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RESUMO

A Dor femoropatelar (DFP) caracterizada por dor cronica, com intensidade leve a moderada, de
caracteristica intermitente, afeta individuos do sexo feminino, com comprometimento de
atividades funcionais como salta, agachar, subir e descer escadas. Acredita-se q a DFP tenha
fatores etiologicos multidimensionais, como os desalinhamentos biomecanicos principalmente em
membros inferiores e perspectivas psicossociais, que afetam em atividades funcionais do
cotidiano, entretanto, pouco se conhece sobre a relagdo dos aspectos psicossociais € a
funcionalidade. O objetivo do estudo foi verificar a associag¢@o da intensidade da dor, os aspectos
psicossociais, € o teste funcional de salto vertical em mulheres jovens e ativas com e sem DFP.

Trata-se de estudo transversal com 100 voluntarios do sexo feminino, com média de idade de 23,6
(3,6) anos. Todas as voluntarias responderam os seguintes Reported Outcome Measures (PROMS):
Escala Visual Analdgica (EVA), Escala de Pensamentos Catastroficos (PCS), Escala de Afetos
Positivos e Negativos (PANAS), Questiondrio de Autoeficacia ao Exercicio e o Teste Funcional
de Salto Vertical, sendo usado a altura alcangada (centimetros). A associagdo foi analisada por
meio do teste de regressdo linear multivariada, entre a variavel dependente (teste funcional) e
variaveis independentes (PROMS). O modelo linear explica 42% do desempenho do Teste de Salto

Vertical (R?=0,42), sendo que a intensidade da dor apresenta relagdo inversa e moderada ao



desempenho (B=-0,51; p<0,001) e a autoeficacia ao exercicio relagao direta e pequena ($=0,23;
p=0,03). Desse modo, conclui-se que aspectos voltados a intensidade de dor e autoeficacia ao

exercicio, influenciam no desempenho do Teste de Salto Vertical.

Palavras-chave: Testes Funcionais; Aspectos Psicossociais; Dor.

ABSTRACT

Patellofemoral pain (PFP) is characterized by chronic pain of mild to moderate intensity and an
intermittent pattern. It predominantly affects women and impairs functional activities such as
jumping, squatting, and ascending and descending stairs. PFP is believed to have a
multidimensional etiology, including biomechanical factors, particularly lower limb
malalignment, as well as psychosocial factors that influence daily functional activities. However,
little is known about the relationship between psychosocial aspects and functional performance.
The aim of this study was to investigate the association between pain intensity, psychosocial
factors, and vertical jump performance in young, physically active women with and without PFP.
This cross-sectional study included 100 female volunteers with a mean age of 23.6 (3.6) years. All
participants completed the following patient-reported outcome measures (PROMs): the Visual
Analog Scale (VAS), the Pain Catastrophizing Scale (PCS), the Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS), and the Exercise Self-Efficacy Scale. Functional performance was assessed
using the Vertical Jump Test, with jump height (cm) as the outcome measure. Associations were
analyzed using multivariable linear regression, with functional performance as the dependent
variable and the PROMSs as independent variables. The final regression model explained 42% of

the variance in vertical jump performance (R? = 0.42). Pain intensity was moderately and inversely



associated with performance (f=—0.51; p <0.001), whereas exercise self-efficacy showed a small
but significant positive association (f = 0.23; p = 0.03). In conclusion, pain intensity and exercise
self-efficacy were associated with vertical jump performance, suggesting that both physical and

psychosocial factors influence functional performance in young women with patellofemoral pain.

Key-Words: Functional Tests; Psychosocial Aspects; Pain
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1 INTRODUCAO

A Dor Femoropatelar (DFP) ¢ caracterizada como uma dor cronica e intermitente, que se
localiza na regido anterior ou retropatelar do joelho, referida ao realizar atividades que
sobrecarregam o mecanismo extensor do joelho, como subir escadas, agachar, ajoelhar e saltar
(1,2). Em razdo do seu mecanismo doloroso, diversas atividades de vida também sao afetas, essa
condicdo se torna um limitante para a participacao desses individuos em contextos que agregam
na qualidade de vida (1,2). Ao analisar os dados epidemiologicos, observa-se que a DFP atinge
22,7% da populacdo, anualmente (3), e de forma mais especifica, a populacao do sexo feminino,
que ¢ afetada duas vezes mais do que a populagdo masculina (3).

Atualmente, sabe-se que os fatores etiologicos e perpetuantes da DFP sdo multifatoriais
(4,5), envolvendo aspectos biomecanicos das articulagdes do quadril, joelho e tornozelo/pé e
também ativagdo de grupos musculares especificos como o quadriceps e musculatura postero
lateral de membro inferior (4-6), assim como fatores contextuais, como medo ao movimento e
catastrofizagdo (7,8). Sobre essa perspectiva, entende-se que avaliar a percepgao do individuo em
relagdo a sua dor, a catastrofizacdo, autoeficacia percebida e afetos negativos e positivos dos
pacientes ¢ importante ndo apenas para um entendimento amplo dessa populagdo, como também
para um programa de tratamento fisioterapéutico mais eficiente (6-12).

A fim de compreender aspectos de funcionalidade, os testes funcionais sdo amplamente
utilizados para avaliar a eficiéncia muscular e simular atividades que reproduzem o gatilho dos
sintomas relacionados com DFP (13-15). Dentre os testes funcionais frequentemente utilizados, o
salto vertical ¢ um excelente teste funcional para esse quadro, visto que o seu objetivo € analisar o
desempenho neuromuscular do quadriceps ao exigir poténcia muscular para realizar o movimento,
semelhante a tarefas que sdo impactadas pela DFP (16,17).

Apesar desses fatores psicossociais estarem associados ao prognostico e evolugao da DFP,
a literatura ndo estabeleceu uma relagdo entre os resultados de ferramentas que mensuram os
aspectos emocionais e auto perceptivos com desempenho de testes funcionais como o de salto
vertical. Dessa forma, faz-se necessario mais estudos nessa vertente para uma abordagem

multifatorial em quadros de pacientes com essas caracteristicas.



O objetivo desse estudo foi verificar a associagdo da intensidade da dor, os aspectos
psicossociais, e o teste funcional de salto vertical em mulheres jovens e ativas com e sem DFP. A
Hipdtese € que o grupo com DFP terd desempenho inferior no teste de salto vertical quando
comparado com o grupo controle e combinado a isso, apresentard desfechos piores nos
questionarios de catastrofizacdo, afetos negativos, autoeficacia aos exercicios e autopercep¢ao da

dor.

2 MATERIAIS E METODOS

Esse ¢ um estudo transversal observacional, realizado no Laboratério de Avaliagdo em
Biomecanica e Neurociéncias (LABiN), localizado na Universidade Federal de Uberlandia. O
calculo do tamanho amostral foi realizado com base na diferenca entre as médias e no
desviopadrdo apresentados por um estudo semelhante ao realizado em um estudo prévio (18). Para
a estimativa, foi adotado poder estatistico de 80% e nivel de significancia alfa de 0,05. A andlise
foi conduzida por meio do software GPower, versao 3.1, resultando em uma amostra total de 80
participantes do sexo feminino, distribuidas entre dois grupos, com 40 participantes em cada.

Uma populagdo de 100 voluntarias do sexo feminino, regularmente ativas, divididas em
dois grupo, 1) DFP (n=50), com média de idade de 23, 62 (+ 3,62) anos, e 2) Controle (n=50),
com média de idade de 23,70 (£ 3,16) anos.

Os critérios de inclusdo para o grupo de DFP foi: dor anterior ou retropatelar por pelo
menos 6 meses, com Escala Visual Analogica (EVA) acima de 3 cm durante um periodo de 2 meses
antecedentes e no exato dia da avaliacdo; relato de dor em ao menos 3 das seguintes atividades:
permanecer sentado por um periodo superior a 30 minutos, ajoelhar, agachar, subir e/ou descer
escadas, correr, pular. Para o grupo controle, as voluntarias deveriam: ndo referir dor no joelho de
origem musculoesquelética, conseguir realizar todas as atividades relatadas anteriormente sem
algesia (18,19).

Para ambos os grupos, os critérios para exclusao foram: Apresentar um diagndstico prévio

de lesdes na articulagdao do joelho, doengas osteomioarticulares, reumatologicas, hematologicas,
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diabetes, lesdes nervosas periféricas ou neuroldgicas ou quaisquer outros fatores que pudessem

impedir a aplicagdo do teste funcional de Salto vertical (18,19).

2.1 Procedimentos

Para avaliagdo da intensidade de dor, foi adotada a Escala Visual Analégica da Dor (EVA),
a qual foi avaliada de acordo com a média em um periodo de 2 meses ¢ a intensidade do dia
referente a avaliagdo. Dessa forma, uma folha com uma linha horizontal com 10 cm foi apresentada
a voluntaria, e solicitado que ela realizasse uma marcagao vertical e perpendicular na escala, de
acordo com a intensidade percebida da dor, sendo 0, nenhuma dor, e 10 a pior dor ja sentida.

Essa ferramenta possui validagao e confiabilidade ja demonstradas pela literatura (20) e
vai de encontro com a defini¢ao dada pela International Association for the Study of Pain (IASP)
que apresenta a dor com uma experiéncia em constru¢do, complexa e pode ter sua intensidade
modulada de acordo com aspectos psicoemocionais (21).

A catastrofizag@o da dor foi avaliada de acordo com a Escala de Pensamentos Catastroficos
(PCS), a qual apresenta 13 perguntas com pontuacao de 0 a 4 da qual a voluntaria deve responder
de forma subjetiva, e dessa forma, o score total pode variar de 0 a 2 pontos, em que pontuagdes
superiores a 23, possivelmente indicam alta catastrofizagdo (22,23). Essa ferramenta foi
devidamente traduzida e validada para a lingua portuguesa (24).

Ademais, a Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS), previamente traduzida e
validada (25) ¢ dividida em subsec¢des que podem apresentar escore maximo entrel10 a 50 pontos
ao final das 20 perguntas. Nessa ferramenta, ¢ possivel avaliar as relagdes afetivas do individuo e
sua dor, podendo indicar afetos considerados positivos ou negativos diretamente proporcionais
com a pontuacao.

Para analisar a capacidade autopercebida da voluntéria ao realizar atividades fisicas de
diferentes niveis de esforgo, foi utilizada a Escala de Autoeficacia aos exercicios, traduzida e
validada por Rech (26). Essa escala apresenta 5 perguntas com pontuagdo que varia de 0 a 10
totalizando em um score total de no maximo 50 pontos. Dessa forma, proporcionalmente a
pontuagdo, quanto mais alta, mais o individuo se percebe apto e confiante para realizar diferentes

atividades fisicas. ().
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Todos os questionarios foram respondidos na mesma ordem, que obedecia a seguinte
sequéncia: EVA, PCS, PANAS, Escala de autoeficacia ao exercicio.

Por fim, foi aplicado o Vertical Jump Test (VIT), para avaliar de forma funcional a poténcia
muscular, coordenagdo motora e capacidade de geragdo de for¢a rapida dos membros inferiores
(27,28). Para as voluntarias, o comando era que fosse realizado um agachamento proximo dos 90
graus de flexdo de joelho e em seguida um salto vertical sem a retirada das maos da cintura. O

salto vertical foi mensurado pelo aplicativo My Jump® para i0S. (29,30).

Figura 1: Realizagdo do Vetical Jump, A — posi¢ao inicial; B — Preparagao para o salto, C — Execucao

do salto; D- Aterrisagem.

2.2 Analise Estatistica

A distribui¢cdo e homogeneidade dos dados foi verificada por meio do teste de ShapiroWilk.
Para comparar as variaveis entre os grupos DFP e Controle, empregou-se o teste ¢ de Student para
amostras independentes. O tamanho do efeito foi estimado pelo coeficiente d de Cohen, sendo
interpretado dessa forma: valores inferiores a 0,50 indicaram efeito pequeno, valores entre 0,50 ¢
0,79 representaram efeito moderado e valores iguais ou superiores a 0,80 foram considerados de
grande magnitude (31).

A associagdo entre o desempenho no teste de salto vertical e os fatores psicossociais foi

avaliada por meio da regressdo linear multipla. Os modelos consideraram como variaveis
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dependentes o desempenho no teste funcional de Salto Vertical e, como variaveis independentes,
os instrumentos de desfecho autorreferidos (Patient-Reported Outcome Measures — PROMs),
incluindo a Escala Visual Analogica da dor (EVA), a Escala de Pensamentos Catastroficos (PCS),
a Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS)e a Escala de Autoeficacia para o Exercicio.
Foi desenvolvido um modelo de regressdo, utilizando como variavel dependente o
desempenho no Vertical Jump Test. O resultado do modelo foi apresentado por meio do coeficiente
de regressao padronizado (B), enquanto o coeficiente de determinagdo (R?) foi utilizado para
expressar a capacidade explicativa do modelo. A interpretacdo da magnitude do R? seguiu os
critérios descritos por Cohen et al. (1988) (31), considerando efeito pequeno para valores inferiores

a 0,20, efeito moderado para valores entre 0,20 ¢ 0,50 e efeito grande para valores superiores a
0,50 (31,32).

3 RESULTADOS
Os dados referentes a idade foram apresentados para a amostra, com valores descritos na
Tabelal.

Conforme coletado por meio da EVA, os participantes com DFP apresentaram nivel de dor
autopercebida nos ultimos 2 meses de 6,24+8,44 cm e, no dia da avaliagdo, de 4,62+1,58 cm. No
grupo controle, os valores observados foram de 0,00+0,00 cm em ambas as respostas.

Em relag@o ao desempenho funcional, os participantes com DFP apresentaram média de

20,02+4,68 cm no Vertical Jump Test, enquanto os participantes do grupo controle apresentaram

média de 28,43+6,57 cm.

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra do grupo de DFP e grupo controle.



Grupo DFP
(n=150)

Variavel

CARACTERISTICAS GERAIS

Idade (anos) 23,62 + 3,62
INTENSIDADE DA DOR
EVA - dia da avaliacio (cm) 4,62 +1,58

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS (PROMS)

PCS - Catastrofizacao 26,32 + 8,26
PANAS — Afetos Positivos 28,04 + 6,32
PANAS — Afetos Negativos 23,02 + 7,54
Autoeficacia ao Exercicio 6,20 £2,09

DESEMPENHO FUNCIONAL
Salto Vertical — VJT (cm) 20,02 £ 4,68

13

Grupo
Controle

(n = 50)

23,70 £3,16

0,00 + 0,00

1,22 £2,46

34,10 + 6,41

15,78 + 4,46

8,82 +£ 1,21

28,43 + 6,57

No que diz respeito aos aspectos psicossociais, foram apresentados os escores das escalas

de catastrofizagdo da dor (PCS), afetos positivos e negativos (PANAS) e autoeficécia ao exercicio.

Os participantes com DFP obtiveram pontuagdes de PCS que indicam um perfil de catastrofizagao
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e afetos negativos, além de baixa confianga na escala de autoeficacia ao exercicio conforme
descrito na Tabela 2.

Na andlise do nivel de correlacdo multivariada, o modelo explicou 42% na diferenca de
altura entre as performances dos grupos (R?=0,42), em que a percepcao da dor no dia medida pela
EVA foi o preditor mais forte (B= -0,51; p<0,001). Além disso, a autoeficacia ao exercicio
apresentou uma relacdo inversamente proporcional aos resultados do teste funcional (=0,23;
p=0,03), mesmo que ligeiramente fraca. O modelo apresentou que os outros aspectos como a

catastrofizagao e os afetos negativos (f=-0,03; p=0,76) nao tiveram influéncia.

Tabela 2 — Regressao Linear Multivariada: Preditores do Desempenho no Salto Vertical (R*=0,42)

Variavel Independente B Valor t Valor p Interpretacio
EVA — Intensidade da Dor (dia) -0,51 —4,27 <0,001 * Forte inversa |
Autoeficacia ao Exercicio +0,23 +2,20 0,03 * Fraca direta 1
PANAS — Afetos Negativos -0,03 -0,30 0,76 Nao significativa
Catastrofizacdo (PCS) — — n.s. Nao significativa

Variavel dependente: altura do Salto Vertical (cm). O modelo explica 42% da varidncia no desempenho.

VIF < 2,9; tolerdncia entre 0,33 e 0,73 (sem multicolinearidade relevante). * p <0,05.

4 DISCUSSAO
O objetivo do estudo foi associar os aspectos psicossociais como a catastrofizacao,
percepgao autorrelatada da dor, autoeficacia aos exercicios e aspectos positivos e negativos de
voluntarias com e sem DFP, e identificar quais desses tiveram maior influéncia na performance do

teste de salto vertical e observar se houve heterogeneidade entre os grupos.
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A hipotese inicial foi de que mulheres ativa com DFP apresentassem mais aspectos
negativos e catastrofizagdo em relagdo a dor, além de apresentar autoeficacia inferior aos
exercicios e uma percep¢ao dolorosa maior, combinada com saltos mais baixos no teste funcional,
relacionado com uma variancia de 42% (p<0,001). Os resultados provam a hipdtese ao mostrar
que houve diferencas notaveis entre os grupos, € que os aspectos emocionais que realmente
tiveram uma relevancia significativa foi a percep¢ao de dor no dia aferida pela EVA, com 51%
(p<0,001), e a autoeficacia ao exercicio com 23% (p<0,001). Esse quadro pode ser explicado pela
inibigao artrogénica reflexa causada pela dor, o que impede o individuo de realizar atividades que
requerem propulsdo e forca muscular (33). De acordo com Meixner et al, (2025) (34)
autoconfianca do individuo em relacao a qualquer atividade fisica, influéncia na deducdo e
aprendizado da atividade, o que explica a relag@o de saltos inferiores com respostas negativas em
relagdo ao engajamento do teste funcional.

Em relag@o aos outros aspectos como afetos negativos e catastrofizag@o, esses nao tiveram
influéncia relevante quando comparada com o teste de salto. Esse dado pode ser explicado pela
carateristica da amostra, por serem mulheres que mesmo que apresentam uma dor cronica, ainda
conseguem realizar atividades fisicas regularmente, que podem ter desenvolvido estratégias de
enfrentamento a dor, o que foi explorado por Vader (2020) (35). Ao trazer para a pratica clinica,
esses resultados demonstram um caminho possivel no tratamento de mulheres ativas com DFP, e
entende-se que além de trabalhar aspectos biomecanicos da disfun¢do femoropatelar, devem ser
abordados programas que englobem a autoconfianca da paciente ao realizar os exercicios e

condutas moduladoras da dor.

5 CONCLUSAO
Mulheres jovens ativas apresentam relacao entre o resultado do seu teste de Salto Verical
com aspectos negativos em relacao a sua disfungdo, como maior percepg¢ao de dor, catastrofizagao,
pouca autoeficacia ao exercicio e aspectos negativos em relacdo ao seu quadro. Dentre esses
aspectos, a percepcao da dor e a autoeficacia sao o que mais demonstram ter influéncia nos

resultados do teste funcional avaliado. Esse desfecho demonstra como estratégias que trabalhem
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os aspectos psicossociais da paciente devem ser incluidas em um programa de reabilitacdo de

mulheres com disfungdo femoropatelar.
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