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RESUMO 

A dor femoropatelar (DFP) é uma condição multifatorial que envolve uma complexa 

combinação de fatores físicos e não físicos. Dentre, as manifestações clínicas mais 

relevantes da DFP estão a dor anterior no joelho e a limitação da capacidade funcional. 

Desse modo, investigar fatores relacionados aos desfechos clínicos de dor e função é 

imperioso para a identificação de possíveis alvos de tratamento da condição. Dentre os 

fatores físicos de função muscular, o endurance muscular do tronco permanece sub 

estudado em indivíduos com DFP, do mesmo modo que, os fatores psicológicos e de 

processamento da dor necessitam ser mais bem explorados. Cumpre salientar que o sexo 

exerce influência sobre a apresentação da DFP, a começar pela prevalência da condição, 

que é quase duas vezes maior em mulheres. Nesse contexto dois estudos originais foram 

desenvolvidos para investigar as relações de desfechos clínicos com o endurance 

muscular do tronco, fatores psicológicos e de processamento da dor, considerando 

também as possíveis diferenças entre homens e mulheres. Também é preciso ponderar 

que a DFP é uma condição crônica e que o entendimento da sua história natural, bem 

como, das mudanças em fatores físicos e não físicos de modo integrado só é possível 

através de estudos prospectivos. Sendo assim, o terceiro estudo desta dissertação 

descreveu um protocolo para um estudo prospectivo longitudinal que abordará os 

sintomas e os fatores físicos e não físicos da DFP, integradamente, ao longo de um 

período de 15 meses. Em linhas gerais, nossos resultados mostraram que indivíduos com 

DFP apresentam prejuízos no endurance muscular do tronco, fatores psicológicos e de 

processamento da dor e que a forma como esses fatores se relacionam com desfechos 

clínicos é influenciada pelo sexo. Portanto, esses fatores devem ser levados em 

consideração durante a avaliação e tratamento da DFP, bem como as diferenças entre 



 

homens e mulheres. Em relação ao protocolo, os resultados obtidos com esse estudo 

contribuirão para um entendimento mais completo da fisiopatologia da DFP e para a 

identificação de fatores preditores de desfechos clínicos importantes em longo prazo. 

Palavras-chave: dor femoropatelar; capacidade funcional; função muscular; 

biopsicossocial; cronicidade.  

  



 

ABSTRACT 

Patellofemoral pain (PFP) is a multifactorial condition that involves a complex 

combination of physical and non-physical factors. Anterior knee pain and functional 

capacity limitation are some of the most relevant clinical manifestations of PFP. Thus, 

investigating factors related to pain and function is imperative to identify possible targets 

for the treatment of the condition. Among the physical factors of muscle function, the 

trunk muscle endurance remains under studied in individuals with PFP, in the same way 

that, psychological and pain processing factors need to be better explored. It should be 

noted that sex influences the presentation of PFP, including the prevalence of the 

condition, which is almost twice as high in women. In this context, two original studies 

were developed to investigate the relationships of clinical outcomes with trunk muscle 

endurance, psychological and pain processing factors, in addition to consider the possible 

differences between men and women. It is also necessary to consider that PFP is a chronic 

condition and only prospective studies enable the understanding of its natural history, as 

well as changes in physical and non-physical factors integrally. Thus, the third study of 

this dissertation described a protocol for a prospective longitudinal study that will address 

the symptoms and physical and non-physical factors of PFP, integrally, over a period of 

15 months. In general, our results showed that individuals with PFP present impairments 

in trunk muscle endurance, psychological and pain processing factors, and that 

relationship between these factors and clinical outcomes is influenced by sex. Therefore, 

these factors should be considered during the evaluation and treatment of PFP, as well as 

the differences between men and women. In regard to the protocol, the results of this 

study will contribute to a better understanding of the pathophysiology of PFP and to the 

identification of predictors of important clinical outcomes in the long term. 



 

Keywords: patellofemoral pain; functional capacity; muscle function; biopsychosocial; 

chronicity.  
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ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 

Este é um modelo alternativo de dissertação apresentado em consonância com as 

instruções normativas do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Ciências do 

Movimento - Interunidades da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 

(UNESP) (IN Nº.13/2021). A presente dissertação é composta por 5 capítulos, divididos 

da seguinte forma: 

• Capítulo 1: contextualização geral do tema, discutindo a importância da 

realização dos estudos propostos na dissertação. 

• Capítulo 2: estudo original “Endurance muscular do tronco em indivíduos com e 

sem dor femoropatelar: Diferenças entre os sexos e correlação com testes de 

desempenho”, publicado na Physical Therapy in Sports, com colaboração internacional 

do Dr. David Bazett-Jones da University of Toledo, Estados Unidos (EUA). 

• Capítulo 3: estudo original “Diferenças relacionadas ao grupo e ao sexo em 

fatores psicológicos e de processamento da dor em pessoas com e sem dor femoropatelar: 

Correlação com desfechos clínicos”, submetido na Musculoskeletal Science and Practice, 

com colaboração internacional da Drª. Michelle Boling da University of North Florida, 

EUA. 

• Capítulo 4: estudo original “Dor femoropatelar ao longo do tempo: Protocolo para 

um estudo prospectivo longitudinal investigando fatores físicos e não físicos”, submetido 

na Frontiers in Sports and Active Living, também em parceria com o Dr. David Bazett-

Jones.  

• Capítulo 5: considerações finais, contemplando as conclusões estabelecidas com 

os estudos desenvolvidos e perspectivas futuras.  



 

No apêndice 1 são apresentadas outras atividades complementares à dissertação 

desenvolvidas pela candidata durante o período do mestrado. 
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CAPÍTULO 1 - CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

1.1 Dor femoropatelar: definição, epidemiologia e limitações funcionais 

Dentre as desordens que acometem a articulação do joelho, a dor femoropatelar 

(DFP) é uma das condições mais comumente reportadas, com prevalência anual estimada 

em 23% na população adulta geral (Smith et al., 2018). A DFP é definida como uma 

condição crônica, de origem não traumática, caracterizada por dor difusa ao redor ou atrás 

da patela que é exacerbada por atividades que aumentam a sobrecarga na articulação do 

joelho, tais como agachar, saltar, aterrissar, subir e descer escadas (Crossley et al., 2016).  

A DFP exerce impacto negativo sobre a qualidade de vida dos indivíduos 

acometidos (Coburn et al., 2018), limitando a realização de atividades físicas, esportivas, 

laborais e de vida diária (Crossley et al., 2016; Glaviano et al., 2022; Glaviano, Baellow 

e Saliba, 2017; Stathopulu e Baildam, 2003). Muitas dessas limitações estão relacionadas 

a redução da capacidade funcional subjetiva e objetiva reportada em indivíduos com DFP 

(Glaviano, Baellow e Saliba, 2017; Nunes, De Oliveira Silva, et al., 2019; Priore et al., 

2019). Dessa forma, juntamente com a dor, a capacidade funcional é considerada um dos 

principais desfechos clínicos para o tratamento da DFP (Willy et al., 2019) e parece ser 

influenciada por diversos fatores físicos (e.g. anatomia, biomecânica) e não físicos (e.g. 

cinesiofobia, catastrofização da dor) (Domenech et al., 2013; Ferrari et al., 2018; Nunes, 

De Oliveira Silva, et al., 2019). Com esse entendimento, fez-se pertinente investigar mais 

profundamente alguns desses fatores físicos e não físicos e como eles influenciam 

positiva ou negativamente a dor e a capacidade funcional, o que foi objetivado com os 

estudos 1 e 2.  
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1.2 DFP além do joelho 

A DFP é uma condição multifatorial que envolve uma combinação de alterações 

em fatores biomecânicos e de função muscular não só locais, mas também distais e 

proximais (Powers et al., 2017). É sugerido que a maior parte dessas alterações 

contribuam para um fator em comum, o aumento do estresse articular femoropatelar, o 

qual é sugerido como um dos principais componentes da fisiopatologia da DFP (Powers 

et al., 2017). O estudo da função muscular proximal ganhou relevância dentro das 

desordens de joelho (Chia et al., 2020), tendo em vista que a ação da musculatura 

proximal é essencial  para assegurar uma base estável para que todos os movimentos ao 

longo da cadeia cinética possam ocorrer (Emami et al., 2018; Powers, 2010).  

Em indivíduos com DFP, déficits na produção de força muscular máxima e potência 

dos músculos do quadril já foram reportados (Nunes, De Oliveira Silva, et al., 2019), do 

mesmo modo, que a redução da força muscular máxima e da espessura dos músculos do 

tronco (Briani et al., 2019; Cowan, Crossley e Bennell, 2009; Nakagawa, Maciel e Serrão, 

2015). O endurance muscular, definido como a capacidade de um músculo contrair-se 

repetidamente por um período prolongado (Chodzko-Zajko et al., 2009), é outro aspecto 

importante da função muscular do tronco e parece estar relacionado com o 

desenvolvimento de desordens de joelho (Emami et al., 2018; Leetun et al., 2004) e 

influenciar a capacidade funcional (Burnham et al., 2016; Imai e Kaneoka, 2016; Nesser 

et al., 2008; Okada, Huxel e Nesser, 2011). Contudo, apesar do endurance muscular do 

tronco ser facilmente avaliado em ambiente clínico (Borghuis, Hof e Lemmink, 2008), 

até então pouco havia sido explorado a seu respeito e de sua relação com a capacidade 

funcional na DFP. Nesse contexto, o estudo 1 foi delineado para avançar na compreensão 
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dos déficits do endurance muscular do tronco presentes em indivíduos com DFP e sua 

relação com a capacidade funcional. 

 

1.3 Mais que uma questão biomecânica  

Apesar do mérito dos fatores biomecânicos e de função muscular para a DFP serem 

inegáveis (Powers et al., 2017), com a consolidação do modelo biopsicossocial da dor 

(Keefe e France, 1999), houve o reconhecimento de que fatores psicológicos (Maclachlan 

et al., 2017) e de processamento da dor (Bartholomew, Lack e Neal, 2019) também 

possam exercer um papel importante para o entendimento da condição.  

Em 2017, uma revisão sistemática (Maclachlan et al., 2017) revelou que fatores 

psicológicos estão alterados em indivíduos com DFP, com destaque para a cinesiofobia e 

a catastrofização da dor. Esses fatores psicológicos estão relacionados com os níveis de 

dor, capacidade funcional e qualidade de vida em indivíduos com DFP e tendem a piorar 

de acordo com a severidade da condição (Domenech et al., 2013; Doménech, Sanchis-

Alfonso e Espejo, 2014; Maclachlan et al., 2018; Thompson et al., 2020). Esses achados 

ressaltam a relevância da cinesiofobia e da catastrofização da dor no contexto da DFP. O 

recente consenso sobre fatores psicológicos e de processamento da dor na DFP 

(Vicenzino et al., 2022) também concluiu que a cinesiofobia e a catastrofização da dor 

devem ser consideradas prioridades de pesquisa na área devido à diversas lacunas ainda 

existentes, sendo uma delas alvo do nosso estudo e que será abordada adiante.  

Alterações no processamento central e periférico da dor, manifestadas por sintomas 

de hiperalgesia local e generalizada também são uma apresentação comum na DFP 

(Bartholomew, Lack e Neal, 2019). No entanto, apesar dos estudos acerca das alterações 

no processamento da dor na DFP já terem gerado material para duas meta-análises 
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(Bartholomew, Lack e Neal, 2019; De Oliveira Silva, Rathleff, et al., 2019), sua 

relevância clínica ainda é discutida (Vicenzino et al., 2022). Entender como os sintomas 

de hiperalgesia estão relacionados a desfechos clínicos e psicológicos é uma das 

demandas na área (Vicenzino et al., 2022).  

O estudo 2, nesta dissertação, foi concebido para investigar os fatores psicológicos 

e de processamento da dor de maneira integrada, buscando compreender como esses 

fatores estão relacionados com desfechos de dor e capacidade funcional.  

 

1.4 Diferenças entre homens e mulheres na DFP  

Um ponto peculiar na área da DFP, é que a população feminina tem sido o foco das 

pesquisas (Smith et al., 2018). Isso porque a prevalência anual da DFP no sexo feminino 

é estimada em 29%, enquanto no sexo masculino não atinge 16% (Boling et al., 2010; 

Smith et al., 2018). As mulheres também apresentam propensão 2,23 vezes maior a 

desenvolver DFP em comparação aos homens (Boling et al., 2010). Para além da 

epidemiologia, diferenças entre homens e mulheres com DFP também já foram reportadas 

na biomecânica e função muscular (Hoglund, Burns e Stepney, Jr, 2018; Nakagawa et al., 

2012). Sugere-se que essas eminentes diferenças entre os sexos sejam atribuídas a fatores 

biológicos, psicocossociais e culturais (Fillingim et al., 2009; Fulkerson e Arendt, 2000; 

Keefe et al., 2000). Porém, as diferenças entre homens e mulheres na DFP ainda são 

questões pouco abordadas, sendo que a grande maioria dos estudos incluem amostras 

mistas ou exclusivamente femininas.  

A título de exemplo, já foi evidenciado que existem diferenças na produção de força 

e alterações biomecânicas em homens e mulheres com DFP (Hoglund, Burns e Stepney, 

Jr, 2018; Neal et al., 2019), e que mulheres assintomáticas apresentam menor endurance 
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muscular do tronco do que homens assintomáticos (Leetun et al., 2004; Lopes et al., 

2021), contudo o endurance muscular do tronco ainda não foi investigado separadamente 

de acordo com o sexo na DFP. Na apresentação de fatores psicológicos, diferenças entre 

os sexos também já foram demonstradas em populações assintomáticas ou com outras 

condições dolorosas (Forsythe et al., 2011; Keefe et al., 2000; Rovner et al., 2017), porém 

essa ainda é uma lacuna existente na DFP. Além disso, uma meta-análise recente 

(Bartholomew, Lack e Neal, 2019) indicou que o sexo pode ser um fator relevante sobre 

as diferenças no processamento da dor em indivíduos com DFP. Isso também ressalta a 

demanda por investigações mais profundas considerando as diferenças no processamento 

da dor de homens e mulheres com DFP (Bartholomew, Lack e Neal, 2019).  

As perguntas dos estudos 1 e 2 foram elaboradas assumindo a importância de se 

investigar as possíveis diferenças entre homens e mulheres com DFP e trazer uma nova 

perspectiva a determinados desfechos físicos e não físicos. Para mais, também 

objetivamos entender como essas as diferenças entre homens e mulheres nos desfechos 

selecionados poderiam modificar as relações com desfechos clínicos importantes, 

incluindo a dor e a capacidade funcional. 

 

1.5 Multifatoriedade e cronicidade 

Discorremos até aqui que múltiplos fatores físicos, como os biomecânicos e de 

função muscular, e também não físicos, como os psicológicos, estão envolvidos na DFP, 

sendo sugerido que estejam complexamente relacionados entre si (Bartholomew, Lack e 

Neal, 2019; Maclachlan et al., 2017; Powers et al., 2017) e com a condição clínica dos 

indivíduos com DFP (e.g. dor e capacidade funcional) (Domenech et al., 2013; Ferrari et 

al., 2018; Nunes, De Oliveira Silva, et al., 2019). De fato, a cinesiofobia, crenças de 
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evitação do movimento e fatores de processamento da dor, já demonstraram estar 

relacionados com variáveis biomecânicas em indivíduos com DFP (Glaviano e Saliba, 

2018; Noehren et al., 2016; De Oliveira Silva, Barton, et al., 2019). Esses achados 

ressaltam a urgência de que a abordagem de fatores físicos e não físicos na DFP seja 

realizada de maneira integrada visando uma perspectiva mais completa da condição. 

Além disso, é tempestivo considerar que a DFP é uma condição crônica, com 

sintomas que podem persistir por quase duas décadas, mesmo após tratamento (Lankhorst 

et al., 2016; Nimon et al., 1998; Stathopulu e Baildam, 2003). Sendo que a cronicidade 

da DFP parece estar relacionada a progressão para osteoartrite femoropatelar em longo 

prazo (Collins et al., 2019; Eijkenboom et al., 2019). Apesar dos estudos transversais 

fornecerem resultados importantes para caracterização dos indivíduos com DFP, uma de 

suas principais limitações se encontra na impossibilidade do acompanhamento dos 

desfechos investigados ao longo do tempo. Dessa forma, a escassez de estudos 

prospectivos observacionais tem sido uma barreira para o entendimento da história 

natural da DFP.  

O terceiro e último estudo apresentado nessa dissertação é um protocolo de um 

estudo longitudinal que foi estruturado para superar as limitações dos desenhos 

transversais, avançando no que diz respeito ao entendimento da evolução da DFP ao 

longo do tempo e de fatores físicos e não físicos associados. A investigação prospectiva 

da relação dos fatores físicos e não físicos com desfechos clínicos relevantes (e.g. dor, 

capacidade funcional, qualidade de vida) também é importante para a identificação de 

preditores da progressão clínica dos indivíduos com DFP em longo prazo, bem como 

poderá indicar alvos para novas intervenções que visem resultados clínicos mais 

duradouros. 
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CAPÍTULO 5 - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Discutimos até aqui fatores físicos e não-físicos que estão inseridos dentro da 

complexidade da DFP. Destacamos também que entender como esses fatores estão 

relacionados com a dor e a capacidade funcional em curto e longo prazo é fundamental, 

considerando a importância desses desfechos clínicos na avaliação e gerenciamento da 

condição. Somado a isso, levantamos a importância de se considerar o papel do sexo sobre 

a apresentação da DFP e os fatores a ela relacionados, físicos ou não.  

A função muscular proximal é um fator físico relevante, incluindo o endurance de 

tronco que até então havia sido pouco explorado. Os achados do estudo 1 mostraram que: 

(i) Mulheres com DFP apresentam menor endurance muscular do tronco anterior e lateral, 

porém não foram encontradas diferenças significativas para os homens com DFP e os 

controles do mesmo sexo; (ii) O endurance muscular do tronco anterior e lateral está 

correlacionado com o desempenho no SLHT e FSDT em indivíduos com DFP e mulheres 

sem DFP.   

Indo além das questões biomecânicas ou musculares, investigamos também os 

fatores psicológicos e de processamento da dor no estudo 2, que revelou os seguintes 

achados: (i) Indivíduos com DFP apresentam fatores psicológicos e de processamento da 

dor local prejudicados em comparação com os controles do mesmo sexo; (ii) Mulheres 

com e sem DFP, apresentam LDPs locais e remotos menores que os homens, enquanto a 

cinesiofobia e a catastrofização da dor não diferem de acordo com o sexo em indivíduos 

com DFP; (iii) Os fatores psicológicos se correlacionam de maneira diferente com 

desfechos clínicos de acordo com o sexo na DFP, sendo que especialmente a cinesiofobia, 

parece desempenhar um papel maior nas mulheres do que nos homens.   

Em conjunto, os estudos 1 e 2 reforçam a importância de se incluir o endurance 

muscular do tronco e os fatores psicológicos na avaliação e gerenciamento de indivíduos 
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com DFP, considerando as diferenças entre homens e mulheres. Um ponto positivo é que 

esses fatores são modificáveis e podem ser facilmente investigados em ambiente clínico 

sem altos custos ou equipamentos. Nossos achados encorajam ainda, que as pesquisas 

futuras reportem o endurance muscular do tronco e os LDPs separadamente para 

mulheres e homens com DFP, uma vez que diferenças foram demonstradas.  

Já no estudo 3, buscamos superar as limitações dos estudos transversais e avançar 

no entendimento da história natural da DFP, de fatores físicos e não físicos de maneira 

integrada e seu impacto nos desfechos clínicos ao longo do tempo. Nesse contexto, 

propusemos um protocolo para um estudo prospectivo longitudinal que tem os seguintes 

objetivos: (i) Investigar mudanças de grupo e/por tempo ao longo de um mínimo de 15 

meses em indivíduos com DFP, avaliando a biomecânica, função muscular, 

processamento da dor, fatores psicológicos e desfechos clínicos; (ii) investigar em que 

ponto as mudanças na biomecânica, função muscular, processamento da dor e fatores 

psicológicos estão associadas a alterações nos desfechos clínicos. Este protocolo 

caracteriza a documentação e o direcionamento da pesquisa. Porém, a candidata pretende 

continuar desenvolvendo esse estudo ao avançar para o curso de doutorado. 

  




