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COMPARAÇÃO DO JULGAMENTO DE LATERALIDADE ENTRE A 

EXTREMIDADE INFERIOR SINTOMÁTICA E ASSINTOMÁTICA 

DE INDIVÍDUOS COM SÍNDROME DA DOR PATELOFEMORAL 

 
 

RESUMO 

 
Justificativa: A Dor Patelofemoral (DPF) tem importante interferência 

na funcionalidade da articulação do joelho causando dor, restrição da 

marcha e a realização de atividades físicas. Indivíduos com dor crônica 

apresentam uma diferença entre a organização somatotópica do 

segmento doloroso no cérebro quando comparados com indivíduos 

assintomáticos, o que pode interferir diretamente no seu julgamento 

de lateralidade. A capacidade de julgamento de lateralidade de 

pacientes com DPF foi pouco explorada na literatura. Objetivos: 

comparar a acurácia e o tempo de resposta do julgamento de 

lateralidade das extremidades inferiores sintomáticas e assintomáticas 

de indivíduos com DPF. Secundariamente, correlacionar o julgamento 

de lateralidade de indivíduos que sofrem de DPF com intensidade de 

dor e com o questionário de desordens femoropatelares (Kujala). 

Métodos: Foi realizada uma análise secundária do banco de dados 

com 48 pacientes diagnosticados com DPF que preencheram um 

questionário sobre características demográficas e clínicas. Os 

participantes foram submetidos a uma avaliação que incluía o 

julgamento de lateralidade da extremidade inferior (joelho e tornozelo) 

utilizando a aplicação Recognise, que fornece a acurácia e o tempo das 

respostas do participante separadamente para cada dimidio. A análise 

da intensidade de dor no momento (Questão 6 do questionário Brief 

Pain Inventory, BPI), e da funcionalidade autorreferida (Questionário 

de desordens femoropatelares de Kujala) também foram realizadas. 
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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 comparação entre o 

membro sintomático e assintomático mostrou similaridade na média 

da acurácia, joelho (96%) e tornozelo (78%), e na média do tempo de 

resposta, joelho (2s) e tornozelo (1,2s). Houve correlação entre o 

julgamento de lateralidade e a intensidade de dor no momento da 

avaliação (p=0,022). Não houve correlação entre os valores obtidos 

no Recognise e a incapacidade autorreferida de Kujala. Conclusão: 

Os pacientes com DPF apresentaram acurácia e tempo do julgamento 

de lateralidade da extremidade inferior sintomática similares ao da 

extremidade inferior assintomática. Houve correlação da intensidade 

da dor no momento com a acurácia do joelho assintomático dos 

pacientes com DPF durante o julgamento de lateralidade. A correlação 

entre o resultado do julgamento de lateralidade e a limitação funcional 

autorreferida não apresentou qualquer relação significativa. 

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

 
 

Background: Patellofemoral Pain (PFP) interferes significantly with 

the functionality of the knee joint, causing pain, gait restriction 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 laterality 

judgment ability of patients with PFP has been little explored in 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 
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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. INTRODUÇÃO 

 
 

    A Dor Patelofemoral (DPF) é caracterizada pela dor na região 

anterior do joelho a qual é exacerbada durante atividades que 

aumentam a sobrecarga na articulação patelofemoral (CROSSLEY KM, 

et al. 2016). A DPF é um dos achados clínicos mais frequentes da 

articulação do joelho (MARTINS JV et al., 2018); constitui cerca de 

12% das consultas na atenção primária e possui maior prevalência em 

atletas e adultos jovens, indivíduos do sexo feminino, indivíduos com 

excesso de peso, indivíduos com baixo nível de atividade física, e baixo 

nível 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 realização de atividades de vida diária, 

além de redução da prática de atividades físicas 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 condição 

frequente de fraqueza muscular nesta população envolvendo os 

músculos quadríceps e glúteo médio que estaria associada a um padrão 

de movimento incomum causando um estresse importante na 

articulação patelofemoral (DUVIGNEAUD N. et al., 2008; RATHLEFF 

MS. et al., 2014). Déficits funcionais geralmente estão presentes na 

população com DFP e a dor dessa patologia pode interferir nas 

informações proprioceptivas agravando ainda mais esse quadro 

(BAKER et al., 2002; HAZNECI et al., 2005). A dor pode interferir na 

propriocepção periférica e estar associada com mudanças na função 

cerebral devido à alteração da resposta proprioceptiva no córtex 

somatossensorial primário (MAIHÖFNER et al., 2004). 

    A reorganização cortical do córtex somatossensorial pode 

contribuir para distúrbios motores (PLEGER et al.,2006). Por exemplo, 

pessoas que sofrem com dor crônica apresentam uma diferença entre 
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a organização somatotrópica do segmento doloroso do cérebro quando 

comparadas com indivíduos assintomáticos (BALIKI et al., 2014). 

Estudos mostram que a gravidade da dor no momento, duração do 

sintoma, negligência do membro pelo indivíduo e restrições de 

movimentos do membro podem interferir diretamente no tempo de 

resposta do julgamento de lateralidade durante a avaliação 

(MOSELEY, 2004; HÜBSCHER et al., 2015; MAIHÖFNER et al., 2004). 

A redução na precisão da identificação                 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 região do córtex 

somatossensorial apresenta um mapa das superfícies do corpo 

(PENFIELD e BOLDREY, 1937; MOSELEY, 2008). Ao realizar o 

julgamento de lateralidade sobre um dos membros que está sendo 

representado em imagem, é necessária uma rotação mental do corpo 

para que seja possível identificá-la. Portanto, é necessário estabelecer 

uma representação neural utilizando o sistema visual e domínios 

proprioceptivos (espaciais e táteis), além do alinhamento corporal em 

relação ao ambiente externo (WALLWORK et al., 2015). 

    A avaliação 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) são identificadas 

como pertencentes ao lado esquerdo ou direito do corpo. Esta tarefa 

investiga a precisão de acerto e o tempo de respostas para classificar 

um esquema mental intacto (STANTON et al., 2012). A precisão, ou 

acuidade, nos diz o quão responsivo o mapa corporal está em ação e é 

um pré-requisito para o planejamento de movimentos, enquanto o 

tempo de resposta caracteriza o tempo total necessário para selecionar 

um viés, girar mentalmente uma parte do corpo e tomar uma decisão 
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final, ou seja, a capacidade do cérebro de processar informações 

(PARSONS, 2001; BRAY e MOSELEY, 2011; MOSELEY et al., 2012). 

    O julgamento de lateralidade está prejudicado em indivíduos com 

condições que afetam áreas corticais e subcorticais diretamente, como 

a hemiparesia congênita e a doença de parkinson. Alterações no 

sistema somatossensorial, que são presentes em pacientes com dor 

nocisplástica, também sugerem alteração no julgamento de lateralidade 

(FERRO MOURA FRANCO, K. et al., 2020). São observadas que 

deficiências na distinção entre esquerda e direita de forma correta 

também estão presentes em condições de dor neuropática intensa e 

persistente, como a síndrome de dor regional complexa e a dor do 

membro fantasma após uma amputação (SCHMID et al, 2012).  

   Alguns estudos observaram que ao utilizar o julgamento de 

lateralidade como intervenção durante tratamento e, não somente 

como avaliação, houve como benefício a diminuição da dor em 

indivíduos que sofrem com dor do membro fantasma e síndrome de dor 

regional complexa (DÍAZ-LÓPEZ N et al, 2022; FLOR, H, 2003). 

 
2. OBJETIVOS 

2.1. Geral 

O objetivo deste estudo é comparar a acurácia e tempo do 

julgamento de lateralidade entre as extremidades inferiores 

sintomática (com dor) e assintomática (sem dor) do mesmo indivíduo 

com DPF. 

2.2. Específico 

Correlacionar a acurácia e o tempo de resposta obtidos na 

ferramenta Recognise, com a intensidade de dor no momento e com 

as respostas obtidas no questionário de desordens femoropatelares 

(Kujala) dos indivíduos com DPF. 

 
3. JUSTIFICATIVAS 

  A presença de um quadro álgico crônico e incapacidade funcional de 

um indivíduo parecem ter influência sobre o seu julgamento de 

lateralidade (MAIHÖFNER et al., 2004). Alguns estudos consideram 
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funcionalmente existir uma relação importante entre a dor 

musculoesquelética, a incapacidade funcional e a lateralidade. 

  Existe grande quantidade de materiais literários e estudos que 

fornecem melhor compreensão e informações 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 

sintomática e assintomática é desconhecida. 

 
4. HIPÓTESE 

É esperado que os indivíduos com DPF apresentem comprometimento 

no julgamento de lateralidade da extremidade inferior do membro 

sintomático quando comparado ao membro não sintomático. E a segunda 

hipótese é que o julgamento de lateralidade entre as extremidades 

inferiores dos pacientes com DPF será pior em indivíduos com maior 

intensidade de dor no momento da avaliação, e também pior nos indivíduos 

que obtiveram menor pontuação no questionário 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 Comparação da Acuidade 

Proprioceptiva e da Funcionalidade da Extremidade Inferior entre 

Indivíduos com Síndrome 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 aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Naval Marcílio Dias sob o número 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 Serviço de Reabilitação Físico- 

Funcional do Centro de Educação Física Almirante Adalberto Nunes 

(CEFAN). 

 
5.3 Critérios de elegibilidade 

5.3.1 Pacientes com DPF 

No estudo foram incluídos os participantes que atenderam 

simultaneamente a todos os critérios a seguir: ser paciente do Serviço 

Físico 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 classificação 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 quadríceps e a palpação da faceta patelar medial e/ou lateral. No 

estudo, os participantes que apresentaram pelo menos um dos 

seguintes critérios foram excluídos: os que tenham realizado algum 

procedimento cirúrgico no joelho e/ou tornozelo; os que estejam em 

tratamento psicológico/psiquiátrico; os que possuam outra dor 

musculoesquelética de membro inferior, como síndromes da plica 

sinovial, bursite ou tendinite patelar, neuroma, e outras patologias 

raras; os que tenham histórico de luxação da patela; e gestantes. 

 
5.4 Procedimentos 

5.4.1 Avaliação Inicial 

Os participantes foram encaminhados para uma avaliação inicial 

composta por dados demográficos, sua idade e sexo, histórico clínico, 

histórico patológico, avaliação do sono, nível de atividade física e 

exame físico. 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 excluídos. Havia um examinador 

para cada função específica e os mesmos aplicaram aos participantes 

o questionário de desordens patelofemorais (Kujala), a questão nº 6 

do questionário Brief Pain Inventory para intensidade de dor no 

momento, e a realização do julgamento de lateralidade. Os grupos 

foram encaminhados para os demais examinadores de forma cega, e 

todos os examinadores presentes possuíam experiência de, no mínimo, 

12 anos na área de reabilitação 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 disponível na loja de aplicativos da Apple. 

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 período 

máximo de cinco segundos ou até que o indivíduo pressiona uma das 

teclas. O não pressionamento de tecla faz com que a imagem seja 

automaticamente avançada (STANTON et al., 2012). Os participantes 

do estudo realizaram o teste de julgamento de lateralidade referente a 

articulação do joelho e o teste referente ao tornozelo de forma 

indepente um do outro. Todos foram instruídos a realizar a escolha na 

tela o mais preciso e rápido possível, a não mover seus joelhos e 

tornozelos para corresponder à posição da imagem (STANTON et al., 

2012), e tendo sido realizado previamente com os mesmos uma 

simulação da tarefa a seguir como treino. As opções para serem 

pressionados eram a tecla Left (dedo indicador esquerdo; imagens do 

joelho ou tornozelo esquerdo) ou a tecla Right (dedo indicador direito; 

imagens do joelho ou tornozelo direito) na tela do aparelho. 

   Após a simulação, houve a realização do julgamento contendo dez 

imagens nos quais os dados foram analisados (STANTON et al., 2013; 

HÜBSCHER et al., 2015). A precisão maior ou igual a 80% e tempo de
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resposta menor ou igual a 2 segundos foram considerados como 

parâmetros de normalidade do julgamento de lateralidade (COELHO, 

2021). 

 
Questionário de desordens patelofemorais 

     O instrumento de medida desenvolvido por Kujala et al. (1993) se 

trata de um questionário utilizado para determinar a funcionalidade 

autorreferida de um indivíduo. O questionário de Kujala foi 

desenvolvido para avaliar desordens na articulação patelofemoral 

(PIAZZA et al., 2012). O Kujala é composto por 13 itens com categorias 

distintas, onde se pontuam quais atividades geram maior estresse ao 

indivíduo e na articulação patelofemoral, e correlacionando-as a 

funcionalidade (BENNELL et al., 2000; LIPORACI et al., 2013; 

YOSMAOGLU et al., 2013). O Kujala é utilizado na determinação dos 

efeitos da dor durante as atividades de vida diária dos indivíduos com 

DPF (LIPORACI et al., 2013; GUNEY et al., 2016) e demonstra ser de 

grande importância em estudos que têm adotado a aplicação desta 

escala na prática clínica e de pesquisa (HARRISON et al., 1996; TIMM, 

1998; PAXTON et al., 2003; SILLANPÄÄ et al., 2008; SMITH et al., 

2008; AMARO et al., 2009; PIAZZA et al., 2013; ITTENBACH et al., 

2016). Cada item do questionário possui cinco alternativas e uma 

pontuação mínima de 0 pontos e máxima de 100 pontos (KUJALA et 

al., 1993; BENNELL et al., 2000). As pontuações 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 

nível de dor, nível de atividade, medidas clínicas e movimentos 

funcionais que possam estar afetados devido à dor (CROSSLEY et al., 

2004; LIPORACI et al., 2013). 
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Intensidade da dor 

O questionário 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 nível de interferência que possui em 

vários aspectos da vida. Essa interferência por sua vez é subdividida 

em atividades, podendo utilizar em seus itens um período de 24 horas 

ou uma semana (STANHOPE, J., 2016). A escala de classificação 

numérica utilizada em cada pergunta do questionário vai de 0 a 10 e 

está presente em todos os itens, sendo as que envolvem intensidade 

da dor: 0 = 'sem dor' e 10 = 'dor tão ruim quanto você pode imaginar', 

enquanto as de interferência são: 0 = 'sem interferência' e 10 = 

‘interfere completamente’. A intensidade da dor, no presente estudo, 

foi medida a partir da pergunta nº6 do questionário que envolve 

à intensidade da dor no joelho com relação ao preciso momento 

da avaliação (TAN et al., 2004). Os outros itens do BPI não foram 

considerados para essa pesquisa. 

 
5.5 Análise Estatística 

Foi realizada a análise descritiva dos dados sociodemográficos e 

clínicos. As variáveis contínuas foram apresentadas como média e 

desvio padrão (DP), e as variáveis categóricas foram apresentadas em 

valores absolutos e proporções (%). A análise entre o julgamento de 

lateralidade das extremidades inferiores sintomáticas e assintomáticas 

dos indivíduos com DPF foi feita a partir de um Teste T de Student- 

pareado. O coeficiente de correlação de Pearson foi selecionado de 

forma arbitrária para avaliar a correlação entre a acurácia 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 correlação e intervalos de confiança 

(95%). A correlação 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 Caracterização da amostra 

O registro de 48 pacientes foi incluído no presente estudo, em sua 

maioria homens (62,5%) e destros (93,8%). Os pacientes com DPF 

apresentaram média de intensidade de dor de 3,96 de 10 no 

momento da avaliação. A média de incapacidade autoreferida do 

joelho foi de 76,08 de 100 pontos nos pacientes com DPF. A Tabela 1 

apresenta a caracterização da amostra. 

 
Tabela 1 – Características da população do estudo. 

 

Pacientes com DPF 

Características (n=48) 

M (DP) 
 

 

Sexo (homens) n (%) 30 (62,5) 

Idade 31 (5) 

Peso 

Altura 

74,81 (14,24) 

1,71 (0,08) 

Índice de Massa Corporal (IMC) 25,26 (3,56) 

Dominância Lateral (destros) n 

(%) 

45 (93,80) 

Dimidio testado (direito) n (%)  26 (54,20) 

Atividade Física (min/semana) 310,42 (255,81) 

Intensidade da dor no momento 3,96 (1,34) 

Questionário de Desordens 

Patelofemorais 

76,08 (9,18) 

 
 

 

Fonte: O autor (2023).
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Não houve diferença estatisticamente significativa do julgamento de 

lateralidade entre as extremidades inferiores sintomáticas e 

assintomáticas. Os pacientes com DPF apresentaram acurácia e tempo 

do julgamento de lateralidade da extremidade inferior sintomática 

similares ao da extremidade inferior assintomática (Tabela 2). 

 
Tabela 2 - Comparação do julgamento de lateralidade entre a 

extremidade inferior sintomática e assintomática, e média dos 

resultados da aplicação Recognise. 

Julgamento de 

Lateralidade 

Lado 

Sintomático 

Lado 

Assintomático 

p 

 M (DP) M (DP)  

Tempo Joelho (s) 2,1 (0,612) 1,3 (0,613) 0,450 

Acurácia Joelho (%) 78,3 (17,4) 77,9 (17,6) 0,860 

Tempo Tornozelo (s) 1,2 (0,424) 1,3 (0,613) 0,168 

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

Fonte: O autor (2023). 

 

Houve uma correlação negativa entre a acurácia do joelho 

assintomático 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 avaliação, menor a acurácia 

do joelho assintomático no Recognise. Os demais valores obtidos no 

teste de lateralidade não obtiveram correlação com a intensidade de 

dor no momento da avaliação. A correlação entre os valores obtidos no 

Recognise e o questionário de desordens femoropatelares de Kujala 

não obteve valor significativo. 
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7. DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como principal objetivo comparar o 

resultado do julgamento de lateralidade da extremidade inferior 

sintomática e assintomática em pacientes com DPF. A hipótese de 

que os indivíduos com a DPF apresentariam comprometimento do 

tempo e da acurácia do lado comprometido não foi confirmada. Os 

pacientes com DPF apresentaram acurácia e tempo do julgamento de 

lateralidade da extremidade inferior sintomática similares ao da 

extremidade inferior assintomática. Nos resultados da análise de 

correlação é possível observar que a intensidade da dor no momento 

interferiu na acurácia do joelho assintomático dos pacientes durante o 

julgamento de lateralidade. Ao analisar a correlação entre o resultado 

do julgamento de lateralidade e a limitação funcional autorreferida, 

não foi possível observar qualquer relação significativa. 

Ao interpretar os achados do presente estudo deve-se considerar 

algumas limitações do presente estudo. Dentre elas pode-se citar o 

número de participantes (n= 48) incluídos no estudo e o 

recrutamento desses participantes que não ocorreu de forma 

aleatória. Foi realizado em um serviço militar, essa característica 

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 incidência da DPF é maior em mulheres e 

que a faixa etária com maior prevalência de dor na região do joelho 

está entre 15 e 30 anos (VORA,M. et al., 2018; POWERS, 2010). 

Foram excluídos da amostra pacientes que estivessem em tratamento 

psicológico ou psiquiátrico, critérios de inclusão que provavelmente 

não levaram em consideração a perspectiva biopsicossocial de dor 

crônica como o estado psicológico e contexto social (SARDÁ JÚNIOR, 

J. J. et al, 2012), sugerindo a possibilidade de maior inclusão de 

pacientes com dores nociceptiva e exclusão de pacientes que possam 

apresentar dores nociplásticas da amostra do estudo. Indivíduos com 

dor nociplástica costumam apresentar alterações no sistema 

somatossensorial o que pode sugerir alteração 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 nociplástica 

apresentaram diferenças em relação aos seus fatores biopsicossociais 

e desfechos clínicos quando comparados a pacientes com dor não 

nociplástica (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 sintomático, como visto na 

Síndrome do Túnel do Carpo (STC) (SCHMID e COPPIETERS, 2012; 

REID et al., 2016) e osteoartrite crônica (STANTON et al., 2012). O 

julgamento de lateralidade entre as mãos de paciente com Síndrome 

do Túnel do Carpo está afetado, e que a acurácia da mão assintomática 

foi maior comparada a mão sintomática (SCHMID e COPPIETERS, 

2012). Pacientes com STC tiveram significativamente menor acurácia 

da mão sintomática do que a mão assintomática, contrariando o 

achado do presente estudo. Uma hipótese para esse resultado pode 

ser a provável diferença nas representações corporais do membro 

não afetado e do afetado. Em seu estudo Vittersø, 2022, sugere que 

pacientes com Síndrome da Dor Regional Complexa (SDRC) 

interpretam suas representações corporais de forma diferente e menos 

estáveis do que indivíduos sem dor (VITTERSØ, 2022) De acordo com 

a teoria sensório motora da dor (HARRIS, 1999), representações 

corporais distorcidas levam a previsões motoras imprecisas, 

incongruência sensório motora e distorção de intensidade da dor. 

Evidências para uma associação entre a percepção corporal e a dor 

também foram relatadas em indivíduos com Osteoartrite de Joelho 

(TANAKA et al., 2021). Sobre a análise secundária do estudo, alguns 

estudos que usaram o julgamento de lateralidade do membro 

perceberam que a intensidade da dor no momento teve relação com 

o tempo de resposta e a acurácia em 
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indivíduos com dor nas extremidades superiores e dor na lombar 

(VITTERSØ, A. D. et al, 2022). 

O tamanho da amostra do estudo e a falta de pesquisas sobre a 

relação entre o membro sintomático e o membro assintomático dos 

pacientes com DPF limita a generalização de nossos resultados e 

reduz a comparação dos dados. Algumas das variáveis aplicadas foram 

realizadas por meio de um questionário autorreferido e exame clínico 

subjetivo. Além disso, os resultados podem ser afetados devido ao 

recrutamento dos pacientes ter ocorrido em um único centro e com 

características semelhantes entre os participantes. Com isso, apesar 

de algumas limitações, os achados do estudo sugerem a realização de 

futuras pesquisas. 

 
8. CONCLUSÃO 

O julgamento de lateralidade é semelhante entre as extremidades 

inferiores sintomática e assintomática de indivíduos com DPF. Houve 

uma baixa correção entre a acurácia e tempo do julgamento de 

lateralidade de pacientes com DPF com as medidas autorreferidas de 

dor e incapacidade. 
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