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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 DOR FEMOROPATELAR

A articulagdo femoropatelar é composta pela superficie articular da patela e a
regido troclear do fémur, desempenhando papel crucial no mecanismo extensor do joelho
(Loudon JK et al., 2016). Entre suas principais fun¢des, destaca-se a influéncia na
alavanca dos musculos do quadriceps, aumentando a capacidade de gerar torque (Willy
et al.,2019). A dor femoropatelar (DFP) representa a alteragdo musculoesquelética mais
prevalente a afetar esta articulacdo, particularmente em individuos jovens e fisicamente
ativos (Bump et al., 2023; Neal et al., 2024).

A DFP ¢ uma condigao musculoesquelética caracterizada principalmente pela dor
na regiao anterior ou retropatelar do joelho, conforme apontado por Bump et al. (2023).
Os sintomas podem surgir de forma lenta e gradual, muitas vezes dificultando a percepcao
inicial do problema (Crossley ez al., 2019). A medida que a condigdo avanga, a dor tende
a se intensificar durante atividades especificas, como agachamentos, ficar sentado por
longos periodos, subir e descer escadas, além de saltar ou correr (Witvrouw E et al.,2014,
Powers et al. 2017, Crossley et al., 2019).

Essa condigao afeta anualmente cerca de 22,7% da populagdo em geral (Smith et
al., 2018), sendo responsavel por uma taxa de 23% das alteragdes ortopédicas de
membros inferiores (Coburn et al. 2018), sendo assim, este acometimento além de
bastante frequente, impacta um grande numero de individuos em atividades funcionais
(Crossley et al., 2019, Glaviano et al., 2022). Além disso, ¢ importante destacar que,
individuos do sexo feminino sdo duas vezes mais afetadas que individuos do sexo
masculino (Smith ef al., 2018), isso poderia estar relacionado as diferengas anatomicas
entre os sexos, como a redu¢ao da for¢a muscular nos membros inferiores ¢ no tronco

(Nakagawa et al., 2018).

Individuos do sexo feminino com DFP apresentam alteragdes biomecénicas que
contribuem para o desenvolvimento e perpetuacao da condi¢do. Estudos de Hoglund et
al. (2018) e Neal et al. (2019) demonstraram que mulheres com DFP apresentam
alteragdes no alinhamento articular, como diminui¢dao da abdu¢do do quadril e aumento
das rotagdes internas do joelho durante atividades funcionais, além de menor forga
muscular dos abdutores e rotadores externos do quadril quando comparadas a controles

assintomaticos. Estudos epidemioldgicos identificaram fatores de risco para o



desenvolvimento de DFP, incluindo fraqueza muscular em membros inferiores,
desalinhamento do membro inferior e reducao do angulo de flexao do joelho (Boling et

al., 2010).

A fisiopatologia da DFP ¢ complexa e multifatorial. Powers et al. (2017)
propuseram um modelo patomecanico que considera fatores como alteragdes na area de
contato e na distribuicdo de carga na articulacdo femoropatelar, além de mudancgas
biomecanicas nas regides proximal e distal do membro inferior (Powers et al., 2017).
Essas condi¢des podem afetar estruturas adjacentes a articulagdo, gerando dor na regido
anterior. Alteragdes no alinhamento do quadril, joelho e tornozelo, juntamente com
fraquezas nos musculos estabilizadores do quadril e tronco, estdo associadas ao aumento
do estresse articular femoropatelar (Powers et al., 2003; Willy et al., 2019). Déficits de
controle motor e propriocep¢do, somados a fraqueza do quadriceps, agravam o risco de
lesdo e contribuem para o desequilibrio durante as atividades (Powers et al., 2017; Rabelo

etal, 2018; Neal et al., 2019; Willy et al., 2019).

A DFP caracteriza-se por um quadro de dor de caréter intermitente, com
apresentacao variavel entre individuos. A dor pode ser difusa ou localizada (Crossley et
al., 2016; Willy et al., 2019). O inicio dos sintomas ¢ frequentemente insidioso,
dificultando a identificacdo de um evento traumadtico especifico (Crossley et al., 2019).
A natureza intermitente da dor ¢ uma caracteristica marcante, podendo estar ausente em
repouso € manifestar-se predominantemente durante atividades que aumentam a carga na

articulagcdo femoropatelar (Witvrouw et al., 2014).

Embora as questdes biomecanicas sejam frequentemente abordadas na literatura
(Powers et al., 2017; Willy et al., 2019; Lack et al., 2023), estudos recentes demonstram
que essa perspectiva unidimensional € insuficiente para compreender a complexidade da
DFP (Neal et al., 2024). A literatura evidencia que alteracdes biomecanicas, como
desalinhamento do membro inferior e fraqueza de quadriceps, frequentemente nao
explicam completamente a intensidade da dor ou a incapacidade funcional relatada pelos

pacientes (Lack et al., 2023).



Apesar de dor femoropatelar (DFP) ser frequentemente estudada sob o aspecto
biomecanico (Powers et al., 2017; Willy et al., 2019), essa abordagem unidimensional ¢
considerada insuficiente (Neal et al., 2024). Alteragdes fisicas frequentemente nao
explicam a totalidade da dor ou incapacidade funcional (Lack et al., 2023; Silva et al.,
2023), impulsionando o reconhecimento de aspectos psicossociais na experiéncia
dolorosa (Maclachlan et al., 2017; Wride et al.,, 2019; Vicenzino et al., 2022).
Considerando que a IASP define a dor como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel (Treede et al., 2019), a inclusdo de aspectos psicossociais ¢ fundamental na
avaliagdo e tratamento da DFP (Neal et al., 2024; Silva et al., 2023).

Alteragdes ndo fisicas, como a cinesiofobia e a catastrofizacdo, que envolvem
pensamentos € emogodes negativas amplificadas durante experiéncias de dor, tém sido
identificadas em pacientes com dor femoropatelar (Maclachlan et al., 2017; De Oliveira
Silva et al., 2020; Rethman et al., 2023). Além das manifestacdes sensoriais como dor
generalizada e possiveis sinais de sensibiliza¢do, individuos com DFP também
apresentam alteracdes psicossociais, incluindo sofrimento emocional, quando comparada
a populagdo geral (Maclachlan et al., 2017; Bartholomew et al., 2019; Hott A et al,
2022).

Aspectos psicossociais como a ansiedade, a depressdo e, principalmente, o
pensamento catastrofico e o medo de se movimentar t€ém demonstrado uma relagdo cada
vez mais evidente com a DPF (Wride J et al., 2019; Maclachlan et al, 2017). A
interpretagdo subjetiva dos sintomas por parte do individuo € um fator determinante,
podendo ocorrer independentemente de sinais fisicos (Treede ef al., 2019). Por exemplo,
Robertson et al. (2017) demonstraram que a ansiedade e a catastrofizacdo estdo
relacionadas a percepcdo de sintomas como a crepitagdo, potencializando
comportamentos de evitacdo ou modifica¢do das atividades em individuos com DPF.

De Oliveira et al., (2019) apontaram correlagdes significativas entre a cinésiofobia
e o pico de flex@o do joelho durante a descida de escadas em individuos do sexo feminino
com dor femoropatelar, sendo este nivel de correlagdo mais importante que os observados
para as condi¢des musculares de coxa e quadril. Essas relagdes ressaltam a importancia
de considerar aspectos psicossociais, como 0 medo ao movimento e aspectos emocionais,

na avaliagdo fisioterapéutica e no planejamento do tratamento do tratamento.



Segundo Maclachlan et al., (2017), aspectos psicoldgicos, como ansiedade
exacerbada, depressdo, pensamento catastrofico e medo da dor, estdo fortemente
relacionados ao aumento da percep¢do dolorosa e na redugdo da funcdo fisica em
individuos com DFP. Ajustes nesses aspectos emocionais sdo fatores determinantes para
a redu¢do da dor e a melhoria do desempenho funcional em individuos com dor
femoropatelar, reforcando a importancia de uma abordagem integrada, que contempla o
tratamento que envolva aspectos emocionais € comportamentais relacionados ao
movimento, durante a avaliagdo e tratamento fisioterapéutico (Domenech et al., 2014,
Maclachlan et al., 2017).

Com o objetivo de um manejo mais eficaz da DFP, uma avaliagdo abrangente e
detalhada ¢ fundamental, englobando os aspectos biopsicossociais do paciente (Snyder et
al., 2008; Pazzinatto et al., 2020; Ebert JR et al, 2021). O manejo conservador com
fisioterapia ¢ o tratamento preferencial, mas a literatura ainda carece de estudos que
investiguem a influéncia dos aspectos psicossociais ndo apenas na avaliacdo, mas também
no processo de tratamento da DFP (McClinton et al., 2020).

1.2 QUESTIONARIOS E ESCALAS

A andlise das caracteristicas da dor femoropatelar (DFP) e suas implicagdes
funcionais exigem uma abordagem especifica que considere a percepcdo de dor,
funcionalidade e autoeficacia dos individuos, sendo as medidas de percepg¢do relatados
pelo paciente (PROMs) importantes para avaliar aspectos subjetivos destes pacientes com
DFP, aprimorando assim, o raciocinio clinico e o engajamento do paciente, além de
elucidar percepcoes individuais em dados objetivos para para decisdes clinicas (Esculier
et al., 2013; Davidson et al. 2014; Osthols et al. 2019).

Abaixo serdo apresentados os questionarios e escalas utilizados no presente estudo

(ANEXOS)

Escala Visual Analdgica (EVA)

A Escala Visual Analogica (EVA) consiste em uma linha horizontal de 10 cm
com extremidades marcadas como "0 - SEM DOR" e "10 - PIOR DOR ja vivenciada",
permitindo ao individuo indicar a intensidade da dor através de marca perpendicular na
linha. A mensuragao ¢ realizada com régua milimetrada, quantificando a distdncia em

centimetros entre o ponto inicial (0) e a marca realizada pelo paciente. A diferenca
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minima clinicamente importante (DMCI) para a EVA em condi¢des musculoesqueléticas

varia entre 1,5-2,0 cm em escala de 10 cm (Crossley et al., 2004).

Estudos especificos com populagdo com DFP demonstram que a EVA apresenta
adequada validade de constructo, confiabilidade teste-reteste e responsividade, tornando-
a uma ferramenta apropriada tanto para a pratica clinica quanto para pesquisas cientificas

nesta condi¢do (Crossley et al., 2004).

Escala de Pensamentos Catastroéficos (PCS)

A Escala de Pensamentos Catastroficos (Pain Catastrophizing Scale - PCS) ¢ um
questionario auto-relatado de 13 itens, projetado para avaliar a extensdo dos pensamentos
e sentimentos catastréficos relacionados a dor. Cada item € avaliado em uma escala de 5
pontos, variando de 0 (nunca) a 4 (sempre), conforme proposto por Sullivan et al. (1995).

A escala ¢ composta por trés dominios: desesperanca, amplificacdo e ruminagao.
Embora seja recomendado calcular o escore para cada dominio individualmente, o escore
total ¢ comumente utilizado. Um escore total acima de 23/52 pontos é considerado
indicativo de alta catastrofizacdo, de acordo com Sullivan ef al. (1995), Linton et al.,
(2011) e Sehn et al., (2012). A Minima Diferenca Clinicamente Importante (MDCI) para
a PCS ¢ de 10 pontos (Pincus et al., 2013), indicando uma mudanga clinicamente
relevante.

A PCS demonstrou alta confiabilidade teste-reteste em estudos com pacientes com
condi¢des musculoesqueléticas (Wheeler et al., 2019). A andlise aprofundada desses
autores revelou uma confiabilidade global e consistencia interna elevada. A consisténcia
interna, avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, apresentou valores entre 0,87 e 0,93
para a escala total e entre 0,66 e 0,93 para os dominios especificos que sdo ruminagao,
amplificacao e desesperanca, indicando que a PCS ¢ uma medida confidvel para avaliar
a catastrofizacao da dor. No entanto, vale ressaltar que ndo ha pesquisas de validade

especificas para a populagdo com DFP.

Escala de Atividades de vida diaria (ADLS-JOELHO)

A Escala de Atividades de Vida Diaria (ADLS-Joelho) ¢ um instrumento
amplamente utilizado e validado para a avaliacdo da funcionalidade de individuos com
disfungdes femoropatelares, incluindo a dor femoropatelar (Nigri et al., 2007). A escala
foi adaptada e validada, demonstrando excelente confiabilidade (ICC = 0,98) (Selhorst et

al., 2020), consolidando-se como uma ferramenta importante na avaliagdo clinica de
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pacientes com essa condicdo. A ADLS ¢é composta por 14 itens, que permitem avaliar
tanto os sintomas relatados durante atividades diarias quanto a capacidade funcional para
realiza-las, proporcionando uma visdao abrangente do impacto da DFP na qualidade de
vida dos individuos (Nigri et al., 2007). Como demonstrado por Selhorst et al., 2020, o
uso da escala é recomendado para pacientes com DFP. A pontuagdo final da ADLS varia
de 0 a 100, sendo 0 representando a maior limitagao e 100 a completa independéncia nas
atividades avaliadas. Uma variagdo de 7 pontos ou mais na pontuagao total ¢ considerada
uma mudanga clinicamente relevante no nivel de funcionalidade do paciente (Nigri et al.,

2007; Esculier et al., 2013).

Escala de afetos positivos e negativos (PANAS)

A Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) ¢ uma ferramenta de
autorrelato subjetivo desenvolvida para medir de forma independente os afetos positivos
e negativos (Watson et al.,1988). Essas dimensdes psicologicas refletem a tendéncia dos
individuos em relacdo a ativacdo emocional, demonstrando como experienciamos 0s
eventos da vida, seja de forma positiva ou negativa (Watson et al., 1988, Carvalho et al.,
2013; Pires et al., 2013).

A Escala PANAS, traduzida e validada para o portugués do Brasil (Galinha et al.,
2005; Carvalho et al., 2013), demonstrou alta confiabilidade psicométrica, com
coeficientes alfa de Cronbach de 0,98 para afetos positivos e 0,99 para afetos negativos
(Pires et al., 2013), indicando uma 6tima consisténcia interna.

Essa escala ¢ composta por 20 itens, sendo cada um representado por uma palavra
que descreve um estado afetivo, a escala avalia a intensidade e frequéncia de experiéncias
emocionais positivas e negativas. Estudos anteriores (Zanon et al., 2013) ja demonstraram
a relacdo entre altos niveis de satisfagdo com a vida e altos indices de afetos positivos,
corroborando a validade da escala para investigar o bem-estar subjetivo.

Devido a sua alta qualidade e robustez psicométrica, a PANAS tem sido
amplamente empregada em diversas pesquisas brasileiras (Nunes et al., 2019). No
presente estudo, serd utilizada a versao reduzida da PANAS, previamente traduzida e

validada para o portugués brasileiro (Galinha ef al., 2005; Pires et al., 2013).

Questionario de autoeficacia sobre a dor — PSEQ
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O Questionario de Autoeficacia para Dor (PSEQ) ¢ amplamente utilizado para
avaliar a confian¢a dos individuos em realizar suas atividades diarias, mesmo com a
presenca da dor. A versdo validada para o Brasil, composta por 10 itens, apresentou uma
estrutura unidimensional solida, com alta consisténcia interna (o = 0,90) (Sarda et al.,
2007). Dubé MO et al. (2021) investigaram as propriedades psicométricas do PSEQ em
pacientes com disturbios musculoesqueléticos, confirmando sua alta confiabilidade e
consisténcia interna. O coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) médio foi de 0,86,
indicando uma excelente estabilidade nas respostas.

As respostas do PSEQ s3o dadas em uma escala Likert de 0 a 6, em que 0
significa total falta de confianga e 6, confiancga total. O escore total, que varia de 0 a 60
pontos, reflete o grau de autoeficacia do paciente em realizar suas atividades cotidianas,
apesar do quadro de dor, sendo que escores mais altos indicam uma maior percepcao de
capacidade em lidar com a dor (Sarda ef al, 2007). Em relagdo a Minima mudanga
detectavel (MDD), Dubé MO et al. (2021), avaliaram pacientes com dor cronica
musculoesquelética em geral, descrevendo MDD de apontou 11,52 pontos, entretanto,
cabe ressaltar que ndo foram encontrados estudos com avaliagdes psicométricas em

individuos com DFP.

Escala de Autoeficacia ao exercicio

A avaliacao da autoeficacia para o exercicio sera realizada por meio de uma escala
adaptada e traduzida para o portugués do Brasil, conforme Rech ef al. (2011). Esta escala,
com boa fidedignidade e validade, tem como objetivo avaliar a percep¢do do individuo
sobre sua capacidade de realizar atividades fisicas, variando de intensidade moderada a
vigorosa. As questdes abordam o quanto o individuo se sente apto para realizar atividades
fisicas, sendo que atividades moderadas requerem um esforco fisico leve a moderado,
enquanto as vigorosas demandam maior esfor¢co e intensidade, elevando a frequéncia
respiratéria. A escala ¢ composta por 10 itens, divididos em duas segdes: a primeira
refere-se a caminhada e a segunda, a pratica de atividades fisicas moderadas e vigorosas.
O escore total ¢ obtido pela soma dos valores, em que a resposta afirmativa (SIM) recebe
o valor de 1, e a negativa (NAO), 0. O escore pode variar de 0 a 5 pontos em cada se¢des,
com escores mais elevados indicando maior percepcao de autoeficacia ao exercicio (Rech

etal., 2011).
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Em relagdo as propriedades de medidas, testada em individuos adultos brasileiros
com 18 anos ou mais, em sua maioria individuos do sexo feminino, a consisténcia interna
da escala, medida pelo coeficiente alfa de Cronbach, ¢ alta tanto para a subescala de
caminhada (o= 0,83) quanto para a subescala de atividades fisicas moderadas e vigorosas
(0.=0,90) (Rech et al., 2011). Em relagdo a confiabilidade, para a caminhada, o ICC foi
de 0,81, mostrando forte consisténcia; ja para a atividade fisica moderada e vigorosa, o

ICC foi de 0,70, indicando boa confiabilidade.

1.3. TESTES FUNCIONAIS

A avaliagdo da funcionalidade pode ser realizada por meio de instrumentos de
autorrelato, assim como por testes funcionais baseados em desempenho funcional. Estes
testes avaliam a capacidade do individuo em executar movimentos sob demanda,
permitindo analisar aspectos de forca muscular, controle motor, equilibrio dindmico e
estabilidade articular em situacdes que desafiam o sistema musculoesquelético (Briani et
al., 2017). Estes testes sdo praticos, apresentam boa confiabilidade e sdo sensiveis para
detectar diferengas de desempenho entre individuos com e sem DFP (Zamboti et al.,

2021; Aratijo et al., 2023).

Individuos com dor femoropatelar (DFP) apresentam niveis de dor mais elevados
em tarefas funcionais quando comparados a controles assintomaticos, destacando a
importancia de incluir testes funcionais na avaliagdo fisioterapéutica para uma
compreensdo mais ampla da DFP (Aratjo et al. 2023, Glaviano et al., 2022).

Além disso, individuos do sexo feminino com dor femoropatelar demonstraram
desempenho inferior em testes funcionais, como observado por Zambotti et al. (2020) e
Araujo et al. (2023). Em relagao aos testes funcionais usados, as voluntarias com DFP
apresentaram pior desempenho e percepg¢do funcional em testes de carater mais
desafiadores, como o Y-Balance Test, o Triple Hop Test, e Vertical Jump Test (Aratjo et
al. 2023).

Visto isso, as avaliagdes fisioterap€uticas deveriam incluir testes funcionais que,
de fato, sdo capazes de detectar mudanca no desempenho funcional, com a presenca de

dor musculoesquelética.

Triple Hop Test (THT)

Alvim et al. (2019) evidenciaram diferengas nos padrdes cinematicos € na
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ativacdo muscular durante a fase de preparagdo do Triple Hop Test entre individuos com
DFP e o grupo controle. Nesse contexto, dos Reis et al. (2015) sugere que o THT ¢
particularmente eficaz na avaliagdo da biomecanica da articulacao do joelho, pois impde
cargas elevadas a articulacdo durante o movimento, o que pode revelar alteragdes no
controle motor relacionadas a estabilizag¢do corporal.

O Triple Hop Test (THT) avalia a poténcia muscular, controle neuromuscular e
estabilidade dinamica do membro inferior, mensurando a distancia percorrida em trés
saltos horizontais consecutivos realizados em apoio unipodal (Myer et al., 2011; Madsen
et al., 2018) (Figura 1A-B). Sendo importante para individuos com DFP pois demonstra
alteracdes no padrdo cinemdtico e na ativacdo muscular durante saltos horizontais
consecutivos, refletindo déficits no controle motor da articulagdo femoropatelar sob alta
demanda funcional (Araujo et al. 2023; Alvim et al., 2019; dos Reis et al., 2015).

O Triple Hop Test (THT) ¢ um teste de baixo custo e confiavel (ICC = 0,96)
(Madsen et al.,2018; Farraye BT et al., 2022), amplamente utilizado na avaliagdo clinica
para inferir aspectos referentes a forca muscular e a confianga no membro inferior durante
os saltos (Rambaud AIJM et al., 2020). Consiste em realizar trés saltos consecutivos
unipodais, buscando alcangar a maior distancia possivel ao longo de uma linha reta de
seis metros.

Durante a execugdo, ¢ importante manter o equilibrio e garantir uma aterrissagem
estavel apos cada salto, sendo a distancia final registrada desde a linha inicial até o ponto

em que o calcanhar toca o solo (Myer et al., 2011; Rambaud AJM et al., 2020).

1

(A) ‘_ . (B)

Figura 1: Execugdo do teste 7riple Hop. A - Voluntaria posicionada na marcagdo inicial;

B — preparagao para o salto.
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Y Balance Test (YBT)

O Y-Balance Test (YBT) ¢ um teste de avaliagdo funcional amplamente utilizado
para quantificar o equilibrio dindmico, controle postural, forca, flexibilidade e
propriocepcao (Plisky et al., 2009; Gribble et al., 2012) (Figura 2A-B-C). Sendo relevante
para DFP porque desafia o sistema neuromuscular em multiplas dire¢des, exigindo
controle simultaneo do quadril, joelho e tornozelo durante o alcance unipodal. Individuos
do sexo feminino com DFP demonstram menor alcance nas trés direcdes (anterior,
posteromedial e posterolateral), sugerindo déficits proprioceptivos e de estabilizagdo
neuromuscular que contribuem para a sobrecarga femoropatelar (Plisky et al., 2021;
Aragjo et al., 2023).

Durante sua execucdo, conforme descrito por Coughlan et al. (2012), o
individuo se posiciona em apoio unipodal no centro de um padrao em forma de Y e
busca alcancar a maior distancia possivel com a perna oposta, mantendo o equilibrio
(Figura 2). O YBT demonstra excelente confiabilidade (0,95) e consisténcia entre
avaliadores, com coeficiente de correlagdo interclasse variando de 0,89 a 0,97 (Gribble
et al., 2012). O teste ¢ realizado com trés linhas de 120 cm no chdo, orientadas nas
dire¢des anterior, posterolateral e posteromedial , formando angulos angulares de 135°
e 90° entre elas (Plisky et al., 2006).

A andlise dos dados do YBT envolve o célculo de um escore composto, que
considera a distancia alcancada em cada direcdo e ¢ normalizado pela altura do
individuo (Filipa et al., 2010). Estudos como o de Mayer et al. (2015) e Miller et al.
(2017) evidenciam a associacdao entre o desempenho no YBT e o risco de lesoes,
destacando a importdncia do teste na avaliagdo fisioterapéutica em diferentes

acometimentos musculoesqueléticos de membros inferiores.
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a0 postero -

Figura 2: Realizagdo do YBT Test, A - Dire¢do anterior do YBT; B - Direg
medial do YBT; C- Direcdo podstero-lateral do YBT.

Vertical Jump Test (VJT)

O Vertical Jump Test (VIT) avalia poténcia muscular dos membros inferiores,
coordenacdao neuromuscular e capacidade de geracdo de forga rapida (Claudino et al.,
2017; Watkins et al., 2017). O VIT ¢é relevante para DFP porque avalia especificamente
a funcdo do quadriceps e da cadeia extensora sob alta demanda, sendo sensivel a déficits
de forga e controle motor caracteristicos desta condi¢do. Individuos com DFP apresentam
menor altura de salto devido a inibi¢do muscular relacionada a dor e ao medo do
movimento (Claudino et al., 2017; Watkins et al., 2017; Zamboti et al., 2021) (Figura 3A-
B).

O salto vertical ¢ um teste funcional amplamente utilizado na avaliacdo de
desempenho neuromuscular dos membros inferiores, (Claudino et al., 2017; Watkins et
al., 2017; Yingling, 2018), sendo também considerado uma das op¢des mais praticas e
eficazes em termos de tempo, especialmente em contextos de alto rendimento (Bishop et
al., 2021) (Figura 3). Gengoglu et al. (2023) observaram que, o aplicativo, My Jump®
para 10S, usado para mensurar a altura do salto, se configura como uma ferramenta
altamente confidvel para a analise do desempenho em saltos verticais, com indices de
correlacdo intraclasse (ICCs) superiores a 0,96, corroborando os achados de estudos

anteriores, como o de Balsalobre-Ferndndez et al. (2015) (Figura 4).
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Quanto a execugao do teste, o individuo deve se posicionar de forma bipodal, com
o peso do corpo distribuido sobre os membros inferiores e as maos na cintura, posicao
que sera mantida durante todo o teste (Balsalobre-Fernandez et al., 2015) (Figura 3). Em
seguida, devera agachar em um angulo de aproximadamente 90° e saltar, aterrissando com
ambos os pés simultaneamente. O teste consiste em trés saltos, com 30 segundos de
descanso entre eles, e serd registrado o maior progresso entre os saltos (Watkins et al.,

2017; Mosier et al., 2019).

Figura 3: Realizagdo do Vetical Jump, A - Preparagdo para o salto; B - Realiza¢do do
salto.

St ol

Force deficit °

[Reach your optimal max force to jump 46|
em

54,28 4,45
imbalance (%) Vo (m/s)

37,72 4193

FO (N/kg) Pmax (W/kg}

Figura 4: Aplicativo My Jump® para 10S.
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RESUMO

Introducio: A dor femoropatelar (DFP) ¢ altamente prevalente em individuos jovens do
sexo feminino, sendo caracterizada por dor cronica e intermitente na regiao anterior do
joelho, que impacta atividades funcionais. Embora aspectos biomecanicos sejam ampla-
mente estudados, o papel de aspectos psicossociais no desempenho funcional permanece
pouco compreendido.

Objetivos: Identificar diferencas na intensidade da dor, funcionalidade percebida e as-
pectos psicossociais entre individuos do sexo feminino com e sem DFP, e verificar quais
desses aspectos psicossociais tem maior relagdo com o desempenho em testes funcionais.
Métodos: Estudo transversal com 100 individuos do sexo feminino (18-30 anos) distri-
buidas em grupo DFP (n=50) e grupo controle (n=50). Avaliou-se: intensidade de dor
(Escala Visual Analdgica), catastrofizacdo (Escala de Pensamentos Catastroficos), afetos
positivos e negativos (PANAS), funcionalidade percebida (Escala de Atividades de Vida
Diaria), autoeficacia para dor e para exercicio, e desempenho funcional (Y-Balance Test,
Triple Hop Test, Vertical Jump Test). Utilizou-se teste t-student para comparagdo entre
grupos, e regressao linear multipla para verificar a relagao entre aspectos biomecanicos e
psicossociais e desempenho nos testes funcionais.

Resultados O grupo DFP apresentou maior intensidade de dor (4,62+1,58 vs 0,00+0,00
cm; p<0,001), maior catastrofizagdo (26,32+8,26 vs 1,22+2.46; p<0,001), afetos negati-
vos aumentados (23,02+7,54 vs 15,7844,46; p<0,001), menor autoeficacia para dor
(44,98+£10,36 vs 59,74+0,94; p<0,001) e para exercicio (6,20+2,09 vs 8,82+1,21;
p<0,001), além de pior desempenho funcional (Y-Balance escore composto: 68,75+8,60
vs 82,714£9,09%; Triple Hop: 213,36£50,13 vs 289,47+69,25cm; Vertical Jump:
20,02+4,68 vs 28,43+6,57cm; p<0,001). A intensidade de dor foi o principal fator de as-
sociacdo com desempenho em testes funcionais (R?>=0,38-0,42; p<0,001). A autoeficacia
ao exercicio associou-se apenas ao Vertical Jump (=0,23; p=0,03), enquanto catastrofi-
zagdo, afetos negativos, afetos positivos, autoeficacia a dor e funcionalidade percebida
nao apresentaram relacao significativa com o desempenho nos testes funcionais.
Conclusio: Individuos do sexo feminino com DFP apresentam pior desempenho funci-
onal, maior catastrofizagdo e menor autoeficdcia em comparagdo ao grupo controle. A
intensidade da dor foi o principal aspecto de associagdo com o desempenho em testes
funcionais, demonstrando maior influéncia em relagdo aos outros aspectos psicossociais
avaliados.

Palavras-chave: Dor Femoropatelar, Aspectos Psicossociais, Testes Funcionais, Fisiote-
rapia.
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INTRODUCAO
A dor femoropatelar (DFP) ¢ uma das condi¢cdes musculoesqueléticas mais

prevalentes em individuos jovens e fisicamente ativos, especialmente do sexo feminino
(Smith et al., 2018; Zambeoti et al., 2020; Almeida et al., 2021). Caracteriza-se por dor
cronica e intermitente, na regido anterior do joelho ou retropatelar, sendo exacerbada
durante atividades funcionais como agachamento, corrida, salto, e subir e descer escadas
(Powers etal., 2017; Crossley et al., 2019; Zamboti et al., 2020), dessa forma, esse padrao
sintomatico limita a pratica esportiva e as atividades de vida diaria desses individuos
(Botta et al., 2023; Neal et al., 2024).

Estudos demonstram que a perpetuagdo e intensificacdo dos sintomas na DFP
estdo associados, tanto a aspectos biomecanicos, como alteragdes no alinhamento do
membro inferior, fraqueza muscular de quadriceps e abdutores do quadril, e déficits no
controle motor (Powers et al., 2017; Willy et al., 2019; Botta et al., 2023), quanto a
aspectos psicossociais, como catastrofizacao, cinesiofobia, autoeficicia reduzida e afetos
negativos, que modulam a forma como a dor ¢ percebida e interpretada (Maclachlan et
al., 2017; Hott et al., 2022; Vicenzino et al., 2022; Rethman et al., 2023; Botta ef al.,
2023; Neal et al., 2024).

Dessa forma, a avaliagdo fisioterapéutica deveria abordar aspectos envolvendo
condigdes biomecanicas e psicossociais. Os testes funcionais sdo ferramentas praticas e
sensiveis que aferem forca, controle motor e estabilidade articular sob demanda (Briani
et al., 2017). Os testes Y-Balance, Triple Hop e Vertical Jump foram selecionados por
simularem demandas de equilibrio, estabilizacdo e poténcia sensiveis a DFP. Tais
ferramentas avaliam capacidades neuromusculares essenciais em atividades didrias e
esportivas além de serem de carater desafiador (Crossley et al., 2016; Zamboti et al.,
2021; Araujo et al 2023).

A dor crdnica e intermitente na DFP, ndo se limita ao dano tecidual periférico,
mas envolve mecanismos de sensibiliza¢do central que alteram o processamento sensorial
(Bartholomew et al., 2019). Aspectos psicossociais, como catastrofizagdo, cinesiofobia,
autoeficacia e afetos negativos, podem modulam a dor e influenciar vias descendentes
nociceptivas, tornando importante a sua avaliagdo, para o manejo eficaz destes pacientes
(Maclachlan et al., 2017; Hott et al., 2022; Vicenzino et al., 2022; Willy et al., 2019; Neal

et al., 2024). Apesar de sua reconhecida importancia, ainda se observa uma caréncia na
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literatura quanto ao estabelecimento do papel preditor destes aspectos psicossociais sobre
o desempenho funcional.

Embora aspectos psicossociais € a intensidade da dor estejam associados a piores
desfechos na DFP (Maclachlan et al., 2017; De Oliveira Silva et al., 2020), a literatura
ainda ndo esclareceu como esses aspectos influenciam o desempenho em testes funcionais
que aferem capacidades neuromusculares de diferentes demandas e de carater desafiador,
como o Y-Balance, Triple Hop e Vertical Jump (Zamboti et al., 2021; Araujo et al., 2023),
porém aspectos psicossociais podem modular o controle motor e a percep¢ao dolorosa
(Treede et al., 2019; Vicenzino et al., 2022). Compreender essa intera¢do permite refinar
as estratégias de avaliagdo e reabilitacdo direcionadas a essa populacao.

O objetivo deste estudo € comparar a dor e a funcionalidade em mulheres com e
sem DFP, relacionando aspectos psicossociais ao desempenho funcional. A hipotese €
que o grupo com DFP apresentard maior intensidade de dor, catastrofiza¢do e afetos
negativos, com menor autoeficdcia em comparacdo ao controle. Espera-se, ainda, um
desempenho inferior nos testes Y-Balance, Triple Hop e Vertical Jump, sendo a dor e a
catastrofizagdo os principais aspectos desse rendimento. Tal hipdtese baseia-se em
evidéncias de que a dor reduz o drive neural (Treede et al., 2019) e a catastrofizagdo
amplia a evitagdo (Maclachlan et al, 2017). Embora associados a limitagdes
autorrelatadas, a relacdo desses fatores com o desempenho em testes funcionais ainda

carece de clareza (Priore et al., 2019; Pazzinatto et al., 2022).

METODOS
Desenho do estudo e Participantes
Estudo de carater transversal observacional, conduzido no Laboratorio de

Avaliagdo em Biomecanica e Neurociéncias (LABiIN) da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional
(CAAE: 78798524.4.0000.5152).

O calculo amostral foi realizado utilizando a diferenca das médias e desvio padrao
de trabalho similar na literatura (Felicio et al., 2019), usando um poder do teste foi
considerado 80% e o alfa de 0,05, sendo o tamanho amostral total de 80 individuos do
sexo feminino, sendo 40 individuos por grupo. Para tal analise foi utilizado o programa
GPower versao 3.1.

Foram avaliadas 100 individuos do sexo feminino fisicamente ativas (>3 sessoes

semanais de exercicio), distribuidas em dois grupos: 1) grupo DFP (n=50), com média
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de idade de 23,62+3,62 anos, e 2) grupo Controle (n=50), com média de idade de
23,70+£3,16 anos.

A distribui¢do dos grupos ocorreu de acordo com os critérios de inclusdo, sendo,
para o grupo DFP: apresentar dor anterior ou retropatelar no joelho com intensidade
superior a 3 cm na Escala Visual Analégica (EVA), nos ultimos 2 meses e no dia da
avaliacdo; relatar dor em pelo menos trés das seguintes atividades: permanecer sentado
>30 minutos, ajoelhar, agachar, subir/descer escadas, correr e pular; apresentar DFP ha
pelo menos 6 meses. Para o grupo controle, os critérios de inclusdo foram: ndo apresentar
dor musculoesquelética no joelho; ndo apresentar dor nas atividades descritas para o
grupo DFP (Felicio et al. 2019; Neal et al 2019).

Em relagdo aos critérios de exclusao para ambos os grupos foram adotados os
seguintes aspectos: historico de lesdes meniscais ou ligamentares, subluxagdo ou luxacao
patelar; doencas osteomioarticulares como tendinopatias, doencas reumatologicas,
musculares; condi¢des que comprometam o sistema neuromusculoesquelético como
doencas hematologicas, diabetes, lesdo nervosa periférica, doengas neurologicas;

qualquer acometimento que impedisse a realizacdo dos testes funcionais. Felicio et al.

2019; Neal et al 2019).

PROCEDIMENTOS
Avaliacdo da intensidade da dor

A dor e sua intensidade foram adotadas como a principal medida perceptiva
central do estudo. Em concordiancia com a defini¢do revisada da International
Association for the Study of Pain (IASP), reconhece-se que a experiéncia da dor ¢ uma
construgdo complexa onde a percepcdao de sua intensidade pode ser modulada por
aspectos psicossociais (Raja et al., 2020).

A Escala Visual Analdgica (EVA) foi utilizada para avaliar a intensidade da dor
nos ultimos 2 meses ¢ no dia da avaliagdo. As participantes marcaram em uma linha
horizontal de 10 cm o ponto correspondente a sua dor, considerando 0 como 'sem dor' e
10 como 'pior dor imaginavel'. A EVA demonstra validade e confiabilidade adequadas

para avaliacdo da dor em individuos com DFP (Crossley et al., 2004).

No presente estudo, a EVA foi utilizada para avaliar a intensidade da dor em
dois momentos distintos: (1) intensidade média da dor nos Ultimos 2 meses, utilizada
como critério de inclusdo para o grupo DFP (>3 cm); e (2) intensidade da dor no dia da

avaliacdo (EVA-dia), utilizada tanto como critério de inclusdo (=3 cm para permanéncia
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no estudo) quanto como variavel independente nas analises de regressdo linear multipla

para verificar sua relacdo com o desempenho nos testes funcionais.

Avaliagdo de aspectos psicossociais

A cinesiofobia ndo foi incluida neste protocolo devido a similaridade de construto
com a catastrofizacdo e a necessidade de minimizar a fadiga cognitiva das participantes,
prevenindo vieses de resposta. A opcao pela catastrofizagao fundamenta-se em evidéncias
de correlagdes consistentes com desfechos funcionais em adultos jovens e ativos, atuando
como variavel representativa dos aspectos cognitivos ¢ do medo relacionado a dor
(Rethman et al., 2023; Priore et al., 2019; Pazzinatto et al., 2022).

A catastrofizacdo da dor foi mensurada pela Escala de Pensamentos Catastroficos
(PCS), questionario autorrelatado de 13 itens, traduzida e validada para a lingua
portuguesa brasileira (Sarda Junior ef al., 2008). O instrumento avalia pensamentos e
sentimentos catastroficos relacionados a dor em escala de 0 a 4 pontos por item, com
escore total variando de 0 a 52. Escores totais acima de 23 sdo frequentemente utilizados
para indicar alta catastrofizacdo (Sullivan et al., 1995; Wheeler et al., 2019).

A Escala de Atividades de Vida Diaria - Joelho (ADLS-Joelho) foi utilizada para
avaliar a funcionalidade percebida relacionada as atividades diarias. Trata-se de um
instrumento traduzido e validado por Nigri ef al., 2007 e demonstrou ser de facil aplicagdo
e entendimento, apresentando boa confiabilidade (ICC=0,98), sendo indicada para o uso
em pacientes com DFP (SELHORST et al. 2020). A pontuacao varia de 0 a 100 pontos,
sendo 0 representando a maior limitacao e 100 a completa independéncia. Uma variagao
de 7 pontos ou mais ¢ considerada uma mudanca clinicamente relevante (Nigri et al.,
2007; Esculier et al., 2013).

Ja a Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS), traduzida e validada por
Pires et al. (2013), foi utilizada para avaliar estados afetivos, sendo composta por 20 itens
divididos em duas subescalas. Cada item ¢ pontuado em escala Likert de 1 a 5, com o
escore total de cada subescala variando de 10 a 50 pontos. A versdo brasileira demonstra
alta confiabilidade (0=0,98 para afetos positivos; 0=0,99 para afetos negativos), sendo
um instrumento padrdo para a avaliacdo de estados afetivos em diversas condigdes
clinicas, incluindo a musculoesquelética. Escores mais altos na subescala de Afetos
Positivos indicam maior vivéncia de emogdes positivas, enquanto escores mais altos na

subescala de Afetos Negativos indicam maior vivéncia de emogdes negativas.
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O Questionario de Autoeficacia a Dor (PSEQ-10) avalia a confianca dos
individuos em realizar atividades diarias mesmo na presenca de dor. A versao utilizada
foi a validada para o Brasil por Sarda et al. (2007), contendo 10 itens em escala Likert de
0 a 6. O escore total varia de 0 a 60 pontos, e escores mais altos indicam maior
autoeficacia percebida no manejo da dor (Dubé et al., 2021).

A Escala de Autoeficacia ao Exercicio avaliou a percep¢ao da capacidade da
participante em realizar atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa. O
instrumento, traduzido e validado para o portugués (Rech et al., 2011), € composto por 5
itens em escala Likert de 0 a 10 pontos. O escore total, que varia de 0 a 50 pontos, e
escores mais elevados refletem maior autoconfianga para o engajamento aos exercicios e
atividades fisicas (Rech et al., 2011).

A sequencia para responder os PROMs nao foi randomizada, sendo adotado um
padrdo sequencial de: EVA — 2 meses, PCS, ADLS, PANAS, PSEQ-10, Escala de
autoeficacia ao exercicio e EVA-dia.

Avalia¢do do desempenho em testes funcionais

As voluntarias foram submetidos a trés testes funcionais apds familiarizagao
prévia, com trés tentativas para cada membro inferior e intervalos de 60 segundos entre
tentativas. Apds a familiarizagcdo ocorreu a randomizagdo dos testes, via Randomizer
App®. Para analise, utilizou-se a média das trés tentativas do membro sintomatico, caso
fosse bilateralmente sintomatico, usou-se o lado de maior dor (DFP) ou dominante
(controle), a dominancia foi avaliada via teste de chute, mediante o comando 'chute com
sua perna dominante', visando identificar a preferéncia motora da voluntéria.

O Y-Balance Test (YBT) avalia o equilibrio dindmico, controle postural, forca,
flexibilidade e propriocepcao por meio do alcance maximo nas diregdes anterior,
posteromedial e posterolateral em apoio unipodal (Plisky et al., 2009; Gribble et al., 2012)
(Figura 1A-C). O escore composto foi calculado pela formula: [(alcance anterior +
posteromedial + posterolateral) / (3 x comprimento do membro inferior)] x 100. A
normalizacao pelo comprimento do membro inferior ¢ necessaria para eliminar a
influéncia da estatura e do comprimento do membro no alcance absoluto, permitindo
comparagOes validas entre individuos com diferentes caracteristicas antropométricas

(Plisky et al., 2006; Gribble et al., 2012).
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Figura 1: Realizacdo do YBT Test, A - Diregdo anterior do YBT; B - Direcdo postero -
medial do YBT, C- Diregao postero-lateral do YBT.

O Triple Hop Test (THT) ¢ utilizado na avaliagdo de aspectos relacionados a
poténcia muscular, controle neuromuscular e estabilidade dindmica do membro inferior.
Para a quantificagdo do teste, a distancia percorrida apods trés saltos horizontais
consecutivos, foi mensurada (Myer ef al., 2011; Madsen et al., 2018) (Figura 2A-E). A

distancia foi registrada a partir do halux até a calcanhar pos aterrissagem do terceiro salto.

(A) (B) ©) (D) (E)
: ¥ ¥ ¥

¥

Figura 2: Execucdo do Triple Hop Test. A - Voluntaria posicionada na marcacao inicial,
B- demonstragdo do momento de voo, C — aterrisagem no 1° salto, D — aterrisagem do 2°
salto, E - aterrisagem no 3°%salto.

O Vertical Jump Test (VJT) tem como objetivo avaliar poténcia muscular dos
membros inferiores, coordenagdo neuromuscular e capacidade de geracao de forga rapida
(Claudino et al., 2017; Watkins et al., 2017) (Figura 3A-D). A altura do salto vertical foi
mensurada utilizando o aplicativo My Jump® para 10S. (Balsalobre-Fernandez et al.,

2015; Gengoglu et al., 2023).
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Figura 3: Realizacdo do Vetical Jump, A — posi¢do inicial; B — Preparagdo para o salto,

C — Execugao do salto; D- Aterrisagem.

ANALISE ESTATISTICA

A avaliacdo da distribuicdo e homogeneidade dos dados foi realizada usando o
teste Shapiro-Wilk, sendo aceitas. Para a realizacdo da analise estatistica, utilizou-se o
Programa IBM SPSS versao 22, sendo considerado valor de significancia p < 0,05 para
todos os testes.

Comparagado entre Grupos (DFP e Controle)

A comparagado entre os grupos foi realizada usando o teste z-student para amostras
independentes. Para o calculo do tamanho do efeito, foi utilizado o Cohen’s d, sendo
considerado valores >0,8, como efeito grande, 0,79 a 0,5, como efeito moderado e abaixo
de 0,49, como efeito pequeno (COHEN et al., 1988).

Correlagdo entre Desempenho nos testes funcionais e Aspectos Psicossociais

A regressao linear multivariada foi utilizada para avaliar as associagdes entre a
variavel dependente (desempenho nos testes funcionais) e varidveis independentes
(Patient Reported Outcome Measures (PROMS) — Escala Visual Analdgica (EVA dia);
Escala de Pensamentos Catastroficos (PCS); Escala de Atividades de vida diaria
(ADLS-JOELHO); Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS); Questionario de
autoeficacia a dor (PSEQ-10); Escala de Autoeficacia ao exercicio, dessa forma, foram
criados trés modelos de correlagdo multivariada, considerando cada um dos testes
funcionais (variavel dependente): Ybalance test, Triple Hop Test e Vertical Jump test.
Para todos os modelos, a colinearidade do modelo resultou em Variance Inflation
Factors (VIF) < 2,9 e tolerancia entre 0,33 ¢ 0,73 (Dormann et al., 2013). O modelo de
regressao utilizou o coeficiente f e o poder da relagdo foi determinado coeficiente de
regressdo (valor R?). O Coeficiente de Determinacio (R?), ¢ interpretado por critérios
de tamanho de efeito em estudos de ciéncias do movimento: R? < 0,20 indica efeito
pequeno, R? entre 0,20 e 0,50 indica efeito moderado, e R? > 0,50 indica efeito grande

(Cohen et al., 1988; Field et al., 2013).

RESULTADOS
Os grupos apresentaram-se homogéneos quanto aos dados antropométricos
(idade, estatura, massa corporal) e tempo de pratica de exercicio fisico semanal (p>0,05).

Em relagdo aos aspectos clinicos, o grupo DFP apresentou maior intensidade de dor tanto
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nos ultimos 2 meses (6,24+8,44 vs 0,00+0,00 cm; p<0,001) quanto no dia da avaliagdo
(4,62+1,58 vs 0,00+0,00 cm; p<0,001), além de maior nimero de atividades com queixa
dolorosa (4,38+1,14 vs 0,00+0,00; p<0,001). A funcionalidade percebida, avaliada pela
ADLS-Joelho, foi inferior no grupo DFP (72,37£14,29 vs 98,71+2,11; p=0,001) (Tabela
1).

Tabela 1: Caracterizacao da amostra. Descricdo de Média e Desvio Padrao dos Dados

Antropométricos e Aspectos Clinicos

Grupo DFP
Caracteristicas Grupo Controle (n=50)  Valor de p
(n=50)
Idade (anos) 23,62 (3,62) 23,70 (3,16) 0,91
Estatura (cm) 163,24 (5,59) 164,62 (6,66) 0,26
Massa Corporal (kg) 65,64 (16,48) 65,92 (11,34) 0,92
Escala Visual Analogica-
) 6,24 (8,44)* 0,00 (0,00) < 0,001
ultimo 2 meses (cm)
Escala Visual Analogica- dia
4,62 (1,58)* 0,00 (0,00) < 0,001
avaliacao (cm)
Atividades com queixa (nr) 4,38 (1,14) 0,00 (0,00) 0,16
Tempo de exercicios semanais
) 337,20 (48,32) 346,80 (48,92) 0,33
(minutos)
ADLS - Joelho
85,12 (12,39) 100,00 (0,00) 0,001
(escore total)

* Diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao grupo DFP (p<0,05). EVA: Escala Visual
Analogica; ADLS: Escala de Atividades de Vida Diaria.

O grupo DFP demonstrou desempenho funcional significativamente inferior em
todos os testes avaliados, com tamanhos de efeito grandes variando de d=1,48 a d=3,20
(Tabela 2). O escore composto do Y-Balance Test foi 17% menor no grupo DFP, com
reducdes consistentes nas diregdes anterior, posteromedial e posterolateral. Ja o Vertical
Jump Test apresentou um desempenho 29% inferior, assim como o Triple Hop Test, 26%
inferior no grupo DFP (p<0,001) (Tabela 2).

Em relacdo aos aspectos psicossociais, o grupo DFP demonstrou diferengas
significativas e clinicamente relevantes (Tabela 2), todas com tamanhos de efeito grandes.
O grupo DFP apresentou escores significativamente maiores (p<0,001) nas medidas de
catastrofizagdo da dor (PCS) e afetos negativos (PANAS). Inversamente, o grupo DFP

apresentou escores significativamente menores (p<0,001) em indicadores de
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enfrentamento e bem-estar, como afetos positivos, autoeficicia a dor (PSEQ-10) e

autoeficacia ao exercicio (Tabela 2).

Tabela 2: Comparagdo entre grupos do Desempenho dos Testes Funcionais e

questionarios de relato dos pacientes (PROMS)- média (desvio padrao)

Varidveis Amostra Total Grupo DFP Grupo Controle @ Valor de Tamanho
anavet (n=100) (n=50) (n=50) p do Efeito
Testes Funcionais
YBalane Test
Anterior 67,21 (9,98) 61,05 (7,93) 73,37 (8,73)* <0,001 1,48
Postero-Medial 87,02 (11,83) 77,14 (10,65) 89,84 (10,24)* < 0,001 1,21
Postero-Lateral 73,52 (14,32) 73,08 (9,41) 83,57 (10,24)* < 0,001 1,07
Escore Composto 75,92 (11,07) 68,75 (8,60) 82,71 (9,09)* < 0,001 1,58
Vertical Jump 24,22 (6,77) 20,02 (4,68) 28,43 (6,57)* < 0,001 1,48
Triple Hop Test 260,05 (75,96) 213,36 (50,13) @ 289,47, (69,25)* < 0,001 3,20
Medidas de percepcao relatadas pelo paciente (PROMs)
PCS 13,77 (13,99) 26,32 (8,26)* 1,22 (2,46) < 0,001 4,12
PANAS- Afetos
31,07 (7,02) 28,04 (6,32) 34,10 (6,41)* < 0,001 3,86
Positivos
PANAS- Afetos
. 19,40 (7,15) 23,02 (7,54)* 15,78 (4,46) < 0,001 1,17
Negativos
PSEQ-10 52,36 (10,42) 44,98 (10,36) 59,74 (0,94)* <0,001 2,00
Escala de
Autoeficacia ao 7,51 (2,14) 6,20 (2,09) 8,82 (1,21)* < 0,001 4,80

Exercicio

*Diferenga estatisticamente significativa em relagdo ao grupo DFP (p<0,05). YBT: Y-Balance
Test; VJT: Vertical Jump Test; THT: Triple Hop Test; PROMs: Patient Reported Outcome
Measures; PCS: Escala de Pensamentos Catastroficos; PANAS: Escala de Afetos Positivos e
Negativos; PSEQ-10: Questionario de Autoeficicia a Dor.

Em relagdo a avaliagdo do nivel de correlagao multivariada, a intensidade da dor

no dia da avaliagdo (EVA-dia) foi o principal preditor do desempenho funcional nos trés

testes avaliados (Tabela 3). Para o Y-Balance Test, o modelo de regressdo explicou 40%

do desempenho (R*=0,40), com a EVA-dia apresentando forte associa¢ao negativa (= -

0,48; p<0,001) segundo os critérios de Cohen (1988). As demais varidveis ndo
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apresentaram associagao significativa: afetos negativos (=-0,10; p=0,29), autoeficacia a

dor (B=0,01; p=0,94) e autoeficacia ao exercicio (f=0,17; p=0,10).

No Vertical Jump Test, o modelo explicou 42% do desempenho neste teste

(R*=0,42), sendo a EVA-dia o preditor mais forte (B= -0,51; p<0,001)), entretanto a

Autoeficacia ao Exercicio demonstrou uma associagdo positiva significativa (=0,23;

p=0,03), porém nivel fraco, afetos negativos (f=-0,03; p=0,76) e autoeficacia a dor (p=-

0,01; p=0,94) ndo apresentaram relagao significativa com o desempenho neste teste. Por

fim, para o Triple Hop Test, o modelo explicou 38% do desemepenho do teste funcional

(R*=0,38), com a EVA-dia mantendo forte associacao negativa (= -0,57; p<0,001),

Nenhuma outra varidvel demonstrou associagdo significativa: afetos negativos (f=-0,11;

p=0,24), autoeficacia a dor ($=-0,09; p=0,53) e autoeficacia ao exercicio ($=0,12;

p=0,30). (Tabela 3).

Tabela 3: Regressao Linear Multivariada para Testes Funcionais (varidvel dependente) e

PROMS (variaveis independentes) (n=100)

Variaveis relacionadas com testes Valor de
Funcionais . R? coeficiente f Valordet  Valordep
ajustado
YBalance test (escore composto) vs PROMS
EVA- dia da avalia¢do (cm) -0,48 -3,96 < 0,001
PANAS Afetos Negativos -0,10 -1,06 0,29
PSEQ-10 040 0,01 0,69 0,94
Autoeficacia ao Exercicio 0,17 1,64 0,10
Salto Vertical vs PROMS
EVA- dia da avalia¢do (cm) -0,51 -4,27 < 0,001
PANAS Afetos Negativos -0,03 -0,30 0,76
PSEQ-10 042 -0,01 -0,08 0,94
Autoeficacia ao Exercicio 0,23 2,20 0,03
Salto Triplo vs PROMS
EVA- dia da avalia¢ao (cm) -0,57 -4,63 < 0,001
PANAS Afetos Negativos -0,11 -1,18 0,24
PSEQ-10 038 20,09 0,64 0,53
Autoeficacia ao Exercicio 0,112 1,04 0,30

EVA: Escala Visual Analdgica;, PANAS: Escala de Afetos Positivos ¢ Negativos; PSEQ-10:
Questionario de Autoeficacia para Dor; VJT: Vertical Jump Test; THT: Triple Hop Test.
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DISCUSSAO
Como objetivo principal, buscou-se identificar diferengas entre individuos do

sexo feminino com e sem DFP na percep¢do de dor, funcionalidade percebida,
desempenho em testes funcionais de maior demanda e nos aspectos psicossociais
abordados, além de verificar a relagdo entre estes ¢ o desempenho funcional. Embora
fatores psicossociais possam modular a percep¢ao dolorosa, a intensidade da dor foi
analisada, neste contexto, como um constructo sensorial especifico a fim de identificar
qual aspecto exerce maior influéncia no desempenho funcional.

A hipétese principal foi que o grupo DFP apresentaria maior intensidade de dor,
catastrofizagdo e afetos negativos, menor autoeficacia e pior desempenho nos testes Y -
Balance, Triple Hop e Vertical Jump, sendo dor e catastrofiza¢do os principais aspectos
associados. Os resultados confirmaram parcialmente essa hipdtese, onde o grupo DFP
demonstrou pior desempenho funcional e alteragdes psicossociais significativas, como
maior catastrofizag¢do, afetos negativos e menor autoeficacia, apresentando p<0,001.
Entretanto, a intensidade da dor no dia da avaliagcdo foi o principal fator de associagdo
com o desempenho nos testes funcionais, enquanto catastrofizagdo ndo apresentou
associagdo significativa com os testes.

A intensidade da dor aferida pela EVA-dia foi o principal fator associado ao de-
sempenho nos testes, explicando 38-42% da variancia, todos p<0,001. Os mecanismos
envolvem processos periféricos e centrais, onde a dor ativa inibi¢do artrogénica reflexa,
reduzindo o drive neural para o quadriceps (Rice et al., 2019), e induz sensibilizagao
central (Bartholomew et al., 2019; Treede ef al., 2019). Esses processos podem compro-
meter a geracao de for¢a no Vertical Jump e Triple Hop, além do controle neuromuscular
no Y-Balance. Este resultado se diferencia de estudos prévios que documentaram altera-
¢oes biomecanicas (Briani ef al., 2017; Zambotti et al., 2021) ou alteragdes psicossociais
de forma isolada (Hott et al., 2022; Rethman et al., 2023), demonstrando que a dor pode-
ria ser o fator mais determinante do desempenho funcional em andlises conjuntas.

Segundo Bandura (1997), a confianga na capacidade de realizar tarefas de alta
intensidade pode reduzir a inibi¢do motora voluntaria, favorecendo o recrutamento de
unidades motoras durante esforcos de poténcia explosiva (Claudino et al., 2017; Watkins
et al., 2017). Esse mecanismo reforca a associagdo observada no Vertical Jump,
divergindo das demandas do Y-Balance, que preconiza o controle postural dindmico e
estabilizacao multidire¢des (Plisky et al., 2009; Gribble et al., 2012), e do Triple Hop,

que exige controle neuromuscular sequencial e estabilizagdes repetidas (dos Reis et al.,
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2015; Alvim et al., 2019). Portanto, a autoeficacia demonstrou relevancia especifica para
a poténcia concéntrica, sendo insuficiente para explicar o desempenho em testes que
requerem maior estabilidade e complexidade motora.

A auséncia de associacdo entre catastrofizacdo, afetos positivos e negativos,
autoeficacia a dor e o desempenho nos testes funcionais discorda de evidéncias que
relacionam essas variaveis a funcionalidade percebida (Priore ef al., 2019; De Oliveira
Silva et al., 2020; Pazzinatto et al., 2022). Esta discordancia poder surgir do perfil da
amostra, composta por individuos fisicamente ativos, o que sugere melhores estratégias
de enfrentamento psicossocial. No modelo multivariado, a dor exerceu maior influéncia
sobre o desempenho motor que os aspectos psicossociais. Em jovens ativas, a
catastrofizagdo parece impactar predominantemente desfechos de longo prazo, como
persisténcia dos sintomas e cronificacdo (Maclachlan et al., 2017; Doménech et al.,
2014), em oposi¢ao ao desempenho pontual em testes funcionais supervisionados.

A cinesiofobia ndo foi aferida devido a sobreposicdo de construto com a
catastrofizacdo, embora sua influéncia em desfechos biomecanicos e maior prevaléncia
em jovens ativas sejam documentadas (De Oliveira Silva ef al.,, 2019; Rethman ef al,
2023). Mesmo nao associadas ao desempenho objetivo, as variaveis psicossociais aferidas
no presente estudo demonstraram diferengas importantes entre os grupos, possuindo
relevancia clinica. Esses aspectos podem modular desfechos como adesdo terapéutica e
risco de cronificacao (Doménech et al., 2014; Maclachlan et al., 2017), além de impactar
a funcionalidade percebida. Assim, a avaliagdo fisioterapéutica deve contemplar tanto
aspectos biomecanicos, quanto aspectos psicossociais, direcionando estratégias de
tratamento que incluam educacdo em dor, terapia cognitivo-comportamental e estratégias
de enfrentamento, além de intervengdes biomecanicas.

O estudo apresenta limitagdes, como o delineamento transversal que impede
estabelecer causalidade, a amostra de individuos do sexo feminino jovens fisicamente
ativas e de contexto social especifico limita o entendimento da amostra, ndo foram
avaliados aspectos biomecanicos especificos como cinematica, cinética e forca muscular
que poderiam mediar a relagdo dor com o desempenho, bem como a nao inclusdao da
cinesiofobia. Estudos futuros devem investigar aspectos biomecanicos juntamente com a
aspectos psicossociais em desenhos longitudinais, permitindo identificar aspectos de
influéncia dessas associagcdes em diferentes perfis de pacientes. Em suma, os achados

refor¢gam que a intensidade da dor € o principal fator associado ao desempenho funcional
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em individuos do sexo feminino jovens ativas com DFP, demandando abordagem

fisioterapéutica que contemple simultaneamente aspectos biomecanicos e psicossociais.

CONCLUSAO

Individuos do sexo feminino jovens fisicamente ativas com DFP apresentam pior
desempenho funcional e alteracdes psicossociais significativas em comparagdo ao grupo
controle. A intensidade da dor foi o principal aspecto associado ao desempenho nos testes
funcionais. Esses achados reforcam a necessidade de avaliagdo fisioterap€utica
abrangente contemplando simultaneamente intensidade da dor, aspectos psicossociais e

biomecanicos.



42

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

. Almeida GPL, Rodrigues HLDN, Coelho BAL, Rodrigues CAS, Lima POP. An-

teromedial versus posterolateral hip musculature strengthening with dose-con-
trolled in women with patellofemoral pain: a randomized controlled trial. Phys
Ther Sport. 2021 May;49:149-156. doi: 10.1016/j.ptsp.2021.02.016.

Alvim FC, Muniz AMS, Lucareli PRG, Menegaldo LL. Kinematics and muscle
forces in women with patellofemoral pain during the propulsion phase of the sin-
gle leg triple hop test. Gait Posture. 2019;73:108-115. doi:
10.1016/j.gaitpost.2019.07.193.

Aratijo SG, Nascimento LR, Felicio LR. Functional tests in women with patello-
femoral pain: Which tests make a difference in physical therapy evaluation. Knee.
2023;42:347-356. doi: 10.1016/j.knee.2023.04.012.

Balsalobre-Fernandez C, Glaister M, Lockey RA. The validity and reliability of
an iPhone app for measuring vertical jump performance. J Sports Sci.
2015;33(15):1574-1579. doi: 10.1080/02640414.2014.996184.

Bandura A. Self-efficacy: The exercise of control. New York: W.H. Freeman;
1997.

Bartholomew C, Lack S, Neal B. Altered pain processing and sensitisation is evi-
dent in adults with patellofemoral pain: a systematic review including meta-
analysis and meta-regression. Scand J Pain. 2019;20(1):11-27. doi:
10.1515/sjpain-2019-0079.

Boling M, Padua D, Marshall S, Guskiewicz K, Pyne S, Beutler A. Gender diffe-
rences in the incidence and prevalence of patellofemoral pain syndrome. Scand J
Med Sci Sports. 2010;20(5):725-730. doi: 10.1111/j.1600-0838.2009.00996.x.
Briani RV, Pazzinatto MF, De Oliveira Silva D, Azevedo FM. Different pain res-
ponses to distinct levels of physical activity in women with patellofemoral pain.
Braz J Phys Ther. 2017;21(2):138—-143. doi: 10.1016/.bjpt.2016.10.003.
Claudino JG, Cronin J, Mezéncio B, McMaster DT, McGuigan M, Tricoli V, et
al. The countermovement jump to monitor neuromuscular status: a meta-analysis.
J Sci Med Sport. 2017;20(4):397—-402. doi: 10.1016/j.jsams.2016.08.011.

Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. Hillsdale
(NJ): L. Erlbaum Associates; 1988.

Crossley KM, Stefanik JJ, Selfe J, Collins NJ, Davis IS, Powers CM, et al. 2016
Patellofemoral pain consensus statement from the 4th International Patellofemo-
ral Pain Research Retreat. Br J Sports Med. 2016;50(14):839-843. doi:
10.1136/bjsports-2016-096329.

De Oliveira Silva D, Willy RW, Barton CJ, Christensen K, Pazzinatto MF, Aze-
vedo FM. Pain and disability in women with patellofemoral pain relate to kinesi-
ophobia, but not to patellofemoral joint loading variables. Scand J Med Sci Sports.
2020;30(11):2215-2221. doi: 10.1111/sms.13712.

Doménech J, Sanchis-Alfonso V, Espejo B. Changes in catastrophizing and kine-
siophobia are predictive of changes in disability and pain after treatment in pati-
ents with anterior knee pain. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2014;22:2295-2300. doi: 10.1007/s00167-014-2968-7.

Dormann CF, Elith J, Bacher S, Buchmann C, Carl G, Carré G, et al. Collinearity:
a review of methods to deal with it and a simulation study evaluating their perfor-
mance. Ecography. 2013;36(1):27—46. doi: 10.1111/j.1600-0587.2012.07348.x.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

43

Dubé MO, Langevin P, Roy JS. Measurement properties of the Pain Self-Efficacy
Questionnaire in populations with musculoskeletal disorders: a systematic review.
Pain Rep. 2021;6(4):¢972. doi: 10.1097/PR9.0000000000000972.

Felicio LR, de Carvalho CAM, Dias CLCA, Vigario PDS. Electromyographic ac-
tivity of the quadriceps and gluteus medius muscles during/different straight leg
raise and squat exercises in women with patellofemoral pain syndrome. J Electro-
myogr Kinesiol. 2019 Oct;48:17-23. doi: 10.1016/j.jelekin.2019.05.017.
Gengoglu C, Ulupmar S, Ozbay S, Turan M, Savas BC, Asan S, et al. Validity
and reliability of “My Jump app” to assess vertical jump performance: a meta-
analytic review. Sci Rep. 2023;13(1):20137. doi: 10.1038/s41598-023-46935-x.
Glaviano NR, Holden S, Bazett-Jones DM, Singe SM, Rathleff MS. Living well
(or not) with patellofemoral pain: A qualitative study. Phys Ther Sport.
2022;56:1-7. doi: 10.1016/j.ptsp.2022.05.002.

Gribble PA, Hertel J, Plisky P. Using the Star Excursion Balance Test to assess
dynamic postural-control deficits and outcomes in lower extremity injury: a lite-
rature and systematic review. J Athl Train. 2012;47(3):339-357. doi:
10.4085/1062-6050-47.3.07.

Hoglund LT, Burns RO, Stepney AL Jr. Do males with patellofemoral pain have
posterolateral hip muscle weakness? Int J Sports Phys Ther. 2018;13(2):160—170.
doi: 10.26603/ijspt20180160.

. Hott A, Pripp AH, Juel NG, Liavaag S, Brox JI. Self-efficacy and emotional dis-

tress in a cohort with patellofemoral pain. Orthop J Sports Med.
2022;10(3):23259671221079672. doi: 10.1177/23259671221079672.

Jackson T, Wang Y, Wang Y, Fan H. Self-efficacy and chronic pain outcomes: a
meta-analytic review. J Pain. 2014;15(8):800-814. doi:
10.1016/j.jpain.2014.05.005.

Karcioglu O, Topacoglu H, Dikme O, Dikme O. A systematic review of the pain
scales in adults: Which to use? Am J Emerg Med. 2018;36(4):707-714. doi:
10.1016/j.ajem.2017.10.040.

Lack SD, Bartholomew C, North T, Miller SC, Neal BS. The effects of a two-
week neuromuscular intervention on biopsychosocial variables in people with pa-
tellofemoral pain: an observational study. Front Sports Act Living.
2023;5:1087061. doi: 10.3389/fspor.2023.1087061.

Lewinson RT, Wiley JP, Worobets JT, Stefanyshyn DJ. Development and valida-
tion of a computerized visual analog scale for the measurement of pain in patients
with patellofemoral pain syndrome. Clin J Sport Med. 2013;23(5):392-396. doi:
10.1097/JSM.0b013e31828d2193.

Maclachlan LR, Collins NJ, Matthews MLG, Hodges PW, Vicenzino B. The
psychological features of patellofemoral pain: a systematic review. Br J Sports
Med. 2017;51(9):732—-742. doi: 10.1136/bjsports-2016-096154.

Madsen LP, Hall EA, Docherty CL. Assessing outcomes in people with chronic
ankle instability: The ability of functional performance tests to measure deficits
in physical function and perceived instability. J Orthop Sports Phys Ther.
2018;48(5):372—-380. doi: 10.2519/jospt.2018.8017.

Myer GD, Schmitt LC, Brent JL, Ford KR, Barber Foss KD, et al. Utilization of
modified NFL combine testing to identify functional deficits in athletes following
ACL reconstruction. J Orthop Sports Phys Ther. 2011;41(6):377-387. doi:
10.2519/jospt.2011.3624.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

44

Nakagawa TH, Petersen RS. Relationship of hip and ankle range of motion, trunk
muscle endurance with knee valgus and dynamic balance in males. Phys Ther
Sport. 2018;34:174-179. doi: 10.1016/j.ptsp.2018.03.008.

Neal BS, Barton CJ, Birn-Jeffery A, Morrissey D. Increased hip adduction during
running is associated with patellofemoral pain and differs between males and fe-
males: a case-control study. J Biomech. 2019;91:133-139. doi: 10.1016/j.jbio-
mech.2019.07.020.

Neal BS, Lack S, Lankhorst NE, Raye A, Morrissey D, van Middelkoop M. Pa-
tellofemoral pain: 2024 consensus statement from the 5th International Patellofe-
moral Pain Research Retreat. Br J Sports Med. 2024;58(7):351-368. doi:
10.1136/bjsports-2017-098890.

Nigri PZ, Valim VZS, Ferreira AGF, Dantas RF, Padilha A. Traducao, validacao
e adaptacdo cultural da escala de atividade de vida diaria. Acta Ortop Bras.
2007;15(2):101-104. doi: 10.1590/S1413-78522007000200007.

Pazzinatto MF, Silva DO, Willy RW, Azevedo FM, Barton CJ. Fear of movement
and (re)injury is associated with condition-specific outcomes and health-related
quality of life in women with patellofemoral pain. Physiother Theory Pract.
2022;38(9):1254—-1263. doi: 10.1080/09593985.2021.1968628.

Pincus T, Santo Rayo M, Jauregui-Lobera I, Williams AC. Patient-reported out-
come measures for the assessment of chronic musculoskeletal pain. Recommen-
dations for clinical use. J Pain Res. 2013;6:393-404. doi: 10.2147/JPR.S45979.
Pires P, Filgueiras A, Ribas R, Santana C. Positive and negative affect schedule:
psychometric properties for the Brazilian Portuguese version. Span J Psychol.
2013;16:E58. doi: 10.1017/sjp.2013.58.

Plisky PJ, Gorman PP, Butler RJ, Kiesel KB, Underwood FB, Elkins B. The reli-
ability of an instrumented device for measuring components of the Star Excursion
Balance Test. N Am J Sports Phys Ther. 2009;4(2):92-99.

Powers CM, Witvrouw E, Davis IS, Crossley KM. Evidence-based framework for
a pathomechanical model of patellofemoral pain: 2017 patellofemoral pain con-
sensus statement from the 4th International Patellofemoral Pain Research Retreat.
Br J Sports Med. 2017;51:1-11. doi: 10.1136/bjsports-2017-097579.

Priore LB, Azevedo FM, Pazzinatto MF, Ferreira AS, Hart HF, Barton C, et al.
Influence of kinesiophobia and pain catastrophism on objective function in wo-
men with patellofemoral pain. Phys Ther Sport. 2019;35:116-121. doi:
10.1016/j.ptsp.2019.06.002.

Rabelo NDDA, Lucareli PRG, Lima MS, Bley AS, Yi LC, Costa LOP, et al. Hip-
Muscle Training and Peak Hip Adduction in Females With Patellofemoral Pain. J
Athl Train. 2018;53(9):826-836. doi: 10.4085/1062-6050-234-17.

Rech CR, Sarabia TT, Fermino RC, Hallal PC, Reis RS. Propriedades psicomé-
tricas de uma escala de autoeficacia para a pratica de atividade fisica em adultos
brasileiros. Rev Panam Salud Publica. 2011;29(4):259-266. doi: 10.1590/s1020-
49892011000400008.

Rethman KK, Mansfield CJ, Moeller J, De Oliveira Silva D, Stephens JA, Di Stasi
S, et al. Kinesiophobia is associated with poor function and modifiable through
interventions in people with patellofemoral pain: a systematic review with indivi-
dual participant data correlation meta-analysis. Phys Ther. 2023;103(9):pzad074.
doi: 10.1093/ptj/pzad074.

Sarda J, Nicholas MK, Pimenta CAM, Asghari A. Pain-related self-efficacy beli-
efs in a Brazilian chronic pain patient sample: a psychometric analysis. Stress
Health. 2007;23:185-190. doi: 10.1002/smi.1131.



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

45

Sehn F, Chachamovich E, Vidor LP, Kuswanto CN, Tuca V, de Souza IC, et al.
Cross-Cultural Adaptation and Validation of the Brazilian Portuguese Version of
the Pain Catastrophizing Scale. Pain Med. 2012;13(11):1425-1435. doi:
10.1111/5.1526-4637.2012.0141 .x.

Selhorst M, Fernandez-Fernandez A, Cheng MS. Rasch analysis of the anterior
knee pain scale in adolescents with patellofemoral pain. Clin Rehabil.
2020;34(12):1512-1519. doi: 10.1177/0269215520936200.

Silva DO, Briani RV, Pazzinatto MF, Ferrari D, Aragao PV, de Oliveira Silva A,
et al. Emotional and cognitive factors are associated with pain and disability in
women with patellofemoral pain. Braz J Phys Ther. 2023;27(1):100481. doi:
10.1016/5.bjpt.2023.100481.

Silva LM, Briani RV, Pazzinatto MF, Ferreira AS, Azevedo FM. Group- and sex-
related differences in psychological and pain processing factors in people with
and without patellofemoral pain: correlation with clinical outcomes. Pain Pract.
2023;23(4):374-384. doi: 10.1111/papr.13204.

Smith BE, Selfe J, Thacker D, Hendrick P, Bateman M, Moffatt F, et al. Incidence
and prevalence of patellofemoral pain: a systematic review and meta-analysis.
PLoS One. 2018;13(1):e0190892. doi: 10.1371/journal.pone.0190892.

Sullivan MJL, Bishop SR, Pivik J. The Pain Catastrophizing Scale: Development
and validation. Psychol Assess. 1995;7(4):524-532. doi: 10.1037/1040-
3590.7.4.524.

Treede RD, Rief W, Barke A, Aziz Q, Bennett M1, Benoliel R, et al. Chronic pain
as a symptom or a disease: the IASP Classification of Chronic Pain for the Inter-
national Classification of Diseases (ICD-11). Pain. 2019;160(1):19-27. doi:
10.1097/5.pain.0000000000001384.

Vicenzino BT, Rathleff MS, Holden S, Maclachlan L, Smith BE, de Oliveira Silva
D, et al. Developing clinical and research priorities for pain and psychological
features in people with patellofemoral pain: an international consensus process
with health care professionals. J Orthop Sports Phys Ther. 2022;52(1):29-39. doi:
10.2519/jospt.2022.10559.

Watkins CM, Barillas SR, Wong MA, Archer DC, Dobbs 1J, Lockie RG, et al.
Determination of vertical jump as a measure of neuromuscular readiness and fa-
tigue. J Strength Cond Res. 2017;31(12):3305-3310. doi:
10.1519/JSC.0000000000002277.

Wheeler CHB, Williams ACC, Morley SJ. Meta-analysis of the psychometric pro-
perties of the Pain Catastrophizing Scale and associations with participant charac-
teristics. Pain. 2019;160(9):1946—-1953. doi: 10.1097/j.pain.0000000000001583.

Willy RW, Hoglund LT, Barton CJ, Bolgla LA, Scalzitti DA, Logerstedt DS, et
al. Clinical practice guidelines for patellofemoral pain. J Orthop Sports Phys Ther.
2019;49(9):1-95. doi: 10.2519/jospt.2019.0302.

Witvrouw E, Callaghan MJ, Stefanik JJ, Noehren B, Bazett-Jones DM, Willson
JD, et al. Patellofemoral pain: consensus statement from the 3rd International Pa-
tellofemoral Pain Research Retreat held in Vancouver, September 2013. Br J
Sports Med. 2014;48(6):411-414. doi: 10.1136/bjsports-2014-093450.

Wride J, Bannigan K. Investigating the prevalence of anxiety and depression in
people living with patellofemoral pain in the UK: the Dep-Pf Study. Scand J Pain.
2019;19(2):375-382. doi: 10.1515/sjpain-2019-0077.

Zamboti CL, Marg¢al Camillo CA, Ricardo Rodrigues da Cunha AP, Ferreira TM,
Macedo CSG. Impaired performance of women with patellofemoral pain during



46

functional tests. Braz J Phys Ther. 2021;25(2):156-161. doi:
10.1016/5.bjpt.2020.05.002.



47

ANEXO 1

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Nome da participante:

Sigla: Data da coleta Horario da coleta: Idade Peso:
Altura: Comprimento Membro Inferior: / Membro dominante:

Escala Visual Analogica (EVA)

| ]
I 1

Nenhuma dor Pior dor imagindvel



ANEXO 2

Nome:

Escolaridade:

Escala de Pensamentos Catastroficos (B-PCS)

Idade: Sexo: Data:

Instrucdes: listamos 13 declaracdes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem lhe aparecer na cabeca

quando sente dor. Indique o grau destes pensamentos e sentimentos quando esti com dor.

1- A preocupagdo durante todo o tempo com a duragdo da dor é:

0 — Minima 1-—Leve 2 —Moderada 3- Intensa 4 —Muito intensa

2 - O sentimento de néo poder prosseguir (continuar) €:

0 — Minima 1-—Leve 2 —Moderada 3- Intensa 4 —Muito intensa

3 — O sentimento que a dor ¢ terrivel e que ndo vai melhorar é:

0 — Minima 1-—Leve 2 —Moderada 3- Intensa 4 —Muito intensa

4 — O sentimento que a dor € horrivel e que ndo vai resistir ¢:

0 — Minima 1—Leve 2 — Moderada 3- Intensa 4 —Muito intensa

5 — O pensamento de nio poder mais estar com alguém é:

0 — Minima 1—Leve 2 —Moderada 3- Intensa 4 — Muito intensa

6 — O medo que a dor pode se tomar ainda pior é:

0 — Minima 1-—Leve 2 —Moderada 3- Intensa 4 —Muito intensa

7 — O pensamento sobre outros episodios de dor é:

0 — Minima 1-—Leve 2 —Moderada 3- Intensa 4 —Muito intensa

8 — O desejo profundo que a dor desapareca é:

0 — Minima 1-—Leve 2 —Moderada 3- Intensa 4 —Muito intensa

9 — O sentimento de nfo conseguir tirar a dor do pensamento é:

0 — Minima 1-—Leve 2 —Moderada 3-Intensa 4 —Muito intensa

10- O pensamento que ainda podera doer mais é:

0 — Minima 1-—Leve 2 —Moderada 3- Intensa 4 —Muito intensa

11 - O pensamento que a dor € grave porque ela nio quer parar ¢:

0 — Minima 1-—Leve 2 —Moderada 3- Intensa 4 —Muito intensa

12 — O pensamento de que ndo hé nada para fazer para diminuir a intensidade da dor é:

0 — Minima 1-—Leve 2 —Moderada 3- Intensa 4 —Muito intensa

13- A preocupacdo que alguma coisa ruim pode acontecer por causa da dor é:

0 — Minima 1-—Leve 2 —Moderada 3- Intensa 4 —Muito intensa
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ANEXO 3

Escala de Atividade de vida diaria (ADLS-JOELHO)

Instrugoes: O questiondrio abaixo estd designado a determinar os sintomas e limitagées sentidas pelo joelho enquanto vocé faz atividades
diarias usuais. Por favor, responda cada pergunta marcando a sentenca que melhor descreve nos ultimos um ou dois dias. Para cada
pergunta, mais de uma senten¢a pode descreve-lo., porém marque apenas uma sentenca, a que melhor descreve durante suas atividades
diarias usuais.

Sintomas: Em que grau cada um dos seguintes sintomas afeta o seu nivel de atividade diaria? Marque uma resposta em cada linha.

Néo tenho Tenho o sintoma, O sintoma afeta a O sintoma afeta a O sintoma afeta | O sintoma me impede
o sintoma mas ele nao afeta minha atividade minha atividade a minha de fazer todas as
minha atividade levemente moderadamente atividade de minhas atividades
maneira severa didrias

Dor

Rigidez

Inchaco

Falta de

firmeza

Fraqueza

Mancar

Limitag¢bes funcionais em atividades diarias
O quanto o seu joelho afeta a sua habilidade para...(marcar uma resposta em cada linha)

Aatividade ¢
muito dificil

A atividade A atividade ¢ um A atividade ¢ mais A atividade ¢
ndo é dificil pouco dificil ou menos dificil bem dificil

Eu ndo consigo
fazer a atividade

Andar

Subir escadas

Descer escadas

Ficar em pé

Ajoelhar-se

Agachar-se

Sentar com 05
joelhos dobrados

Levantar-se de
uma cadeira

Como vocé classificaria a fungdo atual do seu joelho durante suas atividades diarias usuais em uma escala de 0 a 100, sendo 100 o nivel de
funcionamento do seu joelho antes do problema e 0 sendo a incapacidade de executar todas as suas atividades diarias usuais? Nota

Como vocé classificaria a fun¢do geral do joelho durante suas atividades diarias usuais? (por favor, marque uma resposta que melhor
descreve)

( )Normal ( )Quasenormal ( )Anormal ( ) Severamente anormal
Como resultado do problema do seu joelho, como vocé classificaria o seu atual nivel de atividade diaria?

( )Normal ( )Quasenormal ( )Anormal ( )Severamente anormal
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Escala de afetos positivos e negativos (PANAS)

Este questionario consiste num conjunto de sentimentos e emogdes. Leia cada item e marque a resposta correta no espago a
frente de cada palavra, para como se sentiu durante os wltimos dias, de acordo com as seguintes opgdes de resposta: 1 “nada
ou muito pouco™, 2 “um pouco”, 3 “moderadamente™, 4 “‘muito”, 5 “excessivamente”.

Muito pouco | Um pouco Moderadamente | Muito Excessivamente
ou nada (1)
(2 (3) ) (5
1. Ativo
2. Alerta
3. Atento

4. Determinado

5. Entusiasmado

6. empolgado

7. Inspirado

8. Interessado

9. Forte

10 Euférico/animado

11. Com medo

12. Envergonhado

13. Aflito

14. Culpado

15. Hostil

16. Irritavel

17. Inquieto

18. Nervoso

19. Apavorado

20. Chateado

Pontuacdo total do questionario
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ANEXO 5

Questionario de Auto-Eficicia sobre Dor (PSEQ-10) indice

Por favor, indique o quanto confiante vocé esta neste momento em poder fazer as seguintes coisas
apesar da sua dor. Para indicar sua resposta, circule um nimero em cada questado, considerando
que (0) indica nem um pouco confiante e (6) completamente confiante.

Por exemplo:

0 1 2 3 4 5 6
Nem um N/ Completa-
pouco mente
confiante confiante

Lembre-se, este questionério ndo esta perguntando se vocé tem feito estas coisas ou ndao. Mas sim o
quanto confiante vocé se sente em poder fazé-las neste momento, apesar da sua dor.

1. Posso aproveitar as coisas apesar da dor.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

2. Posso fazer a maior parte das minhas tarefas domésticas (ex: Lavar a louga, arrumar a casa,
lavar o carro....) apesar da dor.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

3. Continuo encontrando meus amigos e familiares com a mesma frequéncia que antes apesar da dor.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

4. Posso lidar com a dor na maior parte das situagdes.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

5. Posso fazer alguns trabalhos apesar da minha dor (ex: trabalhos de casa e emprego remunerado ou

nao).

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

6. Posso fazer muitas coisas que aprecio apesar da dor (ex: lazer, artesanato, esporte....).

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente

confiante confiante



7. Posso lidar com a dor sem usar remédios.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

8. Posso alcangar a maior parte dos meus objetivos na vida apesar da dor.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

9. Apesar da dor posso viver uma vida normal.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

10. Posso aos poucos me tornar mais ativo apesar da dor.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente

confiante confiante



Escala de Auto eficicia ao exercicio

As questdes abaixo estdo relacionadas ao quanto vocé se sente capaz de realizar atividade fisica mediante algumas condicdes.

Nio existem respostas erradas. Por favor, assinale apenas uma opc¢do para cada questdo.

Para responder as questdes lembre-se que:

Atividades fisicas de intensidade moderada, sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico, que te fazem respirar um

pouco mais forte que o normal e/ou fazem o seu coragio bater um pouco mais forte.

Atividades fisicas de intensidade vigorosa séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico, que te fazem respirar muito

mais forte que o normal e/ou que fazem seu coragdo bater mais forte.

Secao 1. Nessa secao considere somente a caminhada
que vocé faz no seu tempo livre

Secao 2. Nessa secao considere as atividades fisicas de
intensidade fisica moderada e/ou vigorosa (AFMY),
(exemplo: correr, nadar, pedalar, jogar volei, futebol,
etc.). Nio inclua caminhada

1 Vocé consegue fazer caminhada no seu tempo livre
quando vocé esta cansado?

( )Sim ( )Nio

6 Vocé consegue fazer AFMV no seu tempo livre quando
vocé esta cansado?

( )Sim ( )Nao

2 vocé consegue fazer caminhada no seu tempo livre
quando vocé esta de mau humor?
( )Sim ( )Nao

7 Vocé consegue fazer AFMV no seu tempo livre quando
vocé esta de mau humor?

( )Sim ( )Nio

3 vocé consegue fazer caminhada no seu tempo livre
quando vocé esta sem tempo?

( )Sim ( )Nao

8 Vocé consegue fazer AFMV no seu tempo livre quando
vocé esta sem tempo?

( )Sim ( )Nio

4 Vocé consegue fazer caminhada no seu tempo livre
quando vocé esta de ferias?

( )Sim ( )Nio

9 Vocé consegue fazer AFMV no seu tempo livre quando
vocé esta de férias?

( )Sim ( )Nio

5 vocé consegue fazer caminhada no seu tempo livre
quando esta muito frio?

( )Sim ( )Nao

10 Vocé consegue fazer AFMV no seu tempo livre quando
voceé esta frio?

( )Sim ( )Nio
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “ Aspectos relacionados a percepcio
de dor e funcionalidade de individuos com disfun¢io femoropatelar”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Profa. Dra. Lilian Ramiro Felicio — FAEFI-UFU e Pablo Henrique Batista Dutra — Mestrando
em Fisioterapia — FAEFI-UFU.

Nesta pesquisa temos como objetivo identificar os aspectos relacionados a percepcio de dor e de
funcionalidade entre quem tem dor no joelho e quem nio tem e a relagdo da percepcgdo da dor com o
desempenho de testes funcionais em individuos do sexo feminino com a dor no joelho, assim entenderemos
qual a diferenca na percepgio da dor, aesdo ao exercicio e funcionalidade entre quem tem e quem nao tem a
dor no joelho. O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pelo pesquisador
Pablo Henrique Batista Dutra no Laboratério de Avaliacio em Biomecénica e Neurociéncias (LABIN) da
Universidade Federal de Uberlandia — UFU. Antes de concordar em participar da pesquisa, vocé pode entrar
em contato com os pesquisadores, em tempo real, para discutir as informacgdes do estudo.

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar da pesquisa (conforme
item I'V da Resolucdo n® 466/2012 ou Capitulo IIT da Resolugdo n® 510/2016). Na sua participagdo vocé ira
responder alguns questionarios sobre magnitude de dor, atividade fisica e atividades de vida didria, e realizar
alguns testes funcionais, parecido com atividades que vocé realiza no seu dia a dia. Vocé sera avaliado por
um fisioterapeuta durante a realiza¢do de toda a avaliagdo, que tem como finalidade quantificar aspectos de
percepcdo da dor, assim como o seu desempenho durante a execucdo dos testes, e anteriormente a sua
realizagdo vocé sera familiarizado a respeito de cada um dos testes.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa e os custos do
transporte serdo cobertos pela pesquisa. Nos, pesquisadores, atenderemos s orientagdes das Resolugdes n®
466/2012, Capitulo XL, Item X1.2: fe n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob nossa guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apds o término da pesquisa. Os dados originais serdo mantidos mesmo depois de transcritos, sendo tomadas
as medidas possiveis e cabiveis para a manutengdo do sigilo por tempo indeterminado. E compromisso dos
pesquisadores responsaveis a divulgacdo dos resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou
populagdo que foi pesquisada (Resolucdo CNS n®510de 2016, Artigo 3°, Inciso IV). Nio aparecera seu nome
em nenhum momento, sendo usado nomes ficticios ou codigos. Os resultados da pesquisa serdo publicados
¢ ainda assim a sua identidade serd preservada.

Quanto aos riscos, como iremos avaliar a dor e seus aspectos, vocé pode apresentar algum sintoma
de desconforto durante o exame, dessa forma caso isso ocomra iremos orienta-lo e assisti-lo. Porém a pesquisa
ndo causard maleficios a integridade fisica, psicologica ou financeira dos individuos. Para diminuir esses
riscos, serdo realizadas familiarizacdo com os individuos antes da execucdo dos testes funcionais, com
frequente questionamento sobre o grau de dificuldade na realiza¢io da tarefa. Também o pesquisador ficara
proximo ao individuo para auxiliar em qualquer dificuldade que se apresente, como por exemplo, a perda de
equilibrio e a dificuldade no entendimento dos testes ou saltos. Em relagio aos aspectos de identificacio do
individuo, apesar de haver o risco, serdo tomadas medidas como, codigos de identificacdo e nomes ficticios,
ao qual serd usado em todos os instrumentos de avaliagdo, minimizando dessa forma o risco de identificacdo
e assegurando o sigilo das informagdes colhidas.

Quanto aos beneficios da participagio no projeto, a contribui¢dono curso clinico e no entendimento
amplo da dor femoropatelar para tomadas de decisdes. Além disso os resultados da pesquisa poderio ser
apresentados em congressos da drea pesquisada, contribuindo para a compreensio e entendimento da
avaliagdo fisioterapéutica e reabilitagdo de pessoas com DFP.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé, assinada
e rubricada pelos pesquisadores. Em qualquer momento, caso tenha qualquer duvida ou reclamagio a
respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Lilian Ramiro Felicio no endereco R. Benjamin
Constant, 1286 - Nossa Sra. Aparecida, Uberlindia/MG — CEP 38400-678 ou no telefone (34) 3218-2929.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tem direito a solicitar indenizacdo através das
vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo
19). Para obter orientagdes quanto aos direitos dos(as) participantes de pesquisa, acesse a cartilha disponivel
no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de Pe
squisa_2020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Ftica na Pesquisa com Seres Humanos —
CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala
224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131; ou pelo e-mail
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cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU é um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saide.

Uberlandia, de de 2024

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do(a) participante de pesquisa
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