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COMPARACAO DO JULGAMENTO DE LATERALIDADE ENTRE A
EXTREMIDADE INFERIOR SINTOMATICA E ASSINTOMATICA
DE INDIVIDUOS COM SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL

RESUMO

Justificativa: A Dor Patelofemoral (DPF) tem importante interferéncia
na funcionalidade da articulacao do joelho causando dor, restricao da
marcha e a realizacao de atividades fisicas. Individuos com dor cronica
apresentam uma diferenca entre a organizagao somatotopica do
segmento doloroso no cérebro quando comparados com individuos
assintomaticos, o que pode interferir diretamente no seu julgamento
de lateralidade. A capacidade de julgamento de Iateralidade de
pacientes com DPF foi pouco explorada na literatura. Objetivos:
comparar a acuracia e o tempo de resposta do julgamento de
lateralidade das extremidades inferiores sintomaticas e assintomaticas
de individuos com DPF. Secundariamente, correlacionar o julgamento
de lateralidade de individuos que sofrem de DPF com intensidade de
dor e com o questionario de desordens femoropatelares (Kujala).
Métodos: Foi realizada uma analise secundaria do banco de dados
com 48 pacientes diagnosticados com DPF que preencheram um
questionario sobre caracteristicas demograficas e clinicas. Os
participantes foram submetidos a uma avaliagdo que incluia o
julgamento de lateralidade da extremidade inferior (joelho e tornozelo)
utilizando a aplicacao Recognise, que fornece a acuracia e o tempo das
respostas do participante separadamente para cada dimidio. A analise
da intensidade de dor no momento (Questdo 6 do questionario Brief
Pain Inventory, BPI), e da funcionalidade autorreferida (Questionario

de desordens femoropatelares de Kujala) também foram realizadas.



Resultado: A maior parte da amostra era composta por homens
(62,5%), destros (93,8%), média de intensidade de dor no momento
de 3,96 de 10 e média de incapacidade autorreferida do joelho no
Kujala de 76,08 de 100 pontos. O resultado da comparagao entre o
membro sintomatico e assintomatico mostrou similaridade na média
da acuracia, joelho (96%) e tornozelo (78%), e na média do tempo de
resposta, joelho (2s) e tornozelo (1,2s). Houve correlacdo entre o
julgamento de lateralidade e a intensidade de dor no momento da
avaliagcao (p=0,022). Nao houve correlacao entre os valores obtidos
no Recognise e a incapacidade autorreferida de Kujala. Conclusao:
Os pacientes com DPF apresentaram acuracia e tempo do julgamento
de lateralidade da extremidade inferior sintomatica similares ao da
extremidade inferior assintomatica. Houve correlacdo da intensidade
da dor no momento com a acuracia do joelho assintomatico dos
pacientes com DPF durante o julgamento de lateralidade. A correlagao
entre o resultado do julgamento de lateralidade e a limitagao funcional

autorreferida ndao apresentou qualquer relacao significativa.

Palavra-Chave: Dor Musculoesquelética; Extremidade Inferior;
Lateralidade Funcional; Dor Patelofemoral.



ABSTRACT

Background: Patellofemoral Pain (PFP) interferes significantly with
the functionality of the knee joint, causing pain, gaitrestriction and
the performance of activities. Individuals with chronic pain have a
difference in the somatotopic organization of the painful segment in
the brain when compared to asymptomatic individuals, which may
directly interfere with their judgment of laterality. The Ilaterality
judgment ability of patients with PFP has been little exploredin the
literature. Objectives: to compare the accuracy and response time of
laterality judgment of symptomatic and asymptomatic lower
extremities in individuals with PFP. Secondly, to correlate the
laterality judgment of individuals suffering from PFP with pain
intensity and with the Patellofemoral Disorders Questionnaire (Kujala).
Methods: A secondary database analysis was performed with 48
patients diagnosed with PFP who completed a questionnaire on
demographic and clinical characteristics. The participants underwent
an assessment that included the laterality judgment of the lower
extremity (knee and ankle) using the Recognise application, which
provides the accuracy and time of the participant's responses
separately for each side. Analysis of pain intensity at the time
(Question 6 of the Brief Pain Inventory, BPI) and self-reported
functionality (Kujala's Femoropatellar Disorders Questionnaire) were
also performed. Results: Most of the sample consisted of men
(62.5%), right-handers (93.8%), mean pain intensity at the time of
3.96 out of 10 and mean self-reported knee disability in the Kujala de
76.08 out of 100 points. The result of the comparison between the
symptomatic and asymptomatic limbs showed similarity in mean
accuracy, knee (96%) and ankle (78%), and in mean response time,
knee (2s) and ankle (1.2s). There was a correlation between laterality

judgment and pain intensity at that moment (p=0.022). There was no



correlation between the values obtained in Recognise and Kujala's self-
reported disability. Conclusion: Patients with PFP showed similar
accuracy and timing of the laterality judgment of the symptomatic
lower extremity to that of the asymptomatic lower extremity. There
was a correlation between the intensity of pain at the time and the
accuracy of the asymptomatic knee of patients with PFP during the
laterality trial. The correlation between the result of the laterality
judgment and the self-reported functional limitation did not show any

significant relationship.

Keywords: Functional Laterality; Lower Extremity; Patellofemoral

Pain; Musculoskeletal Pain.
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1. INTRODUCAO

A Dor Patelofemoral (DPF) é caracterizada pela dor na regidao
anterior do joelho a qual é exacerbada durante atividades que
aumentam a sobrecarga na articulacao patelofemoral (CROSSLEYKM,
et al. 2016). A DPF é um dos achados clinicos mais frequentes da
articulacao do joelho (MARTINS 1V et al., 2018); constitui cerca de
12% das consultas na atencdo primaria e possui maior prevaléncia em
atletas e adultos jovens, individuos do sexo feminino, individuos com
excesso de peso, individuos com baixo nivel de atividade fisica, e baixo
nivel de escolaridade (ARAUJO DV et al., 2021; COELHO, V. K., 2021).
Além disso, a DPF interfere no mecanismo extensor do joelho gerando
dor, prejudicando a marcha e a realizagao de atividades de vida diaria,
além de reducao da pratica de atividades fisicas e esportes (RATHLEFF
MS. et al, 2016; GLAVIANO NR. et al., 2017; COLLINS, 2018).

A etiologia da DPF é desconhecida até os dias de hoje (GLAVIANO
NR. et al., 2018), embora existam dados identificando uma condigao
frequente de fraqueza muscular nesta populacao envolvendo os
musculos quadriceps e gluteo médio que estaria associada a um padrao
de movimento incomum causando um estresse importante na
articulacao patelofemoral (DUVIGNEAUD N. et al., 2008; RATHLEFF
MS. et al., 2014). Déficits funcionais geralmente estao presentes na
populacdo com DFP e a dor dessa patologia pode interferir nas
informagdes proprioceptivas agravando ainda mais esse quadro
(BAKER et al., 2002; HAZNECI et al., 2005). A dor pode interferir na
propriocepgao periférica e estar associada com mudancas na fungao
cerebral devido a alteracdo da resposta proprioceptiva no cértex
somatossensorial primario (MAIHOFNER et al., 2004).

A reorganizacao cortical do cértex somatossensorial pode
contribuir para disturbios motores (PLEGER et al.,2006). Por exemplo,

pessoas que sofrem com dor crénica apresentam uma diferenca entre
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a organizagao somatotrépica do segmento doloroso do cérebro quando
comparadas com individuos assintomaticos (BALIKI et al., 2014).
Estudos mostram que a gravidade da dor no momento, duragao do
sintoma, negligéncia do membro pelo individuo e restricdes de
movimentos do membro podem interferir diretamente no tempo de
resposta do julgamento de lateralidade durante a avaliagao
(MOSELEY, 2004; HUBSCHER et al., 2015; MAIHOFNER et al., 2004).
A reducao na precisao da identificacao da lateralidade de um segmento
corporal reflete um esquema corporal afetado (BRAY E MOSELEY,
2011; MOSELEY E FLOR, 2012; PARSONS E FOX, 1998).

O teste de julgamento de lateralidade é utilizado com o intuito de
mensurar indiretamente a integridade do esquema corporal
(BARBOSA, 2019; PARSONS E FOX, 1998). A regidao do cértex
somatossensorial apresenta um mapa das superficies do corpo
(PENFIELD e BOLDREY, 1937; MOSELEY, 2008). Ao realizar o
julgamento de lateralidade sobre um dos membros que estad sendo
representado em imagem, é necessaria uma rotacao mental do corpo
para que seja possivel identifica-la. Portanto, é necessario estabelecer
uma representacdo neural utilizando o sistema visual e dominios
proprioceptivos (espaciais e tateis), além do alinhamento corporal em
relacao ao ambiente externo (WALLWORK et al., 2015).

A avaliagdo do desempenho da imagem motora normalmente
envolve uma tarefa de reconhecimento do lado do corpo, em que as
imagens de uma parte do corpo (em locais diferentes) sao identificadas
como pertencentes ao lado esquerdo ou direito do corpo. Esta tarefa
investiga a precisao de acerto e o tempo de respostas para classificar
um esquema mental intacto (STANTON et al., 2012). A precisao, ou
acuidade, nos diz o quao responsivo o mapa corporal estd em agao e é
um pré-requisito para o planejamento de movimentos, enquanto o
tempo de resposta caracteriza o tempo total necessario para selecionar

um viés, girar mentalmente uma parte do corpo e tomar uma decisao
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final, ou seja, a capacidade do cérebro de processar informacgoes
(PARSONS, 2001; BRAY e MOSELEY, 2011; MOSELEY et al., 2012).

O julgamento de lateralidade estd prejudicado em individuos com
condicOes que afetam areas corticais e subcorticais diretamente, como
a hemiparesia congénita e a doenca de parkinson. Alteracdes no
sistema somatossensorial, que sao presentes em pacientes com dor
nocisplastica, também sugerem alteracao no julgamento de lateralidade
(FERRO MOURA FRANCO, K. et al., 2020). Sao observadas que
deficiéncias na distincdo entre esquerda e direita de forma correta
também estdo presentes em condicdes de dor neuropatica intensa e
persistente, como a sindrome de dor regional complexa e a dor do
membro fantasma apds uma amputacdo (SCHMIDet a/, 2012).

Alguns estudos observaram que ao utilizar o julgamento de
lateralidade como intervencao durante tratamento e, nao somente
como avaliagdo, houve como beneficio a diminuicdo da dor em
individuos que sofrem com dor do membro fantasma e sindrome de dor
regional complexa (DIAZ-LOPEZ N et al, 2022; FLOR, H, 2003).

2. OBJETIVOS
2.1. Geral

O objetivo deste estudo é comparar a acuracia e tempo do
julgamento de lateralidade entre as extremidades inferiores
sintomatica (com dor) e assintomatica (sem dor) do mesmo individuo
com DPF.
2.2. Especifico

Correlacionar a acuracia e o tempo de resposta obtidos na
ferramenta Recognise,com a intensidade de dor no momento e com
as respostas obtidas no questionario de desordens femoropatelares

(Kujala) dos individuos com DPF.

3. JUSTIFICATIVAS
A presenca de um quadro algico cronico e incapacidade funcional de

um individuo parecem ter influéncia sobre o seu julgamento de
lateralidade (MAIHOFNER et al., 2004). Alguns estudos consideram
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funcionalmente existir uma relacdo importante entre a dor

musculoesquelética, a incapacidade funcional e a lateralidade.

Existe grande quantidade de materiais literarios e estudos que
fornecem melhor compreensao e informagdes sobre os processos
envolvidos no julgamento de lateralidade da extremidade inferior
(FIORIO et al., 2007; COSLETT, H. B. et al., 2010; SCHMID e
COPPIETERS, 2012; STANTON et al., 2012; STANTON et al., 2013;
LINDER et al., 2016). Entretanto, a capacidade de julgamento de
lateralidade de pacientes com DPF entre as extremidades inferiores

sintomatica e assintomaticaé desconhecida.

4. HIPOTESE

E esperado que os individuos com DPF apresentem comprometimento
no julgamento de lateralidade da extremidade inferior do membro
sintomatico quando comparado ao membro ndo sintomatico. E a segunda
hipdtese é que o julgamento de lateralidade entre as extremidades
inferiores dos pacientes com DPF sera pior em individuos com maior
intensidade de dor no momento da avaliagdo, e também pior nos individuos
que obtiveram menor pontuacdo no questiondrio de desordens

femoropatelares de Kujala.

5. METODOLOGIA
5.1 Delineamento do estudo

Este estudo tem como base os dados colhidos no mestrado de
Vanessa Knust Coelho (2021) intitulado "A Comparagao da Acuidade
Proprioceptiva e da Funcionalidade da Extremidade Inferior entre
Individuos com Sindrome da Dor Patelofemoral e Controles Pareados".
O estudo original foi reportado a partir das diretrizes do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) uma
vez que foi realizado um delineamento observacional do tipo caso-
controle pareado. O estudo recebeu a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias sob o numero CAAE:
65274017.3.0000.5256(COELHO,2021).
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5.2 Amostra

Os participantes foram recrutados a partir do agendamento de
consulta no setor de fisioterapia do Servico de Reabilitacdo Fisico-
Funcional do Centro de Educacao Fisica Almirante Adalberto Nunes
(CEFAN).

5.3 Critérios de elegibilidade
5.3.1 Pacientes com DPF

No estudo foram incluidos os participantes que atenderam
simultaneamente a todos os critérios a seguir: ser paciente do Servico
Fisico do CEFAN, ter idade entre 18 e 45 anos, apresentar dor unilateral
no joelho no momento do teste, com intensidade de dor variando de 3
a 9 na escala numérica de classificacao da dor; sentir dor retropatelar
ou peripatelar durante pelo menos duas nas seguintes atividades
funcionais: em subida e descida de escadas, durante corrida, ao
realizar hipismo, ao ajoelhar, ao agachar, ao contrair isometricamente
o quadriceps e a palpacdo da faceta patelar medial e/ou lateral. No
estudo, os participantes que apresentaram pelo menos um dos
seguintes critérios foram excluidos: os que tenham realizado algum
procedimento cirdrgico no joelho e/ou tornozelo; os que estejam em
tratamento psicoldgico/psiquidtrico; os que possuam outra dor
musculoesquelética de membro inferior, como sindromes da plica
sinovial, bursite ou tendinite patelar, neuroma, e outras patologias

raras; os que tenham historico de luxacao da patela; e gestantes.

5.4 Procedimentos
5.4.1 Avaliagao Inicial

Os participantes foram encaminhados para uma avaliagao inicial
composta por dados demograficos, sua idade e sexo, histérico clinico,
histérico patoldgico, avaliacdo do sono, nivel de atividade fisica e

exame fisico. Todos os pacientes que chegaram ao setor de fisioterapia
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foram avaliados pelos critérios de elegibilidade e divididos entre o
grupo experimental, controle e os excluidos. Havia um examinador
para cada funcao especifica e 0s mesmos aplicaram aos participantes
o questionario de desordens patelofemorais (Kujala), a questdo n° 6
do questionario Brief Pain Inventory para intensidade de dor no
momento, e a realizacdo do julgamento de lateralidade. Os grupos
foram encaminhados para os demais examinadores de forma cega, e
todos os examinadores presentes possuiam experiéncia de, no minimo,
12 anos na area de reabilitacdo do joelho (COELHO, 2021).

5.4.2 Instrumentos de medidas
Julgamento de Lateralidade
O julgamento de lateralidade foi realizado por meio do aplicativo

Recognise®, comercialmente disponivel na loja de aplicativos daApple.
O aplicativo permite utilizar uma série de dez fotografias do segmento
corporal esquerdo ou direito em uma variedade de posturas. No
aplicativo Recognise® as fotografias foram exibidas por um periodo
maximo de cinco segundos ou até que o individuo pressiona uma das
teclas. O nao pressionamento de tecla faz com que a imagem seja
automaticamente avancada (STANTON et al., 2012). Os participantes
do estudo realizaram o teste de julgamento de lateralidade referente a
articulacao do joelho e o teste referente ao tornozelo de forma
indepente um do outro. Todos foram instruidos a realizar a escolha na
tela o mais preciso e rapido possivel, a ndo mover seus joelhos e
tornozelos para corresponder a posicdo da imagem (STANTON et al.,
2012), e tendo sido realizado previamente com 0S mesmos uma
simulacao da tarefa a seguir como treino. As opgdes para serem
pressionados eram a tecla Left (dedo indicador esquerdo; imagens do
joelho ou tornozelo esquerdo) ou a teclaRight (dedo indicador direito;
imagens do joelho ou tornozelo direito) na tela do aparelho.

Apds a simulacdo, houve a realizacdo do julgamento contendo dez
imagens nos quais os dados foram analisados (STANTON et al., 2013;
HUBSCHER et al., 2015). A precisdo maior ou igual a 80% e tempo de
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resposta menor ou igual a 2 segundos foram considerados como
parametros de normalidade do julgamento de lateralidade (COELHO,
2021).

Questionario de desordens patelofemorais

O instrumento de medida desenvolvido por Kujala et al. (1993) se
trata de um questionario utilizado para determinar a funcionalidade
autorreferida de um individuo. O questionario de Kujala foi
desenvolvido para avaliar desordens na articulacao patelofemoral
(PIAZZA et al., 2012). O Kujala é composto por 13 itens com categorias
distintas, onde se pontuam quais atividades geram maior estresse ao
individuo e na articulacdo patelofemoral, e correlacionando-as a
funcionalidade (BENNELL et al., 2000; LIPORACI et al., 2013;
YOSMAOGLU et al., 2013). O Kujala é utilizado na determinacdo dos
efeitos da dor durante as atividades de vida diaria dos individuos com
DPF (LIPORACI et al., 2013; GUNEY et al., 2016) e demonstra ser de
grande importancia em estudos que tém adotado a aplicacdo desta
escala na préatica clinica e de pesquisa (HARRISON et al., 1996; TIMM,
1998; PAXTON et al., 2003; SILLANPAA et al., 2008; SMITH et al.,
2008; AMARO et al., 2009; PIAZZA et al., 2013; ITTENBACH et al.,
2016). Cada item do questionario possui cinco alternativas e uma
pontuacao minima de 0 pontos e maxima de 100 pontos (KUJALA et
al., 1993; BENNELL et al., 2000). As pontuacdes mais baixas em cada
item indicam maior dor e incapacidade (BITAR et al., 2011; GREEN et
al., 2014; MYER et al., 2016). O mesmo baseia-se em categorias como
nivel de dor, nivel de atividade, medidas clinicas e movimentos
funcionais que possam estar afetados devido a dor (CROSSLEY et al.,
2004; LIPORACI et al., 2013).
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Intensidade da dor

O questionario Brief Pain Inventory (BPI) é uma medida
autorreferida da capacidade sensorial e dimensional reativas da dor -
isto é, é a intensidade da dor e o nivel de interferéncia que possui em
varios aspectos da vida. Essa interferéncia por sua vez é subdividida
em atividades, podendo utilizar em seus itens um periodo de 24 horas
ou uma semana (STANHOPE, J., 2016). A escala de classificacao
numeérica utilizada em cada pergunta do questionario vai de 0 a 10 e
esta presente em todos os itens, sendo as que envolvem intensidade
da dor: 0 = 'sem dor' e 10 = 'dor tao ruim quanto vocé pode imaginar’,
enquanto as de interferéncia sdo: 0 = 'sem interferéncia' e 10 =
‘interfere completamente’. A intensidade da dor, no presente estudo,
foi medida a partir da pergunta n°6 do questionario que envolve
a intensidade da dor no joelho com relacdao ao preciso momento
da avaliagcao (TAN et al., 2004). Os outros itens do BPI nao foram

considerados para essa pesquisa.

5.5 Analise Estatistica

Foi realizada a analise descritiva dos dados sociodemogréaficos e
clinicos. As variaveis continuas foram apresentadas como média e
desvio padrao (DP), e as variaveis categoricas foram apresentadas em
valores absolutos e proporgoes (%). A analise entre o julgamento de
lateralidade das extremidades inferiores sintomaticas e assintomaticas
dos individuos com DPF foi feita a partir de um Teste T de Student-
pareado. O coeficiente de correlagdo de Pearson foi selecionado de
forma arbitraria para avaliar a correlacdo entre a acuracia e o tempo
obtido no julgamento de lateralidade com a intensidade de dor no
momento e a funcionalidade autorreferida do joelho. Os valores foram
expressos como coeficientes de correlacao e intervalos de confianca

(95%). A correlacao acima de 0,90 foi interpretada como muito alta,
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de 0,70 a 0,89 como alta, de 0,50 a 0,69 como moderada, de 0,30 a
0,49 como baixa e abaixo de 0,29 como leve (HINKLE et al., 2003).

6. RESULTADOS
6.1 Caracterizacao da amostra

O registro de 48 pacientes foi incluido no presente estudo, em sua
maioria homens (62,5%) e destros (93,8%). Os pacientes com DPF
apresentaram meédia de intensidade de dor de 3,96 de 10 no
momento da avaliacdo. A média de incapacidade autoreferida do
joelho foi de 76,08de 100 pontos nos pacientes com DPF. A Tabela 1

apresenta a caracterizacdo da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo do estudo.

Pacientes com DPF

Caracteristicas (n=48)
M (DP)
Sexo (homens) n (%) 30 (62,5)
Idade 31 (5)
Peso 74,81 (14,24)
Altura 1,71 (0,08)

Indice de Massa Corporal (IMC)
Dominancia Lateral (destros) n
(%)

Dimidio testado (direito) n (%)
Atividade Fisica (min/semana)
Intensidade da dor no momento
Questionario de Desordens

Patelofemorais

25,26 (3,56)
45 (93,80)

26 (54,20)
310,42 (255,81)
3,96 (1,34)
76,08 (9,18)

Fonte: O autor (2023).



18

Nao houve diferenca estatisticamente significativa do julgamento de
lateralidade entre as extremidades inferiores sintomaticas e
assintomaticas. Os pacientes com DPF apresentaram acuracia etempo
do julgamento de lateralidade da extremidade inferior sintomatica

similares ao da extremidade inferior assintomatica (Tabela2).

Tabela 2 - Comparagao do julgamento de lateralidade entre a
extremidade inferior sintomatica e assintomatica, e média dos

resultados da aplicagao Recognise.

Julgamento de Lado Lado p
Lateralidade Sintomatico Assintomatico
M (DP) M (DP)

Tempo Joelho (s) 2,1(0,612) 1,3 (0,613) 0,450
Acuracia Joelho (%) 78,3 (17,4) 77,9 (17,6) 0,860
Tempo Tornozelo (s) 1,2 (0,424) 1,3 (0,613) 0,168

Acuracia Tornozelo (%) 96,2 (11,4) 96,6 (11,1) 0,785

Fonte: O autor (2023).

Houve uma correlacdo negativa entre a acuracia do joelho
assintomatico e a intensidade de dor no momento dos participantes do
estudo (r = -0,329, 95%IC -0,561; -0,050, p= 0,022). Ou seja, quanto
maior a intensidade de dor no momento da avaliacdo, menor a acuracia
do joelho assintomatico no Recognise. Os demais valores obtidos no
teste de lateralidade nao obtiveram correlagdao com a intensidade de
dor no momento da avaliagao. A correlagcao entre os valores obtidos no
Recognise e o questionario de desordens femoropatelares de Kujala

nao obteve valor significativo.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo comparar o
resultado do julgamento de lateralidade da extremidade inferior
sintomatica e assintomatica em pacientes com DPF. A hipdtese de
que os individuos com a DPF apresentariam comprometimento do
tempo e da acuracia do lado comprometido ndo foi confirmada. Os
pacientes com DPF apresentaram acuracia e tempo do julgamento de
lateralidade da extremidade inferior sintomatica similares ao da
extremidade inferior assintomatica. Nos resultados da analise de
correlacdo é possivel observar que a intensidade da dor no momento
interferiu na acuracia do joelho assintomatico dos pacientes durante o
julgamento de lateralidade. Ao analisar a correlagao entre o resultado
do julgamento de lateralidade e a limitagao funcional autorreferida,
ndo foi possivel observar qualquer relagao significativa.

Ao interpretar os achados do presente estudo deve-se considerar
algumas limitagdes do presente estudo. Dentre elas pode-se citar o
nimero de participantes (n= 48) incluidos no estudo e o
recrutamento desses participantes que nao ocorreu de forma
aleatéria. Foi realizado em um servico militar, essa caracteristica
provavelmente justifica a maioria dos participantes serem do sexo
masculino, apresentarem média de ideia de 31 anos, e serem ativos
fisicamente. Sabe-se que a incidénciada DPF € maior em mulheres e
que a faixa etaria com maiorprevaléncia de dor na regido do joelho
esta entre 15 e 30 anos (VORA,M. et al., 2018; POWERS, 2010).
Foram excluidos da amostra pacientes que estivessem em tratamento
psicolégico ou psiquiatrico, critérios de inclusdao que provavelmente
nao levaram em consideracao a perspectiva biopsicossocial de dor
cronica como o estado psicolégicoe contexto social (SARDA JUNIOR,
J. J. et al, 2012), sugerindo a possibilidade de maior inclusdao de
pacientes com dores nociceptiva e exclusao de pacientes que possam
apresentar dores nociplasticas da amostra do estudo. Individuos com
dor nociplastica costumam apresentar alteracdes no sistema
somatossensorial o que pode sugerir alteracdo no julgamento de
lateralidade e de intensidade de dor (FERRO MOURA FRANCO, K. et al.,
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2020). Em seu trabalho Don Daniel Ocay et al., 2023, afirma que
pacientes que preenchem os critérios para dor nociplastica
apresentaram diferencas em relacao aos seus fatores biopsicossociais
e desfechos clinicos quando comparados a pacientes com dor nao
nociplastica (DON DANIEL OCAY et al., 2023).

Alguns trabalhos que avaliaram patologias diferentes observaram
que o resultado do julgamento de lateralidade é prejudicado apenas
nas imagens correspondentes ao membro sintomatico, como visto na
Sindrome do Tunel do Carpo (STC) (SCHMID e COPPIETERS, 2012;
REID et al., 2016) e osteoartrite cronica (STANTON et al., 2012). O
julgamento de lateralidade entre as maos de paciente com Sindrome
do Tunel do Carpo esta afetado, e que a acuracia da mao assintomatica
foi maior comparada a mao sintomatica (SCHMID e COPPIETERS,
2012). Pacientes com STC tiveram significativamente menor acuracia
da mao sintomatica do que a mao assintomatica, contrariando o
achado do presente estudo. Uma hipotese para esse resultado pode
ser a provavel diferenca nas representagdes corporais do membro
nao afetado e do afetado. Em seu estudo Vittersg, 2022, sugere que
pacientes com Sindrome da Dor Regional Complexa (SDRC)
interpretam suas representacdes corporais de forma diferente e menos
estaveis do que individuos sem dor (VITTERS@, 2022) De acordo com
a teoria sensério motora da dor (HARRIS, 1999), representacoes
corporais distorcidas levam a previsbes motoras imprecisas,
incongruéncia sensorio motora e distorcdo de intensidade da dor.
Evidéncias para uma associacao entre a percepcao corporal e a dor
também foram relatadas em individuos com Osteoartrite de Joelho
(TANAKA et al., 2021). Sobre aanalise secundaria do estudo, alguns
estudos que usaram o julgamento de lateralidade do membro
perceberam que a intensidade da dor no momento teve relacao com

o tempo de resposta e a acuracia em
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individuos com dor nas extremidades superiores e dor na lombar
(VITTERS@, A. D. et al, 2022).

O tamanho da amostra do estudo e a falta de pesquisas sobre a
relacdo entre o membro sintomatico e o membro assintomatico dos
pacientes com DPF limita a generalizagao de nossos resultados e
reduz a comparacao dos dados. Algumas das variaveis aplicadas foram
realizadas por meio de um questionario autorreferido e exame clinico
subjetivo. Além disso, os resultados podem ser afetados devido ao
recrutamento dos pacientes ter ocorrido em um Unico centro e com
caracteristicas semelhantes entre os participantes. Com isso, apesar
de algumas limitacdes, os achados do estudo sugerem a realizagao de

futuras pesquisas.

8. CONCLUSAO

O julgamento de lateralidade é semelhante entre as extremidades
inferiores sintomatica e assintomatica de individuos com DPF. Houve
uma baixa correcao entre a acuracia e tempo do julgamento de
lateralidade de pacientes com DPF com as medidas autorreferidas de

dor e incapacidade.
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