF. Devido ao grande nimero de pessoas que procuraram o
servigo de avaliagdo, permitimos o total de 100 pessoas.

2.6 Analise dos dados

A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk.
Analise estatistica descritiva foi realizada para caracteristicas socio-demograficas, antropométricas e
clinicas. Média e desvio padrao foram utilizadas para variaveis continuas e frequéncia e porcentagem
para variaveis categoricas.

Equacdo de estimacdo generalizada foi utilizada para analisar a interacdo entre amplitude
de movimento (0°-45°; 25°-70°; e 45°-90°) de extensdo do joelho contra resisténcia no isocinético
com a intensidade da dor (modelo 1) e pico de torque normalizado pelo peso dos musculos extensores
do joelho (modelo 2). Idade em anos, sexo (masculino/feminino), IMC (indice de massa corporal),
duragdo dos sintomas em meses, dor prévia (intensidade da dor [END] no tltimo més) e cinesiofobia
pela escala de Tampa foram adicionadas como co-varidveis no modelo 1. Como o pico de torque dos
extensores foi normalizado pelo peso corporal, removemos o IMC como co-varidvel no modelo 2,
permanecendo as outra variaveis do modelo 1.

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versao 24.0.0.0 com nivel de significancia considerado para todos os testes de 5%.

3 RESULTADOS

Duzentos potenciais participantes foram contatados, sendo que setenta e dois foram
excluidos no screening inicial (FIGURA 1). Dos 128 participantes considerados elegiveis, 23 nao
compareceram ao local da avaliagdo e outros cinco foram excluidos por informacgdes adicionais no dia

da avaliacao (FIGURA 1). Foram avaliadas e analisadas cem pessoas.
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Pessoas contatadas

(n =200)
Excluidos (n = 72)
AKPS > 86 (n=14)
Localizagdo da dor (n = 10)
g ~ Lesdo associada (n = 26)
Identificagdo Em— Dor <3 na END (n=38)

Restri¢ao a exercicio resistido (n = 1)
Fora da faixa etaria (n = 6)

Dor menos de trés meses (n = 6)

Dor em menos de duas atividades (n = 1)

Elegiveis (n = 128)

Excluidos (n = 28)
e Nao compareceram (n = 23)
e Infiltrag@o no joelho (n = 3)
Inclusdo e Usode cortigoide (n=1)
e Lesdo associada (n=1)

Incluidos no estudo de acordo com os
critérios (n = 100)

!

Avaliados e analisados (n = 100)

Analise

Figura 2 - Fluxograma de captagao dos participantes, de acordo com o guideline STROBE.

As caracteristicas demograficas, antropométricas e clinicas dos participantes sdo

apresentadas na TABELA 1.
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TABELA 1 - Caracterizacao dos participantes do estudo (n= 100).

Demograficas

Mulheres (%) 69
Homens (%) 31
Idade (anos) média (DP) 25,41+ 4,8
Estatura (m), média (DP) 1,67 +,0
Peso (kg), média (DP) 73,24+ 16,9
IMC (DP) (kg/m?), média (DP) 26,0 + 5,1
Atividade Fisica

Praticantes (%) 80
Nao praticantes (%) 20
Tempo de AF (meses), média (DP) 31,9+482
Frequéncia semanal (dias), média (DP) 38+1,4
Durag¢do da sessdo (minutos), média (DP) 86,1 +44.9
Sintomas

Intensidade da dor (END) média (DP) 55+1,5
Unilateral, (%) 24
Bilateral, (%) 76
Duragdo dos sintomas (meses) média (DP) 47,7 £ 38,7
Escalas autorreportadas

AKPS (0 — 100), média (DP) 72,6 10,0
TAMPA (17 - 68), média (DP) 41,03 £6,8

N°, frequéncia absoluta; %, percentual; DP, Desvio padrao; IMC, indice de massa corporal; AF, atividade fisica;
END, escala numérica de dor; AKPS, Anterior Knee Pain Scale; TAMPA, escala cinesiofobia.

Durante a avaliagdo, 94% das pessoas sentiram dor em alguma amplitude. Setenta e cinco
por cento relataram dor na amplitude 45°-0°, 79% na amplitude 70°-25° e 71% na 90°-45°. A dor
anterior foi a localizagdo mais comum nas trés amplitudes variando entre 39-48%, seguida da dor
medial (20-26%), inferior (17-19%), lateral (15-17%) e superior (4-11%) (FIGURA 3). A figura 4
apresenta a distribui¢do dos padrdes de dor, bem como o percentual de participantes que nao relataram

dor, permitindo visualizar a base de célculo dos percentuais.
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Figura 3. Mapa fotografico do joelho (A) e porcentagem da localizagdo da dor: B: 45°-0°; C: 70°-25°
e C: 90°-45°.

O padrao de dor local recebeu maior nimero de relatos nas trés amplitudes de execugdo

(46%) considerando (Figura 4).

0°-45° 46% 13% 16% 25%
25°-70° 46% 20% 13% 21%
45°-90° 46% 17% 8% 29%

Local Regional Difuse No pain

Figura 4. Porcentagens do padrao da dor em cada amplitude avaliada.

A crepitagdo no joelho foi relatada em 40% dos participantes nas amplitudes 0°-45° e 25°-

70°, e em 21% na amplitude 45°-90° (Figura 5).
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0°-45° 40% 60%
25°-70° 40% 60%
45°-90° 21% 79%

YES NO

Figura 5 - Porcentagens de crepitagdo observadas nos intervalos de movimento avaliados.

O modelo 1 de equagdes de estimagdes generalizadas encontrou efeito significativo da
amplitude de movimento angular sobre a intensidade da dor durante a execu¢ao da extensdo do joelho
no isocinético (Wald ¥*(2) = 9.37, P = ,009), indicando que os niveis de dor variam de acordo com a
amplitude testada (TABELA 2). Especificamente, a condi¢ao de 25°-70° apresentou os maiores niveis
de dor (4,26, = 2,8), enquanto a condicao de 45°-90° apresentou os menores (3,25, + 29) com
diferenca significativa observada (diferenca média = 1,0, 95% IC = ,40 a 1,60) (TABELA 2). Nao
houve diferenca entre as amplitudes 0°-45° e 25°-70°, nem entre 0°-45° e 45°-90° (P > ,05) (TABELA
2). Além disso, observou-se interacao significativa entre a amplitude de movimento e os niveis de dor
prévia (Wald ¢*(3) = 16,82, P = ,001), sugerindo que o efeito da amplitude de movimento sobre a
intensidade da dor durante a execugdo ¢ dependente da dor prévia dos paciente com DPF.
Participantes com niveis mais elevados de dor prévia apresentaram aumentos mais pronunciados de
dor nas amplitudes de movimento de 25°-70° (Wald ¥*(2) = 10,397, P =,001) e 45°-90° (Wald y*(2) =
8,026, P =,005), em comparagdo aqueles com dor prévia moderada ou mais baixa.

O modelo 2 de equagdes de estimacdes generalizadas encontrou efeito significativo da
amplitude de movimento angular sobre o torque normalizado dos musculos extensores do joelho
(Wald ¥*(2) = 8,201, P =,017), com maiores torques observados na amplitude de 45°-90° (206,9 +
66,8 Nm/kg), em comparagdo a amplitude de 0°-45° (177 + 56,1 Nm/kg) com diferenga significativa
observada (diferenca média = 29,9 Nm/kg; 95%IC = 23,3 a 36,4). E a amplitude 25°-70° (204,6 + 64,1
Nm/kg) em comparagdo a 0°-45° (diferenga média = 27,5 Nm/kg; 95%CI = 22,5 a 32,5). Nao houve
diferenca entre 25-70° e 45-90° (TABELA 2).
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TABELA 2. Intensidade da dor, pico de torque do quadriceps e comparagdes entre as amplitudes de execugao.

Amplitude . L 3 o
Desfechos Média(IC 95%) Diferenca média (IC 95%)
45°-(0° 70°-25° 90°-45° 45°-0° VS 70-25°  45°-0° VS 90°-45°  70°-25° VS 90°-45°
Intensidade da dor 3,92 4,26 3,25 -,33 ,67 1,00*
(END) (3,3a4.,5) (3,7a4,8) (2,7a3,8) (-,96 a ,29) (-,03a1,37) (,40 a 1,60)
Torque isocinético 177,0 204,6 206,9 -27,54% -29,87* -2,32
Do quadriceps (Nm/kg) (169,3 a 185,2) (195,2a214,5) (196,8a217,6) (-32,56 a-22,52) (23,32 a36,41) (-6,08 a1,43)

Abreviaturas: VS: versus; IC:Intervalo de confianga; END: Escala numérica de dor; Nm/kg: Newton-metros por quilograma
*Diferenca estatisticamente significante
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Além disso, observou-se interacdo significativa entre a amplitude de movimento e sexo
(Wald *(3) = 39.47, P < .001). Essa interagdo indica que homens apresentaram picos de torque mais
expressivos nas maiores amplitudes, enquanto mulheres apresentaram valores mais homogéneos entre
as condigoes.

Ap6s 48h da realizagdo do teste, o modelo de monitoramento da dor no joelho revelou que

33% relataram dor em nivel seguro (0 - 2), 36% em nivel aceitavel entre 3 - 5 e 31% alto risco 6 - 10.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que a amplitude de movimento angular influencia
significativamente os niveis de dor relatados, com maiores valores observados na condi¢do
intermediaria (25°-70°) comparado aos menores valores em amplitudes mais amplas (45°-90°).
Enquanto a amplitude de 0°-45° ndo apresentou diferengas comparada as outras duas amplitudes. De
forma ainda mais relevante, esse efeito foi modulado pelos niveis de dor prévia dos participantes,
conforme evidenciado pela interacdo significativa entre fator e dor prévia. Individuos com maior dor
prévia demonstraram aumentos mais acentuados de dor, especialmente nas faixas intermedidrias e
ampla, enquanto aqueles com menor dor prévia apresentaram respostas mais homogéneas. Esses
achados sugerem que a experiéncia dolorosa prévia pode sensibilizar a resposta ao movimento,
reforgando a importancia de considerar o historico clinico de dor na prescricdo de exercicios € na
avaliacdo funcional. A personalizacdo de testes ou intervengdes com base na dor prévia pode ser
essencial para minimizar desconforto e evitar exacerbagdes em populacdes com dor persistente se o
exercicio for isocinético.

Powers et al. (2014), recomendaram que o fortalecimento dos extensores do joelho em
CCA deveria iniciar entre 90°-45° devido menor estresse na articulagdo patelofemoral comparada a
amplitude de 45°-0°. No entanto, essa recomendacado foi feita com a utilizacdo de peso no tornozelo.
Na extensdo do joelho com peso livre a direcdo da resisténcia ndo se opde ao movimento em 90° de
flexdo, resultando em menor momento extensor do joelho nesta amplitude para o quadriceps
(POWERS et al., 2014; STEINKAMP et al., 1993). Por isso, ¢ plausivel justificar que o menor
estresse na articulagdo patelofemoral na amplitude de 90° ocorreu pelo menor brago de momento e ndo
pela amplitude em si.

Os resultados da presente pesquisa desafiam as recomendacdes baseadas em estudos
biomecanicos, pequeno tamanho amostral (10-20) e em pessoas assintomaticas (POWERS et al., 2014;

STEINKAMP et al., 1993). Clinicamente, ndo encontramos maior intensidade da dor entre 45°-0°
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(mais proximo da extensdo) comparado a 90°-45° em pacientes com DPF durante extensdo do joelho
contra resisténcia. Dessa forma, recomendamos que a escolha da amplitude de execucdo nos
exercicios para extensores do joelho em CCA para pessoas com DPF deve ser individualizada de
acordo com a sintomatologia ao invés de preestabelecer uma amplitude de protegao fixa para todos.

Nossos resultados demonstram que amplitudes de movimento com maior flexao do joelho
estdo associadas a maiores valores de torque dos musculos extensores do joelho em pessoas com DPF.
Em pessoas assintomaticas, o maior pico de torque dos extensores do joelho ocorreu em 70° de flexao
(ESCAMILLA et al., 1998; PINCIVERO et al., 2004). Pessoas submetidas a reconstru¢do do
ligamento cruzado anterior, também tiveram maior pico de torque dos extensores do joelho entre 60°-
70° de flexao (EBERT et al., 2021). Assim, as amplitudes 70°-25° e 90°-45° do atual estudo abrangem
os angulos de maior torque encontrados na literatura existente. Isso pode ser explicado por fatores
neuromusculares ¢ biomecanicos envolvendo a relagdo comprimento-tensao e eficiéncia do quadriceps
aliado a vantagem mecanica conforme a flexao do joelho aumenta.

No entanto, os efeitos observados variaram de forma significativa entre os sexos, homens
apresentaram maior torque nas amplitudes que permitiram maior flexdo do joelho, enquanto mulheres
exibiram variagdes mais modestas entre as condi¢des. Essa diferenca pode refletir fatores como
diferenca na massa muscular absoluta, ativacao neuromuscular ou confianca ao executar o movimento
em amplitudes maiores (KIM; GLAVIANO; PARK, 2023; MILLER et al., 1992). Clinicamente, esses
resultados destacam a importancia de ajustar programas de fortalecimento com exercicios em CCA,
considerando caracteristicas individuais, a fim de alcancar maiores amplitudes de movimento
estimulando o quadriceps de forma mais eficiente. Uma revisao sistematica (SCHOENFELD; GRGIC,
2020) com amostra combinada total de 135 pessoas investigando os efeitos da realizacdo de exercicios
resistidos em amplitude total versus parcial durante programas de treinamento resistido dindmico
mostrou que o exercicio resistido com amplitude de movimento total gera mais efeitos benéficos para
a hipertrofia muscular dos membros inferiores. Dessa forma, recomendamos que a escolha da
amplitude de execug@o nos exercicios sem sustentacdo do peso para pessoas com DPF deve ser
individualizada de acordo com a sintomatologia ao invés de preestabelecer uma amplitude de prote¢ado
fixa de 90°-45° em exercicio isocinético.

O presente estudo teve algumas limitagdes. Primeiro, foi avaliada apenas a fase
concéntrica da extensdo do joelho e ndo temos certeza de como a inclusdo da fase excéntrica do
movimento pode influenciar na intensidade da dor. E embora a escala numérica de dor seja um

instrumento valido, a presente pesquisa avaliou sedentarios e atletas. Assim, o nivel de experiéncia
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com exercicios resistidos e crengas sobre dor e exercicios podem ter influenciado na classificacdo da
intensidade da dor.
5 CONCLUSAO

A intensidade da dor e o pico de torque dos extensores do joelho em pacientes com DPF
sdo influenciados pela amplitude de movimento durante o exercicio em cadeia cinética aberta. A dor
foi modulada pela dor prévia, enquanto o torque foi influenciado pelo sexo. Esses achados indicam
que a escolha da amplitude de execugao deve ser individualizada, considerando a sintomatologia ¢ o
perfil clinico do paciente.
Pontos principais
Resultados: A amplitude de movimento na extensdo do joelho contra resisténcia maxima em cadeia
cinética aberta influencia a intensidade da dor e pico de torque do quadriceps em pessoas com DPF. A
intensidade da dor foi maior na amplitude intermediaria (70°-25°), especialmente em pacientes com
maior dor prévia. Nao existiu diferenca na intensidade da dor entre as amplitudes 45°-0° e 90°-45°. A
amplitude de 45°-0° apresentou menor capacidade de gerar pico de torque dos extensores do joelho.
Implicacoes: A escolha da amplitude de execu¢do na extensdo do joelho contra resisténcia em cadeia
cinética aberta deve ser individualizada para cada paciente, considerando sua sintomatologia, historico
de dor e diferengas relacionadas ao sexo para melhor gerenciamento do desconforto e otimizagdo da
producao de torque do quadriceps em pessoas com DPF.
Cautela: O estudo avaliou apenas a fase concéntrica da extensdo do joelho em cadeia cinética aberta, o
que limita a generalizacdo para outros tipos de contragdo muscular. Além disso, foram avaliados tanto
individuos sedentarios quanto atletas, de modo que o nivel de experiéncia com exercicios resistidos e

crengas sobre dor e exercicios podem influenciar a classificagdao da intensidade da dor.
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CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o objetivo da presente pesquisa foi comparar a intensidade da dor e pico de
torque na extensdo do joelho contra resisténcia méxima em diferentes amplitudes no dinamdmetro
isocinético em pessoas com DPF. Com base nos resultados encontrados no desenvolvimento da

pesquisa pode-se indicar que o objetivo proposto foi atingido.
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Entre os principais resultados, observou-se diferenga na intensidade da dor entre as
diferentes amplitudes de movimento, especificamente entre as condigdes 70°-25° e 90°-45°, com
participantes com niveis mais elevados de dor prévia apresentando aumentos mais pronunciados
nessas condigdes. Nao houve diferenca entre as amplitudes 45°-0° e 70°-25°, nem entre 45°-0° ¢ 90°-
45°. A dor anterior no joelho foi a mais comumente relatada em todas as amplitudes avaliadas, e o
padrao de dor local foi o mais frequentemente identificado nas trés amplitudes de execugdo. Durante a
realizagdo do teste, um percentual significativo dos participantes relatou crepitacdo no joelho nas
amplitudes 45°-0° e 70°-25°, enquanto um niimero menor mencionou crepitacdo na amplitude de 45°-
90°. Além disso, foi observada uma diferenca significativa no pico de torque dos extensores do joelho
entre as trés amplitudes, com o fator sexo influenciando a favor dos homens. A amplitude 45°-0°
apresentou o menor pico de torque quando comparada as amplitudes 70°-25° ¢ 90°-45°. No entanto,

nao foram encontradas diferencas significativas entre as amplitudes 70°-25° e 90°-45°.

Estes resultados levam a contribuicdes teoricas e praticas. No que tange as contribuigcdes
tedricas, o presente estudo traz resultados que complementam a literatura sobre a tematica a partir de
dados extraidos especialmente de pacientes com dor patelofemoral, visto que as recomendagdes eram
respaldadas em quatro estudos com pessoas assintomaticas. Na pratica clinica, as estratégias para o
fortalecimento dos extensores do joelho em CCA podem ser otimizadas a partir da compreensao de
que a escolha da amplitude de execugdo na extensdo do joelho contra resisténcia em CCA deve ser
individualizada para cada paciente, considerando sua sintomatologia, histérico de dor e diferengas
relacionadas ao sexo para melhor gerenciamento do desconforto e otimiza¢ao da producao de torque

do quadriceps em pessoas com DPF.

Algumas limita¢des deste estudo precisam ser citadas. Nos ndo avaliamos a fase excéntrica
do movimento e, portanto, ndo sabemos a sua influencia na intensidade da dor. A presenca de dor
pode ter prejudicado a capacidade maxima de contragdo muscular dos participantes gerando pico de
torque dos extensores do joelho abaixo do seu potencial. As atividades fisicas e/ou esportivas dos
participantes antes e apds a avaliagdo ndo foram controladas podendo ter influenciado na intensidade
da dor. Devido a necessidade de encorajamento verbal durante o teste, ndo foi possivel registrar a
presenca de crepitagdo de forma audivel e/ou tatil. Embora a escala numérica de dor seja um

instrumento valido, nosso estudo avaliou de sedentarios até atletas. Assim, fatores subjetivos como o
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nivel de experiéncia com a utiliza¢do da escala numérica de dor e com exercicios resistidos podem ter

influéncia na classifica¢ao da intensidade da dor.

Dessa forma, futuros estudos podem ser realizados para ampliar a compreensao sobre a
utilizagdo da extensdo do joelho contra resisténcia para pessoas com dor patelofemoral. Investigar o
impacto da fase excéntrica da extensdo do joelho na intensidade da dor, monitorar as atividades fisicas
dos participantes antes e apds a avaliagao para melhor entender suas influéncias na dor e o controle do

nivel de experiéncia com exercicios resistidos sdo algumas das possibilidades.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Ao longo do mestrado, participei do Grupo de Pesquisa em Joelho e Esporte (GPJE) da

Universidade Federal do Ceara.

Participei como ouvinte e palestrante no VII Simposio de Reabilitacdo do Joelho e do I
Forum do Grupo de Pesquisa em Joelho e Esporte em mar¢co de 2024, onde ministrei a palestra

intitulada como: Dor Patelofemoral e Angulo de Protegio.

Participei como congressista do 47° Simposio Internacional de Ciéncias do Esporte e 7°
Simposio Internacional de Atividade Fisica e Comportamento Sedentario, organizado pelo Centro de
Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul — CELAFISCS — realizado em Sao
Paulo — SP em outubro de 2024 e tive um trabalho aprovado para apresentagdo como autor principal.
Segue o trabalho apresentador por mim no congresso: “A amplitude de execucdao da extensdo do

joelho contra resisténcia influencia a intensidade da dor em pessoas com dor patelofemoral?

“Ademais, o trabalho intitulado “Qual o angulo de prote¢do de extensdo do joelho na dor
patellofemoral? Um estudo transversal,” do qual fui como co-autor, foi premiado com o 1° lugar na
modalidade de apresentacao em posteres no I Congresso Nordestino da ABRAFITO e I Congresso
Norte-Nordeste da ABRAFITO realizado em outubro de 2024 em Fortaleza-CE.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado por Ronieri Melo Brilhante como participante de uma
pesquisa. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e
faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

O titulo da pesquisa é INTENSIDADE DA DOR EM DIFERENTES ANGULOS NA
EXTENSAO DO JOELHO CONTRA A RESISTENCIA EM PESSOAS COM DOR
PATELOFEMORAL: UM ESTUDO TRANSVERSAL. Essa pesquisa tem como objetivo final
comparar a intensidade da dor em diferentes angulos na extensdo do joelho contra resisténcia em
pacientes com dor patelofemoral. O procedimento serd iniciado com o paciente preenchendo um
questionario sobre capacidade funcional e registrando dados demograficos. Em seguida, sera
posicionado em um dinamdmetro isocinético para executar uma série com dez repeti¢des de extensao
do joelho em cada uma das seguintes amplitudes: 0°-45°, 25°-70° e 45°-90°. Apds a realizacdo de
cada série, o (a) participante ira quantificar a intensidade da sua dor tendo como referéncia a escala
numérica de dor numerada de 0 a 10, onde O significa auséncia de dor e 10 o méaximo de dor
suportavel pela paciente. O presente estudo pode apresentar pequenos riscos ou desconfortos como:
dor patelofemoral, fadiga muscular e dor muscular apds a execugdo do protocolo. Caso ocorra, sera
fornecida orientacdo para auto-tratamento com uso de crioterapia, alongamento e tratamento
fisioterapéutico integral e imediato de forma gratuita pelo tempo que for necessario em caso de danos

decorrentes da pesquisa.

Esse estudo podera contribuir para melhorar as estratégias de fortalecimento muscular de
individuos com dor patelofemoral. O pesquisador tera o compromisso de utilizar os dados coletados

somente para esta pesquisa € ndo recebera qualquer tipo de pagamento por participar da pesquisa.

Destacar, ainda no convite, que a qualquer momento, a participante poderd recusar a
continuar a participacdo da pesquisa e, também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo. Garantir que as informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo
permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacao das
mencionadas informagdes so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:
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Nome: Ronieri Melo Brilhante

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Endere¢o: Rua Major Weyne, 1440 — Bairro Rodolfo Teofilo — Departamento de Fisioterapia
Telefones para contato: (88) 9. 9991 06 49

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida, sobre a sua participagdo na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo,
1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara que ¢é de livre e
espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que
responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste
termo.

Fortaleza, / /
/1
Nome do participante da pesquisa Assinatura
/1
Nome do pesquisador Assinatura
/1
Nome da testemunha Assinatura
(Caso paciente ndo saiba ler)
/I
Nome do profissional que aplicou o TCLE Assinatura

instituicdo — Universidade Federal do Ceard. As informagdes colhidas nessa pesquisa serdo
confidenciais e sigilosas. Os resultados serdo divulgados sem que haja nenhuma forma de
identificacdo do participante e sO sera realizada para profissionais estudiosos do assunto.

Vocé recebera uma copia desse documento com nome, telefone e endereco do pesquisador
responsavel pelo estudo, a fim de esclarecer possiveis dividas que possam surgir sobre a pesquisa ou

sua participagao.
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

Data: / / No do protocolo:

Nome Completo:

Endereco:

Tel: Cel:

Idade: Peso: Altura: IMC:

Etilismo: ( ) Sim ( ) Nao Tabagismo: () Sim ( ) Nao
Nivel de Escolaridade: Profissao:

Atividade Fisica: ( )Nao () Sim: Modalidade:
Tempo de pratica:
Frequéncia/Duragao:
Dominéancia: ( ) Direito () Esquerdo
Membro com dor: ( ) Direito () Esquerdo ( ) Bilateral
Hé quanto tempo vocé sente dor no joelho?
Medicamentos em uso: ( ) Nao () Sim. Qual?
( )Opidde ( ) Anti-inflamatério oral () Analgésico
Quantos medicamentos foram ingeridos por semana nas ultimas 6 semanas?
Presenca de Crepitagdo: ( ) Nao () Sim.
Usa muleta, bengala ou qualquer outro suporte para andar? () Nao () Sim.Qual?
Lesdo ou Trauma em MMII nos ultimos 6 meses: ( ) Nao () Sim. Qual?
Lesdes associadas a articulag@o do joelho: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?
Apresenta edema na articulacao do joelho: ( ) Nao ( ) Sim.
Sidrome de osgood-Schlatter: ( ) Nao ( ) Sim.
Alguma contra-indicagdo para realizar exercicios resistidos: ( ) Nao ( ) Sim
Qual?
Realizou fisioterapia nos ultimos 3 meses? () Nao () Sim. Quanto tempo?
Cirurgia ou Fratura em MMII: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Classifique sua dor de 0 a 10

Eu gostaria que vocé desse uma nota para sua dor numa escala de 0 a 10, onde 0 seria nenhuma dor, e
10 seria a pior dor possivel. Por favor, dé um numero para descrever sua média de dor.

Dor no joelho no tltimo més: ( ) Nao ( ) Sim

Lo [ v [ 2 3[4 ][5 | 6 | 7 [ 8 ]9 [10]
Dor no joelho na tiltima semana: ( ) Nao ( ) Sim 10
Lo [ 1+ [ 2 ]3] 45 [e6 [ 7 [ 8] 9 [10]

Dor no joelho hoje: ( ) Nao ( ) Sim

o | 1+ | 2] 3 | 4] 5 6 | 7] 8 ] 9 | 10]




APENDICE C - FICHA DE COLETA DOS DADOS

Paciente: Data:  / / Sexo:( )M ( )F
JOELHO DIREITO ( ) mais sintomatico
SERIES | Amplitude | END Mapa da Torque Creptacio Ordem de
dor quadriceps conforto
1
2
3
JOELHO ESQUERDO ( ) mais sintomatico
SERIES | Amplitude | END Mapa da Torque Creptacio Ordem de
dor quadriceps conforto
1
2
3

MAPA DE DOR NO JOELHO
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APENDICE D - CARD PARA DIVULGACAO DO ESTUDO PARA LEIGOS

DOR PATELOFEMORAL (DPF)

A AMPLITUDE DE EXECUGAO DA EXTENSAO : 1
DO JOELHO CONTRA RESISTENCIA INFLUENCIA P A IS T 2
: patelaaoagachar, saltar, .
A INTENSIDADE DADORE PICO DE TORQUE -:-::|rr|=_lr_.suhir-::lu-f:laerﬁﬁ::las Populagaogeral
EM PESSOAS COM DOR PATELOFEMORAL? UM ) B
ESTUDO TRANSVERSAL

Discente: Ranieri MeloBrilharte
Orientador: Prof.Dr. Gabriel Pexoto Ledo Almeida

\ Ll

' )I 4 O fortalecimento do
\ quadriceps & recomendado e

do joelhoe um
o que podeser
utilizadono tratamento.

® oo T A
o “ESPORTE @ (7 )FiSioTerapiA el

- ] CARACTERIZAC

OBIJETIVO

¥ Cem (100) participantes com dor patelofemoral.

Comparar a intensidade da dor e pico de torgue do .- .
quadriceps na extensdo do joelho contra resisténcia
maxima em diferentes amplitudes no dinamdémetro
isocinético em pessoas com dor patelofemaoral.

Mulheres

69%

o isEiho GRS
. ,J'jﬁ-“m 2 (7 )FSioTeRAPiA



RESULTADOS

INTENSIDADE DA
DOR

A amplitudede

] @0 influenci
intensidade da dc
influencia dador prévia;
A amplitude 70°-25°
apresentou  a  maior
internsidadedadaor;

N30 houve diferenca na
intensidade da dor
entre  as

DO QUADRICEPS

% PICO DE TORQUE
k 31

v

A amplitude de
execucdo influenciou o
pico de torque;

A amplitude de 45°-0°
apresentou menor
torque comparado a
amplitude de 70°-252 e
90°-45%;

Homens apresentaram
valores de torque mais
EXPressivos nas
maiores amplitudes em
relagdo as mulheres.

57

CONCLUSAO

¥ A escolha da amplitude de execugdo deve ser
individualizada;

¥ A sintomatologia, histarico de dor e diferencas
relacionadas aoc sexo devem ser consideradas
para melhor gerenciamento do desconforto e
otimizagdo da producdo de torque do
quadriceps em pessoas com DPF.

i PRSI 5
L 8 (7)FRioTeRAPiA el N
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APENDICE E - RESUMO VISUAL (INFOGRAFICO)

PPGFISIO
UsC Intensidade da dor e pico de torque em diferentes
amplitudes de extenséo do joelho contra resisténcia
em pessoas com dor patelofemoral:
um estudo transversal

Discente: Ronieri Melo Brilhante
Orientador: Gabriel Peixoto LeGo Almeida

OBJETIVO

Comparar a intensidade da dor e pico de torque do quadriceps na extenséo
do joelho contra resisténcia maxima em diferentes amplitudes no
dinamoémetro isocinético em pessoas com dor patelofemoral

DOR PATELOFEMORAL

* Atinge 22,7% da populagdo geral;

s Dor ao redor efou atrés da patela
em atividodes como:

¢ & F X h §

Fraqueza dos musculos da frente da coxa
(quadriceps) & fator de risco para dor
patelofemoral.

Fortalecimento do quadriceps é recomendado, mas:

* A literatura recomenda amplitude de 80°-45° na
extensd@o do joelho sentado para protegéo da dor,
mas com base em estudos variando entre 5-20
participantes sem dor no joelho.

METODOS E PARTICIPANTES

* 100 pessoas com dor * Testadas em 3 amplitudes:
patelofemoral :

$1

69% 31%

450-0°
70°-25¢
90°-45°

RESULTADOS

: 4
Intensidade da & i
£L

+ Aamplitude 70°-25° * A amplitude 45°-0°
apresentou maior clor apresentou o menor pico
(4,2); de torque;

» Ndo houve diferenca entre As amplitudes 70°-26° e
as amplitudes 45°-0° (3,9) 90°-45° apresentaram os

e 90°-45° (3,2). maiores picos de torque
sem diferenca entre elas.

S Concluséio

A escolha da amplitude de execugdo deve
I% _ ser individualizada de acordo com o perfil
clinico do paciente.



ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO () Plotaforma
CEARA PROPESQ - UFC \-%rorl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTENSIDADE DA DOR EM DIFERENTES ANGULOS NA EXTENSAO DO
JOELHO CONTRA RESISTENCIA EM PESSOAS COM DOR PATELOFEMORAL:
UM ESTUDOTRANSVERSAL.

Pesquisador: Ronieri Melo Brilhante
Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 78231623.4.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.888.986

Apresentagdo do Projeto:
A dor patelofemoral estd entre as causas mais comuns de dor anterior no joelho afetando cerca de
22,7%. No tratamento dessa condigcéo, o fortalecimento do quadriceps ocupa lugar especial e ja esta
consolidado na literatura. No entanto, a recomendagé&o para o exercicio de extensao de joelho em cadeia
cinética aberta, € que individuos com dor patelofemoral respeitem uma amplitude de movimento limitada

entre 90 e 45 graus de flexdo do joelho sob a justificativa de que amplitudes superiores aumentam o
stress na articulagdo. Considerando que essa linha de raciocinio partiu de estudos exclusivamente
biomecéanicos com amostras reduzidas e populagdes saudaveis, reflexdes sobre e a importancia de um
trabalho muscular com maior amplitude visando ganho de forca motivaram a realizagdo deste projeto
de pesquisa.

Dessa forma, o objetivo deste estudo &€ comparar a intensidade da dor em diferentes angulos na
extensao do joelho contra resisténcia em pessoas com dor patelofemoral.

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo,1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: Fortaleza

Telefone: (85) 3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Para atingir tal objetivo, sera realizado um estudo transversal com trés grupos e avaliador cego. Pessoas
de 18 a 35 anos com dor patelofemoral serdo distribuidas aleatoriamente da seguinte forma: Grupo
Amplitude Inicial (ADMI), Grupo Amplitude de Transicdo (ADMT) e Grupo Amplitude Final (ADMF). A
coleta dos dados se dara através de um protocolo a ser realizado em um dinamodmetro isocinético e a
intensidade da dor sera registrada com a escala numérica de dor. Os dados serdo analisados através de
estatistica descritiva e inferencial. Os resultados deste estudo poderdo complementar a literatura
existente e contribuir para o aperfeicoamento das intervengdes profissionais relacionadas a estratégias
para o fortalecimento do quadriceps capazes degerenciar os sintomas da dor patelofemoral ao mesmo
tempo em que gera adaptagcbes biopositivas ideais para a melhora da forga muscular, dor,
restabelecimento funcional do joelho e funcionalidade do individuo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:
- Comparar a intensidade da dor em diferentes angulos na extensdo do joelho contra resisténcia
em pessoas com dor patelofemoral.

Objetivos especificos:

- Relacionar o pico de torque do quadriceps com a intensidade da dor, capacidade funcional
autorreportada e grau de condropatia patelar;

- Observar se ha associagao entre o grau da condropatia e intensidade da dor durante a extensédo do
joelhocontra resisténcia;

- Verificar a associacdo da topografia da condropatia patelar com a intensidade da dor em

diferentes angulos na extensao do joelho contra resisténcia.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
O presente estudo pode apresentar pequenos riscos ou desconfortos como: dor patelofemoral,
fadigamuscular e dor muscular apés a execugao do protocolo. Caso ocorra, sera fornecida orientagéo
para auto- tratamento com uso de crioterapia, alongamento e tratamento fisioterapéutico integral e

imediato de forma gratuita pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa.
Esse estudo podera contribuir para melhorar as estratégias de fortalecimento muscular de individuos com
dor patelofemoral. O pesquisador tera o compromisso de utilizar os dados coletados somente para esta
pesquisa e ndo recebera qualquer tipo de pagamento por participar da pesquisa.

Enderec¢o: Rua Cel. Nunes de Melo,1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: Fortaleza
Telefone: (85) 3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Comentarios e Comsideracoes sobre a Pesquisa:

A importancia desse estudo reside no fornecimento de dados que irdo contribuir para complementar a
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literatura existente através de informacdes adquiridas especialmente do publico com dor patelofemoral,

visto que as recomendacgdes atuais estdo respaldadas em trés estudos com pessoas assintomaticas.

Consequentemente, as intervengdes profissionais poderao ser aperfeicoadas no sentido de desenvolver

estratégias para o fortalecimento do quadriceps capazes de gerenciar os sintomas da DPF ao mesmo

tempo em que gera adaptagdes biofisiolégicas ideais para a melhora da forgca muscular, dor e

restabelecimento funcional dojoelho e funcionalidade do individuo.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Todos os termos de apresentagéo obrigatéria foram apresentados.
Recomendacgoes:

Aprovado
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2258440.pdf 18:46:40
TCLE / Termos de | TCLE_ATUALZ2.docx 14/05/2024 | Ronieri Melo Aceito
Assentimento / 18:44:56 | Brilhante
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_ANUENCIA_ATUALIZADA.pdf | 01/02/2024 | Ronieri Melo Aceito

07:49:04 | Brilhante
Folha de Rosto FOLHA ROSTO_RONIERI assinado_a| 05/12/2023 | Ronieri Melo Aceito
ssinado.pdf 07:07:28 |Brilhante
Projeto Detalhado/ | PROJETO_plataforma2.doc 01/12/2023 | Ronieri Melo Aceito
Brochura 17:15:08 | Brilhante
Investigador
Solicitagcdo Assinada| CARTA_SOLILICITANDO_APRECIACA| 01/12/2023 |Ronieri Melo Aceito
pelo Pesquisador OCEPUFCassinadoassinado.pdf 17:08:10 |Brilhante
Responsavel
Orcamento DECLARACAO_DE_ORCAMENTO_FIN| 01/12/2023 | Ronieri Melo Aceito
ANCEIRO_assinado.pdf 17:05:01 Brilhante
Declaracao de DECLARACAO_DOS_PESQUISADORE 01/12/2023 | Ronieri Melo Aceito
Pesquisadores S _ENVOLVIDOS NA PESQUISA assi 17:04:34 | Brilhante
nado_assinado.pdf
Cronograma DECLARACAO_CRONOGRAMA assin| 01/12/2023 | Ronieri Melo Aceito
ado.pdf 17:04:03 | Brilhante




62

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo,1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: Fortaleza
Telefone: (85) 3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Situacido do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 14 de Junho de 2024

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA
BEZERRA

(Coordenador (a))

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo,1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: Fortaleza

Telefone: (85) 3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br




ANEXO B - ESCALA PARA DOR ANTERIOR DO JOELHO (EDAJ — AKPS)

Em cada questao, circule a letra que melhor
descreve os atuais sintomas relacionados ao
seu joelho.

. Vocé caminha mancando?

Nao

. Levemente ou de vez em quando

. Constantemente

. O seu joelho suporta o seu peso?

. Apdio totalmente, sem dor

. Apoio, mas sinto dor

. E impossivel suportar o peso

. Ao caminhar

. Nao tenho limites para caminhar

. Caminho mais que 2 km

. Caminho entre 1 e 2 km

. Nao consigo

. Ao subir / descer escadas

. Nao tenho dificuldade

. Sinto um pouco de dor ao descer

. Sinto dor ao descer e ao subir

d. Nao consigo

5. Ao agachar

a. Nao tenho dificuldade

b. Sinto dor apds agachamentos repetidos
c. Sinto dor a cada agachamento

d. Somente agacho com diminui¢do de meu
peso (me apoiando)

e. Nao consigo

6. Ao correr

a. Nao tenho dificuldade

b. Sinto dor apds correr mais do que 2 km
c. Sinto dor leve desde o comeco

d. Sinto dor intensa

e. Nao consigo

7. Ao pular/saltar

a. Nao tenho dificuldade

b. Tenho um pouco de dificuldade

c. Sinto dor constante

d. Nao consigo

O O KO0 T WO o NGO O K

8. Ao sentar com os joelhos
flexionados/dobrados por periodo
prolongado

a. Nao tenho dificuldade

b. Sinto dor para me manter sentado apos ter
realizado exercicios

c. Sinto dor constante

d. A dor faz com que necessite estender
(esticar) os joelhos de tempos em tempos

e. Nao consigo

9. Dor

a. Nenhuma

b. Leve e ocasional

c. A dor atrapalha o sono

d. De vez em quando ¢ intensa

e. Constante e intensa

10. Inchaco (edema)

a. Nenhum

b. Apos esforco intenso

c. Apos atividades diarias

d. Toda noite

e. Constante

11. Movimentos anormais (subluxac¢ao) e
doloridos da rotula (patela)

a. Nao ocorre

b. Ocorre ocasionalmente durante atividades
esportivas

c. Ocorre ocasionalmente durante atividades
diarias

d. Ja tive pelo menos um deslocamento

e. Ja tive mais que dois deslocamentos

12. Atrofia da coxa (tamanho da coxa)

a. Nenhuma altera¢ao do tamanho da coxa
b. Leve alteragdao do tamanho da coxa

c. Severa alteracao do tamanho da coxa
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13. Sente dificuldade para flexionar/dobrar

o joelho?

a. Nenhuma
b. Leve

c. Muita



64

ANEXO C - ESCALA DE TAMPA CINESIOFOBIA

Agui estdao algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada
afirmativa, por favor, indique um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa.
Primeiro vocé vai pensar se concorda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente.

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente fotalmente

1. Eutenho medo que eu possa me machucar se ey

fizer exencicios. 1 2 K 4
2. 5e e tentagse suparar esse medo, minha dor

aumentaria, 1 2 3 4
3. Meu corpo esti me dizendo que algo muitd emada

esta acontecendo Comigo. 1 2 3 4
4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse

eercicio. 1 2 3 4
5. As pess0as ndo estao levando minha condicao

médica a serio. 1 2 ] 4
6. Minha les30 colooou & mau Corpo em fisco para o

resto da minha vida, 1 2 3 4
?.Adurmmnsignﬁm que eu machuguel mew corpd.

1 2 3 4

8. 56 porque alguma ooisa plora minha dor, Nao

significa que & perigoso. 1 2 3 4
9. Eu lenho medo que eu passa me machwcar

acidentalmarnite, 1 2 3 4
10, Simplesmente sendo cuadoso para nao lazer

nenhum movimento desnecassano e a alitude mais 1 2 3 4
SR0UMA qUE BU POSS0 LOMAT Para preveni a piora da

ririha dot.

11, Eu n&0 lenia tania dor se algo polendalmente

penigaso nao estivessa acontecendo no mew corpo. 1 2 3 4
12. Embora minha condicio seja dobirosa, eu estana

melhor se estivesse ativo fisicaments, 1 2 3 4
13. Ador me ansa quando parar o axencicn para gus

£ N&o me machugue. 1 2 3 4
14. Nao & rezlmente sequro para Uma pessod Com

minha condigao ser ative fisicamente, 1 2 3 4
15. Eu n&o posso fazer lodas a5 coisas que a5 pessoas

normais fazem, porgue para mim & muito Eoal me

machucar, 1 2 3 4
16. Embora algo esteja me causando muita dor, eu ndo

acho que sefa, de fato, perigosa. 1 2 3 4
17. Ninguém deveria fazer exercicios, quando esta com

dor. 1 2 3 4




ANEXO D - ESCALA NUMERICA DE DOR

0

2

S

> [ ]

Nenhuma

Pouca

Razoavel

Meédia

Excessiva
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ANEXO E — STREGTHNING THE REPORTING OF OBSERVATIONAL STUDIES IN

EPIDEMIOLOGY (STROBE)
Item Page
N° Recommendation N°
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in
. 25
the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced 25
summary of what was done and what was found
Introduction
Background/rationale = 2 Explain the scientific background and rationale for the 26
investigation being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified 27
hypotheses
Methods
Study design 4  Present key elements of study design early in the paper 27
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including
periods of recruitment, exposure, follow-up, and data 27
collection
Participants 6  (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods
. .. 27/28
of selection of participants
Variables 7  Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if | 28/29
applicable
Data sources/ 8%  For each variable of interest, give sources of data and details
measurement of methods of assessment (measurement). Describe 78/29
comparability of assessment methods if there is more than one
group
Bias 9  Describe any efforts to address potential sources of bias 30
Study size 10 Explain how the study size was arrived at 31
Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the
variables analyses. If applicable, describe which groupings were chosen 31
and why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to 31
control for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and 31
interactions
(c) Explain how missing data were addressed N/A
(d) If applicable, describe analytical methods taking account 31
of sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses 31
Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg | 31/32

numbers potentially eligible, examined for eligibility,
confirmed eligible, included in the study, completing follow-
up, and analysed
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(b) Give reasons for non-participation at each stage 32
(c) Consider use of a flow diagram 32
Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, | 33
clinical, social) and information on exposures and potential
confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each | 32
variable of interest
Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measures 33-35
Main results 16  (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder- | 35
adjusted estimates and their precision (eg, 95% confidence
interval). Make clear which confounders were adjusted for
and why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables NA
were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk NA
into absolute risk for a meaningful time period
Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and 35/37
interactions, and sensitivity analyses
Discussion
Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives 37/38
Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources 37/38
of potential bias or imprecision. Discuss both direction and
magnitude of any potential bias
Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering 38
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from
similar studies, and other relevant evidence
Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study 38
results
Other information
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the | NA

present study and, if applicable, for the original study on
which the present article is based




