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RESUMO

Introdugao: A dor femoropatelar (DFP) é uma das causas mais comuns de dor
no joelho, com alta prevaléncia em adultos jovens e adolescentes,
principalmente do sexo feminino. Essa condicdo esta associada a multiplos
fatores, incluindo biomecanicos e psicossociais, como a cinesiofobia. A
cinesiofobia pode comprometer a reabilitacdo, reduzindo a adesido aos
exercicios e impactando negativamente a fungcéo e a qualidade de vida. Dessa
forma, investigar estratégias eficazes para diminuir a cinesiofobia em pacientes
com DFP é essencial para otimizar os resultados clinicos. Objetivo: Identificar
as intervengdes que podem diminuir a cinesiofobia em pacientes com dor
femoropatelar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, com
levantamento de estudos que abordam intervengdes para a reducdo da
cinesiofobia em pacientes com dor femoropatelar. A pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: Pubmed, PEDro e Scielo, utilizando os seguintes
descritores: “cinesiofobia”, “dor femoropatelar”, “kinesiophobia”, “patellofemoral
pain” e “physical therapy”. Foram incluidos estudos publicados no periodo de
2014 a 2024. Os critérios de inclusao foram ensaios clinicos randomizados e
revisdes sistematicas que abordassem o tema. Artigos duplicados, inacessiveis
ou que nao tinham relagao direta com o tema foram excluidos. Resultados: Apds
a coleta de dados e selegéo criteriosa foram incluidos 8 artigos na integra para
esta revisdo. Dos estudos analisados, a maioria demonstrou eficacia na reducao
da cinesiofobia por meio de diferentes intervengdes. Programas de
fortalecimento muscular, com ou sem restricdo de fluxo sanguineo, mostraram
beneficios tanto na reducdo da dor quanto na melhora da cinesiofobia.
Intervengbes como uso de joelheiras, videos educativos com abordagem
psicossocial, exercicios supervisionados online e a inclusao de mindfulness em
programas de exercicios também demonstraram eficacia na diminuigdo do medo
do movimento Conclusao: As evidéncias sugerem que a cinesiofobia € um fator
psicologico relevante e modificavel no tratamento da dor femoropatelar.
Intervengcbes como exercicios resistidos supervisionados, educagdo em dor,
mindfulness e o uso de recursos complementares como joelheiras, séo eficazes
na reducéo da cinesiofobia. Essas abordagens promovem melhora da dor, da
funcao e da confianga do paciente, favorecendo maior adesao ao tratamento e
autonomia funcional. Recomenda-se a adocdo de uma abordagem
multidimensional no planejamento terapéutico de pacientes com DFP,
considerando a cinesiofobia tanto na avaliacdo quanto na escolha das
estratégias de intervencgao.

Palavras-chave: dor femoropatelar, cinesiofobia, fisioterapia, exercicios
terapéuticos.



ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain (PFP) is one of the most common causes of
knee pain, with a high prevalence among young adults and adolescents,
especially females. This condition is associated with multiple factors, including
biomechanical and psychosocial aspects, such as kinesiophobia. Kinesiophobia
can hinder rehabilitation by reducing adherence to exercise and negatively
impacting function and quality of life. Therefore, investigating effective strategies
to reduce kinesiophobia in patients with PFP is essential to optimize clinical
outcomes. Objective: To identify interventions that reduce kinesiophobia in
patients with patellofemoral pain. Methods: This is a literature review, analyzing
studies that addressed interventions aimed at reducing kinesiophobia in patients
with patellofemoral pain. The research was conducted using the following
databases: PubMed, PEDro, and SciELO, with the following descriptors:
"kinesiophobia", "patellofemoral pain", "cinesiofobia", "dor femoropatelar", and
"physical therapy". Studies published between 2014 and 2024 were included.
Inclusion criteria comprised randomized controlled trials and systematic reviews
that addressed the topic. Duplicated, inaccessible, or irrelevant articles were
excluded. Results: After data collection and careful selection, 8 full-text articles
were included in this review. Most of the analyzed studies demonstrated
effectiveness in reducing kinesiophobia through various interventions. Muscle
strengthening programs, with or without blood flow restriction, showed benefits in
both pain reduction and improvement of kinesiophobia. Other effective
interventions included the use of knee braces, educational videos with a
psychosocial approach, supervised online exercises, and the incorporation of
mindfulness into exercise programs. Conclusion: Evidence suggests that
kinesiophobia is a relevant and modifiable psychological factor in the treatment
of patellofemoral pain. Interventions such as supervised resistance exercises,
pain education, mindfulness, and complementary resources like knee braces are
effective in reducing kinesiophobia. These approaches promote pain relief,
improved function, and increased patient confidence, supporting better treatment
adherence and functional autonomy. A multidimensional approach is
recommended in the therapeutic planning of patients with PFP, considering
kinesiophobia in both assessment and the selection of intervention strategies.

Keywords: patellofemoral pain, kinesiophobia, physiotherapy, and therapeutic
exercises.
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1.INTRODUGAO

Um dos diagnosticos clinicos mais comuns de dor no joelho € a dor
femoropatelar (DFP), com prevaléncia de 23% em adultos com menos de 60
anos e 29% em adolescentes’. Pessoas com sintomas de DFP apresentam
reducao nas atividades fisicas e atividade de vida diaria (AVDs), além disso, essa
condigdo clinica acomete mais mulheres do que homens2. A DFP se manifesta
como dor na regiao peri ou retropatelar que agrava com movimentos que
aumentam a descarga de peso nessa articulagdo, como por exemplo subir e
descer escadas, agachar, correr e saltar 3.

A etiologia da dor femoropatelar é desconhecida e considerada
multifatorial, existem varios fatores que podem influenciar essa condi¢ao de dor,
entre eles estdo a anatomia da articulacdo patelofemoral e a reducéo da forga
do musculo quadriceps e da musculatura do quadril*>8. Estudos mostram que
pessoas que tem DFP apresentam maior estresse na articulagdo femoropatelar
durante atividades com descarga de peso como a caminhada, agachamento,
subir e descer escadas, e isso se deve ao fato de que esses pacientes podem
apresentar diminuicdo da area de contato na articular femoropatelar, e isto
poderia diminuir a area de contato na articulagao e, consequentemente, poderia
gerar dor %5, Além disso, a literatura demonstra que pacientes com DFP também
apresentam desequilibrio na ativagdo muscular entre o musculo vasto medial e
o0 musculo vasto lateral e aducao excessiva do quadril durante tarefas funcionais
como correr e saltar o que também poderia contribuir para a biomecanica
articular alterada®®. Acreditava-se que essas alteragées biomecanicas poderiam
provocar o deslocamento e inclinacéo lateral da patela e esse mecanismo
poderia causar dor %9,

As diretrizes atuais de tratamento da DFP estdo focadas na reabilitagao
dos pacientes através de exercicios de fortalecimento e controle neuromuscular,
estratégias que parecem favorecer a melhora da dor %6 Os exercicios que
parecem melhorar a dor sao direcionados a musculatura do quadril e do joelho,
para a musculatura do quadril podem ser realizados exercicios em ortostatismo
com resisténcia externa, enquanto os exercicios que sao direcionados para o

joelho podem ser feitos com ou sem carga externa, como exercicios isométricos
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e exercicios em que sdo utilizados degraus ou agachamento’. O treinamento
neuromuscular associado a exercicios de fortalecimento, como por exemplo:
agachamento com resisténcia elastica ao redor dos joelhos também parece
trazer resultados satisfatorios na reabilitagdo de paciente com DFP.”

Dentro do contexto da DFP, existem fatores psicossociais que parecem
ser parte importante do quadro clinico desta condigdo, como sintomas de
ansiedade e depressdo'.Evidéncias demonstram que fatores psicossociais,
quando somados aos fatores fisicos, podem ter um papel importante na dor
musculoesquelética persistente, sendo considerados uma barreira na
recuperacao e um fator limitante em relagao a reabilitacdo de pacientes com
DFP'. Um importante fator psicossocial observado em pacientes com DFP é o
medo do movimento, que é definido como cinesiofobia’-

A cinesiofobia tem a incidéncia de 51% a 72% em pessoas com dor
cronica, e estd associada ao comportamento de hipervigilancia®®. A
hipervigilancia é um estado de alerta excessivo associado a traumas que podem
deixar o paciente sempre a espera de novas ameacas, este comportamento
pode piorar a capacidade do paciente de realizar movimentos e contribuir para o
aumento da dor®°19, Pessoas que tém cinesiofobia tendem a se movimentar
menos e consequentemente diminuem a sua capacidade funcional®®. Além
disso, a literatura tem demonstrado que a cinesiofobia estd associada a
intensidade alta de dor, incapacidade e piores indices de qualidade de vida em
pacientes com dores musculoesqueléticas®® Em pacientes com DFP, a
cinesiofobia e a gravidade da incapacidade autorreferida estdo positivamente
correlacionadas. Por isso, avaliar a cinesiofobia nesses pacientes é relevante,
pois ela representa um fator debilitante que pode comprometer a adesao e a
eficacia do tratamento. No entanto, mais do que apenas identificar sua presenca,
€ fundamental compreender quais estratégias utilizadas na reabilitagdo, como
programas de exercicios, intervencdes educativas e abordagens cognitivas
podem ser eficazes para reduzir a cinesiofobia. Isso é especialmente importante
considerando que os exercicios fisicos desempenham um papel central na
reabilitacdo de pacientes com DFP, e a presencga da cinesiofobia pode limitar a

participacao ativa destes pacientes no processo terapéutico®?.
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1.1 HIPOTESE

Pacientes com dor femoropatelar que sofrem de cinesiofobia tendem
a evitar movimentos com a articulagao de joelho, principalmente, exercicios
ou atividades com descarga de peso prejudicando sua melhora. A educagao
em dor associada aos exercicios de fortalecimento da musculatura de quadril
e joelho podem ser estratégia de reabilitagdo que podem auxiliar na melhora
a cinesiofobia nesses pacientes e como consequéncia pode tornar a

reabilitacdo mais eficaz.

1.2 JUSTIFICATIVA

Identificar a cinesiofobia em pacientes com DFP é fundamental para
melhorar os resultados do tratamento, promover a recuperacao funcional e
melhorar a qualidade de vida desses individuos, ignorar esse aspecto pode
comprometer significativamente a eficacia da reabilitacdo, podendo levar a
um ciclo de dor, dificultando a melhora dos sintomas. Por isso, &€ de extrema
importancia que a cinesiofobia na DFP seja investigada de forma detalhada

para melhorar as intervengdes.



12

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar intervengdes que sejam eficazes na diminui¢ao da cinesiofobia

em pacientes com dor femoropatelar.

2.2 0bjetivo Especifico

Analisar diferentes protocolos de tratamento para determinar qual é o
mais eficaz na redugao da cinesiofobia € na melhoria dos sintomas associados

a dor femoropatelar.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura com levantamento de
artigos para melhor compreenséao sobre as intervengdes que podem contribuir
na reducdo dos niveis de cinesiofobia em pacientes com DFP. A pesquisa foi
realizada no periodo de 2024 a 2025. Este estudo foi elaborado a partir dos
dados bibliograficos e acervos literarios, que permitiram melhor compreensao e
interpretacao critica das fontes obtidas.

A pesquisa foi elaborada com embasamento em materiais sobre o tema,
nas seguintes plataformas de pesquisa de artigos cientificos: Pubmed, PEDro
e Scielo. Os artigos foram pesquisados usando as palavras-chave na lingua
portuguesa e inglesa, utilizando os seguintes descritores: cinesiofobia e dor
femoropatelar (kinesiophobia AND pattelofemoral pain), dor femoropatelar
(patellofemoral pain), fisioterapia (physical therapy).

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos de 2014 a 2024, artigos
que abordassem o tema estudado, e ensaios clinicos randomizados.

Foram excluidos artigos que nao tinham relagdo com o tema, duplicados
e outros tipos de artigos que nao fossem ensaios clinicos ou abordassem outra

patologia.



4. RESULTADOS
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Foram encontrados 55 artigos seguindo os descritores anteriormente

citados. A triagem inicial excluiu 44 registros apds passar pelos critérios ndo

aplicaveis, restando apenas 39 artigos para leitura de resumo. Apés leitura do

texto completo foi realizada revisdo dos critérios de inclusdo e exclusdo que

resultou na selecao final de 8 artigos (Figura 1). Os resultados encontrados

foram descritos no quadro 1.

Registros identificados por
meio de pesquisas nos
bancos de dados Pubmed
e PEDro.

(n=55)

i

Registros apoés triagem

inicial

(n=13)

l

Registros excluidos (n= 42)

Estudos que n&o eram ensaios

clinicos randomizados (n=39)

Estudos que ndo foram possiveis
acessar na integra (n=3)

Artigos selecionados
apos leitura do texto
completo e por critérios
de elegibilidade

(n=8)

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa
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Quadro 1. Informagodes sobre dados, método, intervencgao, variaveis e seus principais resultados utilizados nos estudos e
resultados das intervengoes na redugao da cinesiofobia em pacientes com DFP.

A. etal ",
2022.

com dor
femoropatelar
entre 18 e 40
anos, foram
divididos em
dois grupos:

Grupo 1: n=38
participantes

Grupo 2: n=38
participantes.

Referéncia) realizou um
programa de fortalecimento,
combinando exercicios com
alongamento. Os pacientes
realizaram sessao de
fisioterapia trés vezes por
semana durante quatro
semanas, totalizando 12

sessoes de 45 minutos cada.

As sessbes incluiam
exercicios com pesos de
tornozelo ou resisténcia
mecanica, ajustados para
uma carga de 70% da carga
maxima que o paciente
conseguia levantar em uma
repeticdo. Cada exercicio foi
feito em 3 séries de 10
repeticoes.

tratamento foi
de 4 semanas e
0s pacientes
foram
acompanhados
por mais 2
meses, apos o
fim do
tratamento.

O estudo teve
duragao de
novembro de
2019 a fevereiro
de 2020.

e duragao dos sintomas.

Escala de dor anterior no
joelho de Kujala.

Escala visual analdgica
de dor durante os testes
de agachamento unipodal
(profundo e superficial), e
teste de declive em
degrau.

Escala de cinesiofobia de
Tampa.

Escala de catastrofizagéao
da dor.

Forca maxima de
contragao voluntaria
isométrica dos
extensores do joelho,
extensores do quadril e

Autor/ Tamanho Protocolo de Duragdo Variadveis Principais
Ano da Amostra | Reabilitacdo Analisadas Resultados
Constantinou | 60 pacientes Grupo 1 (Grupo de O tempo de Idade, sexo, altura, peso | Os dois grupos

apresentaram melhoras
para a cinesiofobia,
catastrofizagao da dor,
intensidade de dor e
funcao, sem diferenca
entre os grupos.

O Grupo 2 apresentou
maior forga isométrica de
extensores de joelho e
maior reducdo na pior dor
relatada pelo paciente,
apos 2 meses pos-
intervengao quando
comparado ao Grupo 1.
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Para os exercicios com
resisténcia elastica, a carga
foi baseada na maxima
resisténcia que a pessoa
conseguia fazer 10
repeticoes, estes exercicios
também foram realizados em
3 séries de 10 repeticoes.

Grupo 2 (grupo experimental)
seguiu um programa
semelhante ao Grupo 1,
adicionando a técnica de
restricdo do fluxo sanguineo.

Os pacientes também
realizaram sessoes de
fisioterapia trés vezes por
semana durante quatro
semanas, com duracéao de 1
hora cada sesséao.

Para aplicar a restricdo, um
manguito (uma espécie de
faixa de presséo) foi colocado
ao redor da parte superior da
coxa de cada participante.

Nesse grupo, a carga utilizada
foi de 30% do maximo que a

abdutores do quadril
utilizando a dinamometria
manual.
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pessoa conseguia levantar,
contudo com o uso da
pressao da oclusao do fluxo
sanguineo a carga ajustada
foi para 70%. Os exercicios
foram realizados em 3 séries
de 15 repeticdes.

Priore L, et
al.’?, 2020

50 pacientes
com dor
femoropatelar
com idades
entre 18 e 40
anos foram
divididos em
dois grupos;

Grupo 1: n=25
participantes

Grupo 2: n=25
participantes.

Grupo 1 (grupo brace): os
participantes receberam uma
joelheira e um folheto
educativo.

Os participantes foram
instruidos a usar a joelheira
por duas semanas, sempre
que realizassem atividades do
dia a dia ou esportes que
causassem dor no joelho.

Além disso, cada participante
recebeu um diario para
registrar quantas horas
usaram a joelheira, em quais
atividades e se tiveram algum
efeito adverso.

Grupo 2 (folheto educativo):
Os participantes desse grupo
receberam apenas um folheto

O tempo de
tratamento foi
de 2 semanas.

O estudo teve
duragao de
agosto de 2018
a novembro de
2018.

Idade, massa corporal,
altura, duragao
autorrelatada dos
sintomas (meses) e o
"pior nivel de dor na
semana passada"
indicado na Escala Visual
Analdgica de Dor.

Escala Tampa para
cinesiofobia.

Escala de dor anterior no
joelho (AKPS).

Questionario
Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ).

Teste de descida para
frente (FSDT).

O grupo que fez uso da
joelheira apresentou

reducao da cinesiofobia
no curto e médio prazo.

Quando comparado a
uma intervengdo minima
(apenas um folheto
educativo), o uso da
joelheira por duas
semanas nao mostrou
diferenca significativa na
fungéo do joelho ou na
pratica de atividades
fisicas.

Contudo, o uso da
joelheira parece ter
aumentado a confianga
dos participantes,
sugerindo que a redugéo
da cinesiofobia pode ser
um dos principais
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educativo com informacodes
sobre dor femoropatelar.

O folheto continha
informacgdes explicativas a
respeito de trés pontos
principais: Fatores mecanicos
e psicolégicos que podem
influenciar a dor
femoropatelar; como
gerenciar a carga de
atividades; e opgdes de
tratamento disponiveis.

Os participantes foram
instruidos a ndo utilizarem
nenhuma ortese, cinta ou
bandagem nos membros
inferiores durante o periodo
do estudo.

mecanismos pelo qual a
joelheira tem efeito
positivo, mostrando que a
joelheira pode ser um
tratamento complementar
para a dor femoropatelar

Holden S, et
al."®, 2021

218 individuos
com dor
femoropatelar
com idades
entre 18 e 40
anos foram
divididos em
dois grupos:

Grupo1: n=109
participantes

Grupo 1: (Orteses para os
pés) Os participantes
receberam oérteses pré-
fabricadas para os pés e um
par de sandalias com suporte
semelhante as orteses. Além
disso, eles seguiram um
programa de exercicios em
casa, que incluia
alongamentos para a

O tempo de
tratamento foi
de6e 12
semanas.

Idade, dor e tempo dos
sintomas.

Escala KOOS-P que
avalia dor, sintomas,
atividades de vida diaria,
funcao desportiva e
recreativa e qualidade de
vida relacionada com o
joelho.

Esse estudo analisou se
os beneficios dos
exercicios de
fortalecimento do quadril
e do uso de érteses para
0s pés em pacientes com
dor femoropatelar
estavam relacionados
com as mudangas na
forca muscular do quadril




19

Grupo2: n=109
participantes.

panturrilha e exercicios para
reduzir a pronacao excessiva
dos pés. Esses exercicios
foram realizados duas vezes
por dia.

Grupo 2 (exercicios para o
quadril): Os participantes
desse grupo realizaram
treinos supervisionados por
fisioterapeutas, com
exercicios voltados para o
fortalecimento do quadril. As
sessdes aconteciam trés
vezes por semana, durante
quatro semanas.

Os exercicios eram
progressivos e resistidos,
focados nos musculos
abdutores, rotadores externos
e extensores do quadril.

Escala de
Catastrofizacao da Dor.

Escala de Cinesiofobia de
Tampa

Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao.

ou com os fatores
psicolégicos, como
cinesiofobia,
catastrofizacdo da dor e
ansiedade.

Os resultados mostraram
que as melhorias na dor
e na funcido ndo estavam
diretamente ligadas ao
aumento da forga do
quadril. Além disso, os
resultados mostraram
que os fatores
psicoldgicos ndo tiveram
influéncia significativa na
melhora dos pacientes,
ou seja, a melhora dos
pacientes parece nao ter
sofrido influenciada por
fatores como a
cinesiofobia,
catastrofizagdo da dor ou
da ansiedade.
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Vasconcelos
G, et al.’,
2024

74 individuos
com dor
femoropatelar
com idades
entre 18 e 45
anos foram
divididos em
dois grupos:

Grupo1: n=37
participantes

Grupo2: n=37
participantes

Grupo 1: STG (grupo do
treinamento de forga), foram
feitas sessbes de 60 minutos.

Os exercicios foram
realizados com pesos livres,
halteres, tornozeleiras e faixas
elasticas.

A carga dos treinos foi
determinada com base em um
teste chamado 10RM, nos
exercicios com faixas
elasticas, a resisténcia foi
ajustada de acordo com a
faixa mais forte.

No inicio do tratamento
(primeiras 2 semanas), foi
trabalhado o controle
neuromotor e a resisténcia
muscular (carga abaixo de
50% do 1RM). Depois, até o
final do programa,
aumentaram a carga para
mais de 70% do 1RM para
desenvolver forga.

Grupo 2: SPTG (grupo do
treino de forga e poténcia), fez

O tempo de
tratamento foi

de 12 semanas.

O estudo teve
duragao de
agosto de 2019
a dezembro de
2020.

Idade, sexo, ocupacgao,
massa corporal, estatura,
indice de massa corporal.

Dor.

Escala de Dor Anterior no
Joelho.

Nivel de atividade fisica
por meio do questionario
IPAQ.

Foram aplicados
questionarios para a
investigagcao de
cinesiofobia (TAMPA) e
qualidade de vida (Knee
Injury and Osteoarthritis
Outcome Score KOOS),
além de determinar o
torque isométrico maximo
(MIT) e a taxa de
desenvolvimento de
torque (RTD) dos
musculos do quadril e
joelho.

O estudo mostrou que
os exercicios de forca e
poténcia dos musculos
do quadril e joelho ndo
teve resultados
superiores em
comparacgao aos
exercicios de
fortalecimento isolados
em individuos com DFP.
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0S mesmos exercicios do
STG, mas com a inclusao de
treinos de poténcia onde os
participantes foram orientados
a executar a fase concéntrica
dos exercicios de forca com a
maxima velocidade possivel.

Hott A, et
al.’® 2019

112 individuos
com dor
femoropatelar
com idades
entre 16 e 40
anos foram
divididos em trés
grupos:

Grupo1: n=39
participantes

Grupo2: n=37
participantes.

Grupo3: n=36
participantes.

Grupo 1 (exercicios para o
quadril): Os participantes
desse grupo realizaram
exercicios voltados para
fortalecer os musculos da
parte posterior e lateral do
quadril, evitando ativar os
musculos da coxa
(quadriceps). Os exercicios
incluiram Rotacao externa do
quadril e Extensdo do quadril.

Grupo 2 (exercicios para o
joelho): Os participantes
desse grupo fizeram
exercicios focados no
quadriceps, sem ativar os
musculos do quadril. Os
exercicios incluiram extenséo
de joelho, e semi-
agachamento.

Grupo 3 (controle): Esse
grupo nao recebeu um

O tempo de
tratamento foi
de 3 meses.

O estudo teve
duragao de
setembro de
2014 a
setembro de
2017.

Idade, dor usando uma
Escala Visual Analdgica
(EVA) de 0 a 10.

Escala Tampa de
Cinesiofobia.

O medo de
movimento/nova lesao foi
avaliado com o Knee
Self-Efficacy Score.

O Euro-Qol-5 Dimensions
(EQ-5D-5L) foi usado
para avaliar problemas
relacionados a saude e
qualidade de vida.

O EQ-VAS foi utilizado
para registrar a saude
geral autoavaliada dos
pacientes.

O estudo mostrou que a
longo prazo nao houve
diferenca significativa
entre os trés tipos de
abordagem para tratar a
dor femoropatelar, tanto
0S exercicios para o
joelho quanto os do
quadril, ou simplesmente
manter-se ativo, tiveram
efeitos semelhantes na
melhora dos pacientes.
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programa de exercicios. Os
participantes se reuniram com
o fisioterapeuta do estudo e
foram incentivados a se
manterem fisicamente ativos,
seguindo apenas orientagdes
gerais sobre o manejo da dor
e a importancia do
movimento.

O teste de step-down foi
usado para medir a
funcao.

A forca isométrica foi
medida para abdugao do
quadril, rotagao externa
do quadril e extenséo do
joelho.

Selhorst M,
et al.’s, 2021

66 adolescentes
com dor
femoropatelar
com idades
entre 12 e 17
anos foram
divididos em
dois grupos:

Grupo1: n=34
participantes

Grupo2: n=32
participantes

Grupo 1 (video
psicologicamente informado):
Os participantes desse grupo
assistiram a um video
educativo de 8 minutos e 30
segundos que abordava
cinesiofobia e a
catastrofizacao da dor.

Esse video foi desenvolvido
para ajudar os adolescentes
com dor femoropatelar a
reduzir o medo e a
preocupacgao excessiva com a
dor.

Grupo 2 (controle): Os
participantes desse grupo
assistiram a um video de

O tempo de
tratamento foi
de 7 meses.

O estudo teve
duragao de
setembro de
2014 a
setembro de
2017.

Idade e intensidade da
dor.

Escala de Dor Anterior no
Joelho (AKPS).

Escala Numérica de
Avaliagao da Dor.

O medo relacionado a dor
foi avaliado usando a
subescala Modified Fear-
Avoidance Beliefs
Questionnaire Physical
Activity (FABQ-PA).

Escala Tampa para
Cinesiofobia.

A catastrofizagao da dor
foi avaliada usando a

O estudo mostrou que
trabalhar crengas
psicolégicas podem ter
um impacto na
recuperacgao de
adolescentes com dor
femoropatelar.

Os participantes
apresentaram menos
medo da dor, menos dor,
menos pensamentos
negativos sobre a dor e
melhora da fungao.
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mesma duracgédo (8 minutos e
30 segundos), mas com um
conteudo diferente.

O video explicava apenas a
anatomia da perna e os
possiveis fatores
biomecanicos relacionados a
dor femoropatelar. O video
nao incluia nenhuma
informacao sobre aspectos
psicologicos da dor.

Escala de
Catastrofizacédo da Dor
para Criancgas (PCS-C).

Arslan T, et
al.'”, 2022

60 mulheres com
dor
femoropatelar
com idades entre
18 e 40 anos
foram divididos
em trés grupos:

Grupo 1= 20
Grupo 2= 20

Grupo 3= 20

Grupo 1 (exercicios em casa):
os participantes desse grupo
receberam instrugdes verbais e
demonstragdes dos exercicios,
que deveriam ser feitos em
casa, 3 vezes por semana,
durante 6 semanas.

Grupo 2 (exercicios
supervisionados online): Os
participantes desse grupo
fizeram exercicios 3 vezes por
semana, durante 6 semanas,
de forma supervisionada
online, as sessodes aconteciam
pelo Zoom, os exercicios eram
explicados e demonstrados ao
vivo e os participantes faziam

O tempo de
tratamento foi de
6 semanas.

O estudo teve
duracgao de
agosto de 2022
a setembro de
2022.

Idade, sexo, e intensidade
da dor que foi medida pela
EVA.

O questionario Kujala para
avaliar funcionalidade da
articulagao femoropatelar.

SF36 para avaliar a
qualidade de vida.

Escala Tampa de
cinesiofobia.

Avaliagcao da ADM da
articulagéo do joelho.

O estudo mostrou que as
mulheres com dor
femoropatelar que
participaram do grupo de
exercicios
supervisionados online
apresentaram melhores
resultados em
comparagao com aquelas
que fizeram os exercicios
sozinhas em casa.

As participantes do grupo
online apresentaram,
diminuicéo da dor,
diminui¢do da
cinesiofobia,

melhora da fungao e
melhora na qualidade de
vida.
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0s exercicios junto com o
instrutor.

Grupo 3 (controle): Esse
grupo nao recebeu nenhum
tipo de exercicio ou tratamento
durante o periodo do estudo.

Teste de Thomas
modificado.

Forga muscular isométrica
dos flexores do joelho e
forga muscular isométrica
de extensao do joelho.
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Bagheri S, et
al.’®, 2020.

30 corredoras
com dor
femoropatelar
com idade entre
18 e 40 anos
foram divididas
em dois grupos:

Grupo 1= 15

Grupo 2= 15

Grupo 1 (exercicios fisicos):
os participantes desse grupo
seguiram um protocolo de
exercicios que incluiram
exercicios de alongamento,
forca e equilibrio.

Grupo 2 (Mindfulness-
exercicio): Esse grupo
recebeu instrucdes sobre
praticas de meditacéo
Mindfulness, como meditagao
respiratdria, ioga suave,
meditacdo sentada e
meditacdo andando.

O grupo realizou 4 semanas
apenas de Mindfulness, apos
este periodo os participantes
comegaram 0 mesmo
protocolo de exercicios que o
Grupo 1 associado a pratica de
Mindfulness.

O tempo de
tratamento foi de
18 semanas.

O estudo teve
duragao de
setembro de
2014 a setembro
de 2017.

Idade, sexo, dor (EVA).

Os sintomas e a fungao do
joelho foram avaliados
através da escala KOS,
que consiste nas
seguintes 2 subescalas: o
KOS-ADLS e a Escala de
Atividades Esportivas KOS
(KOS-SAS).

A Cinesiofobia foi avaliada
através da escala de
Tampa.

Catastrofizacao da dor foi
avaliada pela Escala de
Catastrofizacao da dor.

O estudo demostrou que
se adicionar a pratica de
atengao plena a terapia de
exercicios podem reduzir
a intensidade da dor no
joelho, a cinesiofobia a
catastrofizacao da dor e
melhorar a funcao do
joelho em corredores com
dor femoropatelar.

SIGLAS: AKPS (Anterior Knee Pain Scale): Escala de Dor Anterior no Joelho; EVA: Escala Visual Analdgica; EQ-5D-5L (EuroQol 5 Dimensions 5 Levels):

Questionario que avalia qualidade de vida relacionada a saude em cinco dimensdes (mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/desconforto e

ansiedade/depresséao); EQ-VAS (EuroQol Visual Analog Scale): Parte do EQ-5D — avalia a salude geral autoavaliada pelo paciente, numa escala de 0 a 100;

KOOS-P (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score — Patellofemoral): Subescala do KOOS focada em dor e fung¢ao relacionadas a articulagao

femoropatelar; KOS (Knee Outcome Survey): Avalia sintomas e fungéo do joelho em atividades diarias e esportivas; KOS-ADLS (Activities of Daily Living
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Scale): Subescala do KOS para atividades de vida diaria; KOS-SAS (Sports Activity Scale): Subescala do KOS para atividades esportivas; FSDT (Forward
Step-Down Test): Teste funcional de descida de um degrau, usado para avaliar dor e fungéo do joelho; SF-36 (Short Form Health Survey - 36): Questionario
que avalia a qualidade de vida em oito dominios, incluindo dor, vitalidade e fungéo fisica; TAMPA (Tampa Scale for Kinesiophobia): Escala de Cinesiofobia
— mede o medo de se movimentar devido a dor ou risco de lesdo; PCS-C (Pain Catastrophizing Scale — Children): Escala de Catastrofizagdo da Dor para
Criangas — avalia pensamentos negativos sobre a dor; FABQ-PA (Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire — Physical Activity): Subescala que mede o medo
relacionado a atividade fisica por causa da dor; STG (Strength Training Group): Grupo de Treinamento de Forga; SPTG (Strength and Power Training
Group): Grupo de Treinamento de Forgca e Poténcia; DFP: Dor Femoropatelar; IPAQ (International Physical Activity Questionnaire): Questionario

Internacional de Atividade Fisica; ADM: Amplitude de Movimento.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar intervengdes que podem
atuar na diminuicdo dos indices de cinesiofobia em pessoas com dor
femoropatelar. Com base nos artigos analisados, encontramos oito ensaios
clinicos que avaliaram os efeitos das intervencdes na reducéo da cinesiofobia
em pacientes com dor femoropatelar e foi observado que intervenc¢des baseadas
em exercicios terapéuticos, principalmente, aqueles voltados ao fortalecimento
muscular, sdo eficazes na reducdo da cinesiofobia em pacientes com dor

femoropatelar 11,12,13,14,15,16,17,18_

Diversas estratégias terapéuticas tém sido investigadas no manejo da dor
femoropatelar em adultos e adolescentes, com resultados variaveis. O estudo de
Constantinou et al. (2022)" comparou dois grupos de pacientes com dor
femoropatelar que foram submetidos a um protocolo de fortalecimento da
musculatura de quadril e joelho. Um grupo fez uso da restricdo de fluxo
sanguineo e o outro grupo nao utilizou nenhuma técnica adicional ao
fortalecimento muscular''. Arestrigdo de fluxo sanguineo foi realizada através do
uso de um manguito inflado na regido da coxa do paciente, a técnica tem como
objetivo causar hipoxia muscular e consequentemente, induzir uma fadiga
muscular precoce e promover hipertrofia muscular nos musculos distais e
proximais ao manguito'. O estudo observou que tanto o grupo que utilizou a
restricio de fluxo sanguineo quanto o grupo que nao utilizou a técnica
apresentou melhora na dor, funcdo, cinesiofobia e catastrofizacdo da dor,
entretanto, o grupo que fez a restricdo de fluxo sanguineo teve ganhos
superiores na forgca isométrica dos musculos extensores de joelho e maior

redugdo da intensidade da dor mais intensa apds dois meses''.

Priore et al. (2020)'? investigou o efeito do uso de uma joelheira em
comparagao com uma intervengao minima sobre a cinesiofobia em pessoas com
dor femoropatelar. Os grupos deste estudo foram divididos em: Grupo 1 fez o
uso da joelheira durante 2 semanas em atividades diarias, esportes ou tarefas
que causavam dor, e o Grupo 2 recebeu um folheto educativo com informacgdes
sobre a DFP, os participantes do Grupo 2 nao fizeram uso de qualquer dispositivo

adicional'?>. O uso da joelheira resultou em uma redugdo significativa da
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cinesiofobia em comparagdo com a intervencdo minima, tanto apds 2 semanas
de uso, quanto no acompanhamento de 6 semanas’?. No entanto, ndo houve
diferengas significativas entre os grupos em relagdo a fungao autorrelatada,
fungéo objetiva ou nivel de atividade fisica' . Os achados do estudo de Priore et
al. (2020)'2 sugerem que a joelheira pode ser considerada como uma estratégia
complementar para reduzir o medo do movimento em pessoas com DFP, o uso
da joelheira pode facilitar a adesdo do paciente a programas de exercicios
terapéuticos, uma vez que o seu uso contribui para a redugao da cinesiofobia no
curto e médio prazo, podendo ser um tratamento complementar por aumentar a

confianga do paciente a exposigéo ao exercicio2.

O estudo de Holden et al. (2021)'® comparou o uso de orteses para os
pés com exercicios de fortalecimento da musculatura do quadril e concluiu que,
embora as duas estratégias de intervengao tenham promovido melhora na dor e
funcao, esses beneficios ndo estavam associados diretamente ao ganho de
forca muscular nem associados aos fatores psicolégicos avaliados, como
ansiedade ou catastrofizacdo da dor e a cinesiofobia. No estudo de Holden et al.
(2021)'3, a cinesiofobia foi avaliada como um possivel mediador para a melhora
na dor e fungao, entretanto, os resultados indicaram que ndo houve mediagao
direta, a reducdo da dor ndo foi explicada por mudangas nos niveis de
cinesiofobia sugerindo que, embora a cinesiofobia seja relevante clinicamente,
ela ndo desempenhou um papel direto na melhora da dor e funcao dos pacientes
com DFP.

Vasconcelos et al. (2024)' investigaram o impacto do treinamento de
forgca muscular isolado versus treinamento de forga muscular com exercicios de
poténcia, focados nos musculos extensores e abdutores do quadril, extensores
do joelho e musculos do tronco, os autores concluiram que ndo houve diferencga
significativa entre os dois protocolos, os dois grupos apresentaram melhora dos
sintomas de dor e reducao da cinesiofobia, sugerindo que o foco principal do
tratamento de individuos com dor femoropatelar deve estar na realizagao de
exercicios resistidos de forma progressiva. O estudo de Hott et al. (2019)"°
comparou a realizacdo de exercicios focados na musculatura do quadril, com
exercicios focados na musculatura do joelho, com a pratica de atividade fisica

livre, e demostrou que, a longo prazo, nao houve diferenca significativa entre os
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grupos ou tipos de intervengcbes, os resultados indicaram que ndo ha
superioridade entre exercicios focados no quadril, no joelho ou atividade fisica
livre quando combinados com educagao do paciente para o tratamento da DFP,
indicando que pacientes com DFP precisam se manter ativos independente do
programa de exercicios adotado. O estudo de Hott et al. (2019)' abordou a
cinesiofobia, assim como a maioria dos outros estudos, como desfecho
secundario, mostrando que todos os grupos tratados no estudo tiveram melhora

significativa da cinesiofobia durante os 12 meses de tratamento.

O estudo de Selhorst et al. (2021)' testou o impacto de um video
psicologicamente informado comparado a um video que informava aos pacientes
apenas sobre a anatomia e fatores relacionados a DFP. O estudo de Selhorst et
al. (2021)'¢ observou que o grupo de adolescentes com DFP que assistiu ao
video psicologicamente informado apresentou reducdo do medo relacionado a
dor, catastrofizacao, intensidade de dor e melhora da fungao, sugerindo que
intervengdes educativas com foco psicoldgico podem ser eficazes no tratamento
de pacientes com DFP. Arslan et al. (2022)'"" investigaram se a forma de
acompanhamento do paciente influenciaria nos resultados do tratamento da
DFP, os autores concluiram que mulheres com DFP que participaram de sessdes
de exercicios supervisionadas online tiveram melhores resultados na dor,
funcao, qualidade de vida e cinesiofobia, comparadas as mulheres que DFP que
realizaram os mesmos exercicios de forma auténoma em casa. O estudo sugere
que a presencga da supervisao profissional remota e o formato em grupo pode
incentivar maior ades&o ao tratamento, promovendo mais seguranga durante a
realizacéo dos exercicios, favorecendo o engajamento emocional e social das

participantes, o que pode impactar positivamente nos desfechos clinicos™”.

Bagheri et al. (2020)'® demonstraram que a combinagdo de exercicios
fisicos com praticas de Mindfulness foi mais eficaz do que apenas exercicios na
reducao da dor, cinesiofobia, catastrofizacdo da dor e na melhora da funcédo em
corredoras com DFP. De acordo com Calzada A et al. (2024)'° a associagdo de
estratégias fisicas e psicoldgicas no tratamento da dor femoropatelar tem se
mostrado cada vez mais eficaz na melhora da dor, fungdo e aspectos

psicossociais™®.



30

A DFP ¢é considerada uma condicdo clinica de dor crbénica
musculoesquelética de etiologia multifatorial’®. A dor crénica é compreendida
como uma doenga, e ndo apenas um sintoma de outra condigao, ela € descrita
como uma experiéncia sensorial e emocional complexa e multifatorial, com
duragédo prolongada e impacto negativo sobre a qualidade de vida. A dor crénica
pode existir sem a presenca de uma lesao tecidual evidente e envolve fatores
biopsicossociais, como depressdo, ansiedade e cinesiofobia?®. A dor crénica é
compreendida como um fendmeno aprendido e mantido por mecanismos
psicologicos, especialmente o medo da dor?°. Quando a dor € percebida como
ameacadora, ela pode levar a comportamentos de evitagdo, que interrompem a
exposi¢do ao movimento e a atividade fisica?!. Com o tempo, essa evitagdo
contribui para descondicionamento fisico, aumento do medo, afetos negativos e
incapacidade funcional, piorando o quadro doloroso mesmo apos a leséo original
ter cicatrizado?'. Assim, a dor crénica é vista como um ciclo vicioso influenciado
mais pelo comportamento e pelas crengas do paciente do que por danos fisicos

nos tecidos?'.

A dor crbonica, assim como a dor femoropatelar, ndo é apenas uma
questao fisica, a condicao esta ligada a aspectos emocionais e cognitivos, e
intervengdes que combinam exercicios fisicos com abordagens psicolégicas,
como educagao em dor e mindfulness, podem abordar varias dimensdes da dor,
levando a melhora na dor, fungdo e qualidade de vida'®. A educagdo em dor visa
modificar a percep¢do da dor pelo paciente, explicando os mecanismos
neurofisiolégicos da dor cronica, o que pode reduzir o catastrofismo e a
hipervigilancia, promovendo uma abordagem mais ativa e confiante no manejo
da dor'®. As intervengdes que envolvem mindfulness e pratica a atencgao plena,
por exemplo, ajudam os pacientes a se relacionarem com a dor de maneira
diferente, reduzindo o sofrimento associado'®. A associagédo dessas estratégias
parece ter resultados significativos, especialmente na redugdo da dor, no
aumento da forgca e na melhora da fungao e da confianca dos pacientes com dor
femoropatelar. A cinesiofobia, € um fator psicolégico importante na dor
femoropatelar, seu impacto clinico esta relacionado a redugao da atividade fisica,
evitagdo de movimentos funcionais e piora da capacidade funcional. Os artigos

analisados nesta revisdo apontam diferentes formas de abordar a cinesiofobia,
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seja de maneira direta, como desfecho avaliado, ou indireta, por meio de
estratégias terapéuticas que afetam a confianga e o engajamento do paciente

com o movimento°.

5.1 Consideragoes Finais

Com base nos estudos revisados, é possivel afirmar que a cinesiofobia é
um fator psicologico relevante e modificavel no tratamento da dor femoropatelar.
Intervencbes como o exercicio fisico supervisionado, a educacdo em dor, o
mindfulness e o uso de joelheiras sdo capazes de promover ndo apenas melhora

na dor e na fungdo, mas também de reduzir o medo do movimento.

A utilizagdo de instrumentos como a Escala Tampa de Cinesiofobia em
protocolos de avaliagdo pode auxiliar o clinico na identificagdo de pacientes com
altos niveis de medo, e auxiliar na escolha de intervengdes mais direcionadas ao
manejo do medo ao movimento e exposigao ao exercicio. O uso de estratégias
passivas, como o uso de joelheiras, pode contribuir para a redugdo da
cinesiofobia ao promover sensagao de seguranga, especialmente, nos estagios
iniciais do tratamento. No entanto, tais abordagens passivas devem ser vistas
como complementares, e nao substitutas de intervencbes que promovam
autonomia e reestruturagdo cognitiva, auxiliando a modificar pensamentos
distorcidos ou negativos que influenciam nas emocbes e comportamentos.
Portanto, recomenda-se que o tratamento da dor femoropatelar adote uma
abordagem multidimensional, em que a cinesiofobia seja considerada tanto na
avaliagdo quanto no planejamento terapéutico, a fim de favorecer o retorno

seguro e funcional as atividades diarias.
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6. CONCLUSAO

A partir da revisdo dos estudos clinicos selecionados, foi possivel
observar que a cinesiofobia &€ um fator psicologico relevante e frequentemente
presente em individuos com dor femoropatelar, impactando negativamente a
eficacia ao tratamento e a recuperagao funcional. As evidéncias analisadas
indicam que intervengdes baseadas em exercicios terapéuticos, especialmente
os programas de fortalecimento muscular do quadril e joelho, sdo eficazes na
diminuicdo do medo do movimento. Além disso, recursos como a restricao de
fluxo sanguineo, o uso de joelheiras, a supervisao profissional presencial ou
online, e a associagdo com abordagens psicossociais, como mindfulness e
educacao em dor, mostraram benéficos na reducéo da cinesiofobia, no alivio da
dor e na melhora da fungdo e da qualidade de vida dos pacientes com DFP.
Essas estratégias favorecem nao apenas o alivio dos sintomas, mas também a
confianga do paciente, promovendo maior autonomia, funcionalidade e adeséao

ao processo de reabilitagéo.
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