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concede riquezas e bens a alguém, e o capacita a desfrutá-
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RESUMO 

Introdução: A dor na Osteoartrite de Joelho relaciona-se principalmente com as atividades 

funcionais de vida diária. Diversos fatores estão associados a presença de dor nos indivíduos 

com essa condição, como alterações estruturais na articulação e também alterações no 

processamento da dor, devido aos estímulos repetitivos de carga na articulação. Os músculos 

abdutores de quadril estão relacionados às sobrecargas no joelho, por essa razão o quadril tem 

sido objeto de estudo para controle da progressão da doença e diminuição de dor. Alteraçoes 

biomecânicas no quadril também podem ser observadas, porém a relação entre a amplitude de 

movimento (ADM) do quadril e a sensibilidade à dor na osteoartrite de joelho ainda carece de 

investigação detalhada. Objetivo: investigar a associação entre a sensibilidade à dor no joelho 

e a ADM do quadril em indivíduos com e sem osteoartrite de joelho. Secundariamente, a 

associação entre a ADM, e o torque muscular de rotação de quadril; a comparação da ADM 

entre indivíduos com e sem osteoartrite de joelho, bem como a correlação entre ADM, função 

física e catastrofização da dor. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal com 26 

indivíduos com osteoartrite e 12 indivíduos controles e saudáveis. A avaliação da sensibilidade 

dolorosa foi realizada por meio dos Testes Sensoriais Quantitativos (TSQ) e mensurada a ADM 

de quadril por meio do inclinômetro digital. Também foram realizadas a avaliação de torque 

muscular por meio do dinamômetro isocinético e a medida de catastrofização por meio da 

Escala de Pensamento Catastrófico. Realizado regressão linear múltipla para objetivo principal; 

t de Student para amostras independentes na comparação das médias e coeficiente de correlação 

de Spearman. As análises foram realizadas utilizando o Rstudio,  e o nível de significância 

adotado foi de p <0.05. Resultados: A análise de regressão linear múltipla revelou uma 

interação significativa entre a amplitude de movimento (ADM) de rotação total do quadril e o 

grupo (com e sem osteoartrite) na predição do limiar de dor à pressão (LDP) no joelho (R²adj= 

0,372; β= -0,11; p = 0,039). No grupo com osteoartrite de joelho (GOA), observou-se que 

maiores amplitudes de movimento associaram-se a menores limiares de dor (maior 

sensibilidade), enquanto o grupo controle apresentou uma relação inversa. Verificou-se uma 

correlação negativa significativa entre a ADM de rotação de quadril e a catastrofização da dor 

(ρ= -0,37; p = 0,02), indicando que menores níveis de mobilidade estão associados a uma maior 

pontuação na escala de catastrofização (PCS) que também apresentou correlações moderadas a 

fortes com o pior desempenho em todos os testes de função física (ρ entre 0,42 e -0,75; p < 

0,01), explicando variações significativas no torque muscular (R²adjentre 0,27 e 0,46). 

Palavras-chave: Testes sensoriais quantitativos. Biomecânica. Função física. Força muscular. 

Dor musculosquelética. 



  

ABSTRACT 

Introduction: Pain in knee osteoarthritis is mainly related to functional activities of daily 

living. Several factors are associated with the presence of pain in individuals with this condition, 

such as structural changes in the joint and also changes in pain processing due to repetitive load 

stimuli on the joint. The hip abductor muscles are related to overloads on the knee, for this 

reason the hip has been the subject of study for controlling disease progression and reducing 

pain. Biomechanical changes in the hip can also be observed, but the relationship between hip 

range of motion (ROM) and pain sensitivity in knee osteoarthritis still requires detailed 

investigation. Objective: To investigate the association between knee pain sensitivity and hip 

ROM in individuals with and without knee osteoarthritis. Secondarily, the association between 

ROM and muscle torque of hip rotations; the comparison of ROM between individuals with 

and without knee osteoarthritis, as well as the correlation between ROM, physical function and 

pain catastrophizing. Materials and methods: This is a cross-sectional study with 26 

individuals with osteoarthritis and 12 control individuals of similar height. Pain sensitivity was 

assessed using Quantitative Sensory Tests (QST), and hip ROM was measured using a digital 

inclinometer. Muscle torque was also assessed using an isokinetic dynamometer, and 

catastrophizing was measured using the Catastrophic Thinking Scale. Multiple linear regression 

was performed for the main objective; Student's t-test for independent samples was used to 

compare means, and Spearman's rank correlation coefficient was used. Analyses were 

performed using Rstudio, and the significance level adopted was p < 0.05. Results: Multiple 

linear regression analysis revealed a significant interaction between the range of motion (ROM) 

of total hip rotation and the group (with and without osteoarthritis) in predicting pressure pain 

thresholds (PPT) in the knee (R²adj = 0.372; β = -0.11; p = 0.039). In the knee osteoarthritis 

group (GOA), it was found that greater ranges of motion were associated with lower pain 

thresholds (greater sensitivity), while the control group showed an inverse relationship. A 

significant negative correlation was found between hip rotation ROM and pain catastrophizing 

(ρ = -0.37; p = 0.02), indicating that lower levels of mobility are associated with a higher score 

on the catastrophizing scale (PCS), which also showed moderate to strong correlations with 

worse performance in physical function tests (ρ between 0.42 and -0.75; p < 0.01), explaining 

significant variations in muscle torque (R²addj between 0.27 and 0.46). 

Keywords: Quantitative sensory testing. Biomechanics. Physical function. Muscle strength. 

Musculoskeletal pain.   
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

1.1 Inserção na  linha de pesquisa do orientador e do programa 

 

Esta dissertação foi elaborada e conduzida pela discente Isabela Lima Nóbrega, 

vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia e Desempenho Funcional (PPGFt) 

da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), especificamente dentro da linha de pesquisa 

Fisioterapia em Ortopedia/Traumatologia, Esportes e Reumatologia. O trabalho foi orientado 

pela docente Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello, alinhando-se aos seus projetos de pesquisa que 

tem como foco os aspectos biomecânicos e biológicos na reabilitação de doenças metabólicas 

e crônicas.  

O presente estudo tem como foco os aspectos biomecânicos, bem como avaliação de 

dor e função física de indivíduos com essa condição. Todas as atividades relacionadas a esse 

trabalho foram conduzidas e aprimoradas no Laboratório de Análise da Função Articular 

(LAFAr), no Departamento de Fisioterapia (Dfisio) do Centro de Ciências Biológicas e da 

Saúde (CCBS) da UFSCar.  

1.2 Parcerias nacionais e/ou internacionais 

  

 Não houve. 

1.3 Estágio 

 

 Durante o período de mestrado não foi realizado estágio. 

 

1.4 Originalidade 

 

A originalidade desta dissertação está em sua abordagem multidimensional da 

osteoartrite (OA) de joelho, associando medidas biomecânicas da articulação do quadril, com 

testes sensoriais quantitativos da dor no joelho. A metodologia articulou rigor científico e 

aplicabilidade clínica ao combinar protocolos de testes funcionais de baixa complexidade com 

o uso do dinamômetro isocinético Biodex, considerado padrão-ouro na avaliação 

neuromuscular. Para garantir a validade dos achados, os dados coletados foram comparados ao 

desempenho de um grupo controle composto por participantes saudáveis. 

Ao integrar a funcionalidade física, a neurofisiologia da dor e os domínios psicossociais, esta 

dissertação propõe uma abordagem multifatorial fundamentada na identificação de variáveis 

preditoras. A investigação de preditores biomecânicos e psicológicos permite não apenas 
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descrever o estado atual do paciente, mas compreender como a interação entre a mobilidade 

articular e o processamento central da dor influencia a experiência dolorosa individual. 

1.5 Contribuição dos resultados da pesquisa para o avanço científico 

 

 Este estudo contribui para o avanço científico ao demonstrar que a interação entre a 

amplitude de movimento do quadril e a dor no joelho é dependente da presença da condição 

clínica no indivíduo. A interação observada entre a amplitude de movimento do quadril e o 

limiar de dor à pressão sugere que a função mecânica de uma articulação proximal pode 

modular a experiência dolorosa em um segmento distal. Os resultados sobre a associação entre 

aspectos psicológicos, como a catastrofização da dor e função física reforçam a necessidade de 

abordagens integradas que envolvam aspectos biopsicossocias no indivíduo com osteoartrite.   

 

1.6 Relevância social 

 

 O impacto da osteoartrite é um grande desafio de saúde pública na atualidade. Ao 

demonstrar que a experiência dolorosa da osteoartrite é influenciada por diversos aspectos no 

indivíduo, essa perspectiva biopsicossocial, sustentada pelo uso de instrumentos clínicos muitas 

vezes de baixo custo e alta aplicabilidade, como a goniometria e escalas de autorrelato, reforça 

a relevância social da pesquisa ao democratizar avaliações precisas e estimular estratégias de 

reabilitação integradas que considerem tanto a biomecânica quanto o estado cognitivo-

emocional do paciente. 

1.7 Lista de referências de artigos, eventos/resumos, participação em projetos de pesquisa 

e extensão 

1.7.1 Resumos publicados em anais de congressos 

 

NÓBREGA, IL; DA SILVA, MG; CASONATO, NA; VENTURINI PJ.; SETTE, FE; 

TIZZIOTTI, RF; MATTIELLO, SM. Which are differences between pain features in 

radiographic knee osteoarthritis subjects and clinical knee osteoarthritis subjects? In: OARSI 

WORLD CONGRESS ON OSTEOARTHRITIS, 2025, Incheon.  Osteoarthritis and Cartilage, 

33. P. S438-S439. 

SETTE, FE; CASONATO, NA; DA SILVA, MG; NÓBREGA, IL; MACHADO, JT; 

MATTIELLO, SM. There are no differences between obese and non-obese subjects with knee 

osteoarthritis regarding mobility and posture indicators: a cross-sectional study. In: OARSI 
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WORLD CONGRESS ON OSTEOARTHRITIS, 2025, Incheon.  Osteoarthritis and Cartilage, 

33. P. S142-A143 

DA SILVA, MG; VENTURINI, PJ; CASONATO, NA; NÓBREGA, IL; SETTE, FE; 

TIZZIOTTI, RF; MATTIELLO, SM. Are muscle power and physical function associated with 

performance on the star excursion balance test in individuals with knee osteoarthritis? In: 

OARSI WORLD CONGRESS ON OSTEOARTHRITIS, 2025, Incheon.  Osteoarthritis and 

Cartilage, 33. P. S176 

CASONATO, NA; SETTE, FE; BARBOSA, G; DA SILVA, MG; NÓBREGA, IL; 

TIZZIOTTI, RF; VENTURINI, PJ; MATTIELLO, SM. Can pain catastrophizing be associated 

with the acute use of Non-steroidal anti-inflammatory drugs, kinesiophobia, and Physical 

performance in individuals with knee Osteoarthritis? A cross-sectional study. In: OARSI 

WORLD CONGRESS ON OSTEOARTHRITIS, 2025, Incheon.  Osteoarthritis and Cartilage, 

33. P. S419 

 

CASONATO, NA; SETTE, FE; BARBOSA, G; DA SILVA, MG; NÓBREGA, IL; 

TIZZIOTTI, RF; VENTURINI, PJ; MATTIELLO, SM. The core set of OARSI physical 

performance-based measures are associated with pain sensitization in obese patients with knee 

osteoarthritis? A preliminary study. In: OARSI WORLD CONGRESS ON 

OSTEOARTHRITIS, 2025, Incheon.  Osteoarthritis and Cartilage, 33. P. S440 

 

VENTURINI, PJ; DA SILVA, MG; CASONATO, NA; SETTE, FE; NÓBREGA, IL; 

TIZZIOTTI, RF; MATTIELLO, SM. Pain sensitivity, pain intensity, comorbidities, 

catastrophizing, or adherence to exercises: which factors are most associated with exercise 

treatment success in knee osteoarthritis? In: OARSI WORLD CONGRESS ON 

OSTEOARTHRITIS, 2025, Incheon.  Osteoarthritis and Cartilage, 33. P. S503-S504 

 

NÓBREGA, IL; DA SILVA, MG; TIZZIOTTI, RF; CASONATO, NA; SETTE, FE; 

MATTIELLO, SM. Passive hip stiffness and medial knee pain sensitivity: A preliminar cross-

sectional study. Resumo submetido e em análise para o World Congress on Osteoaporosis, 

Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases – Praga, República Tcheca, 16 a 19 de Abril, 2026  

 

CASONATO , NA; SETTE, FE; DA SILVA, MG; NÓBREGA, IL; VENTURINI, PJ; AILY, 
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JB; MATTIELLO SM. Divergent Effects of Body Composition on Bone Mass in Knee 

Osteoarthritis: A Preliminary 8-Month Longitudinal Study. Resumo submetido e em análise 

para o World Congress on Osteoaporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases – Praga, 

República Tcheca, 16 a 19 de Abril, 2026  

 

DA SILVA, MG; CASONATO, NA; NÓBREGA, IL; TIZZIOTTI, RF; MATTIELLO SM. 

Association between muscle function, appendicular lean mass, and clinical outcomes in 

individuals with knee osteoarthritis. Resumo submetido e em análise para o World Congress on 

Osteoaporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases – Praga, República Tcheca, 16 a 

19 de Abril, 2026 

 

TIZZIOTTI, RF; NÓBREGA, IL; DA SILVA, MG; CASONATO, NA; SETTE, FE;  

MATTIELLO, SM. Impact of Vitamin D Levels on functional performance and joint 

symptomatology: implications for osteometabolic health. Resumo submetido e em análise para 

o World Congress on Osteoaporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases – Praga, 

República Tcheca, 16 a 19 de Abril, 2026. 

1.7.2 Participação em Projetos de Pesquisa  

Título: Efeitos de um protocolo de flexibilidade na amplitude de movimento do quadril e na 

sensibilidade à dor em osteoartrite do joelho: Ensaio clínico randomizado.  

Discente: Marialice Gyaraki da Silva (Doutorado)  

Orientadora: Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello 

Título: Atletas sêniores: um modelo de envelhecimento bem-sucedido no controle inibitório da 

dor? Um ensaio clínico controlado.  

Discente: Filipe Estevão Sette (Doutorado)  

Orientadora: Profa. Stela Marcia Mattiello 

Título: A qualidade da dieta e sua associação com a massa muscular apendicular em indivíduos 

com osteoartrite de joelho.  

Discente: Roberta Freitas Tizziotti (Mestrado)  

Orientadora: Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello 

Título: Influência da amplitude de movimento nas oscilações dos centros de pressão e na dor 

em indivíduos com osteoartrite de joelho.   
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Discente: Gabriel Augusto de Souza (Trabalho de Conclusão de Curso de Fisioterapia) 

Orientadora: Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello 

1.7.3 Artigos e resumos em submissão 

 

 Não consta. 

1.8 Link do currículo lattes e orcid 

Link do currículo lattes: http://lattes.cnpq.br/0824991661610139 

Link do ORCID: https://orcid.org/0009-0004-2440-076X    

 

1.9 Descrição da dissertação para público leigo 

 

Esse trabalho teve como objetivo entender se os movimentos da articulação da coxa,  

influenciam a dor no joelho, de pessoas com desgaste nos joelhos. Para isso, medimos todos os 

movimentos da articulação da coxa e também perguntamos o quanto doía. Também fizemos as 

mesmas medidas com pessoas sem desgastes nos joelhos para comparar. Além das medidas de 

movimento da articulação da coxa, também medimos a força dos movimentos das articulações 

da coxa e do joelho, com um aparelho especial. Buscamos isso porque entendemos que quem 

tem o quadril mais fraco e com pouco movimento, pode ter mais dor no joelho.   

https://orcid.org/0009-0004-2440-076X
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 Osteoartrite 

 

A Osteoartrite (OA) é uma condição crônica incapacitante responsável por cerca de 

14,9 milhões de casos no mundo, com predomínio na população acima dos 60 anos (Safiri et 

al., 2020). Essa condição envolve a degeneração da cartilagem articular, remodelamento ósseo, 

formação de osteófitos e inflamação crônica, causando dor, rigidez e limitação de movimento 

na articulação, sendo joelho e quadril as mais acometidas (Hunter; Bierma-Zeinstra, 2019; 

Safiri et al., 2020). Um estudo cujo objetivo é medir o impacto de diversas doenças em todo 

mundo indica a carga global da Osteoartrite de Joelho (OAJ) é crescente e significante, com 

prevalência de mais de 374 milhões de casos, refletindo um aumento de 234% de 1990 a 2021. 

No mesmo período, houve um aumento de novos casos de 218%, sendo 353,67 casos para cada 

100 mil pessoas quando a taxa é padronizada por idade (Ouyang & Dai, 2025; Steinmetz et al., 

2023). 

Os riscos para desenvolvimento de OAJ envolvem fatores modificáveis e não 

modificáveis. Sexo e idade são os principais fatores não modificáveis para OAJ, enquanto 

sobrepeso e obesidade são identificados como os principais fatores modificáveis (Duong et al., 

2025).  

Além da alta prevalência, o impacto econômico é significativo, alcançando 1% a 2% 

do produto interno bruto de países desenvolvidos (Hunter; Schofield; Callander, 2014), 

principalmente no que se refere aos custos de despesas médicas e afastamento do trabalho (Lo; 

Chan; Flynn, 2020; Losina et al., 2016).  

 

2.2 Osteoartrite e dor 

 

A dor é definida como uma “experiência sensitiva e emocional desagradável, 

associada, ou semelhante a uma lesão tecidual real ou potencial” (International Association for 

the Study of  Pain) e, sendo de origem multifatorial, a dor na OAJ é o sintoma mais frequente e 

a principal causa pelo qual os indivíduos buscam atendimento (Neogi, 2013). Embora a 

cartilagem articular não seja inervada e não represente a principal causa de dor, outras alterações 

estruturais como lesões no osso subcondral, espessamento sinovial e derrames articulares, são 

considerados fatores importantes para levar a um quadro de dor nesses indivíduos devido às 

respostas inflamatórias (Hattori et al., 2024; O’Neill; Felson, 2018). 
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Em sujeitos com OAJ, o mecanismo de dor nociceptivo é considerado o mais 

abrangente. Na articulação do joelho existem neurônios aferentes sensíveis à dor, chamados de 

nociceptores, que podem ser estimulados por diversas situações, como estresse mecânico 

excessivo ou a presença de mediadores inflamatórios no ambiente articular (Neogi, 2013). 

Contudo, a literatura atual demonstra que outros mecanismos podem estar associados ao 

componente nociceptivo nesses indivíduos (De Oliveira Silva et al., 2019; Fingleton et al., 

2015; Hochman et al., 2011). French et al. (2017), com base nos achados de uma revisão 

sistemática, sugerem que 23% a 39% dos pacientes com osteoartrite de joelho ou quadril podem 

apresentar contribuições significativas de dor neuropática, indicando uma disfunção no 

processamento somatossensorial. 

Além disso, alterações multimodais no processamento da dor também podem estar 

presentes em indivíduos com condições crônicas como a OAJ, apresentando um quadro de 

maior sensibilidade à dor (Fu; Robbins; McDougall, 2018). Esse fenômeno de sensibilização 

central ocorre quando estímulos nociceptivos repetitivos ou intensos na articulação provocam 

uma hiperexcitabilidade dos neurônios do sistema nervoso central (Courtney; O’Hearn; 

Hornby, 2012). Tais alterações manifestam-se clinicamente como dor generalizada e maior 

sensibilidade a estímulos térmicos (frio e calor), o que pode influenciar diretamente a relação 

entre a integridade física do paciente e sua percepção dolorosa.  

2.2.1 Testes Sensoriais Quantitativos (TSQ) 

 

Os Testes Sensoriais Quantitativos (TSQ) constituem um conjunto padronizado de 

métodos psicofísicos utilizados para investigar a função do sistema somatossensorial por meio 

da aplicação controlada de estímulos mecânicos, térmicos ou dolorosos, permitindo avaliar 

diferentes respostas sensoriais e dolorosas (Rolke et al., 2006). Esses testes possibilitam a 

quantificação de limiares de detecção sensorial, limiares e tolerância à dor, além da intensidade 

dolorosa evocada por estímulos supra limiares, fornecendo informações relevantes sobre os 

mecanismos periféricos e centrais envolvidos no processamento da dor (Arant; Katz; Neogi, 

2022; Murphy et al., 2025). Dessa forma, os TSQ têm sido amplamente utilizados tanto na 

pesquisa quanto na prática clínica para caracterizar fenótipos de dor e identificar alterações no 

processamento nociceptivo em diferentes condições musculoesqueléticas, incluindo a 

osteoartrite de joelho (OAJ). 

Os TSQ abrangem diferentes modalidades de avaliação, incluindo testes mecânicos, 

térmicos e dinâmicos. Entre as medidas mais frequentemente utilizadas estão o limiar de dor à 
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pressão (Pressure Pain Threshold – PPT), limiares térmicos ao frio e calor, tolerância à dor, 

Somação Temporal (ST) e Modulação Condicionada da Dor (MCD) (Murphy et al., 2025). O 

PPT, por exemplo, é amplamente empregado para avaliar hiperalgesia mecânica e geralmente 

encontra-se reduzido em indivíduos com OAJ quando comparados a indivíduos assintomáticos, 

sugerindo aumento da sensibilidade dolorosa (Hertel et al., 2024). Além disso, os TSQ 

permitem a investigação de mecanismos de facilitação e inibição da dor, contribuindo para a 

compreensão mais ampla da fisiopatologia da dor crônica na OAJ. 

A interpretação dos resultados dos TSQ depende do local anatômico avaliado. Quando 

os testes são realizados na articulação acometida, os achados podem refletir predominantemente 

mecanismos de sensibilização periférica, caracterizados pelo aumento da excitabilidade dos 

nociceptores em decorrência de inflamação, lesão tecidual ou alterações articulares locais. Por 

outro lado, quando os testes são realizados em regiões remotas à articulação afetada, os 

resultados podem indicar a presença de hiperalgesia generalizada e alterações centrais no 

processamento da dor, sugerindo mecanismos de sensibilização central (Arendt-Nielsen et al., 

2015; Murphy et al., 2025). Nesse contexto, indivíduos com OAJ frequentemente apresentam 

redução dos limiares de dor não apenas no joelho afetado, mas também em áreas distantes, 

demonstrando amplificação da resposta nociceptiva em níveis supraespinhais e espinhais. 

Entre os principais parâmetros avaliados pelos TSQ destacam-se a Somação Temporal 

(ST) e a Modulação Condicionada da Dor (MCD). A ST corresponde ao aumento progressivo 

da percepção dolorosa diante de estímulos repetitivos de mesma intensidade, sendo considerada 

uma medida indireta da facilitação central da dor e da excitabilidade neuronal em nível espinhal 

(Arendt-Nielsen et al., 1994). Experimentalmente, a ST pode ser avaliada por meio da aplicação 

repetida de estímulos mecânicos ou de pressão em frequência constante, sendo quantificada 

pela diferença entre a intensidade dolorosa relatada nos estímulos iniciais e finais da sequência 

(Hertel et al., 2024). Já a MCD avalia a capacidade dos mecanismos inibitórios descendentes 

de modular a dor por meio do fenômeno “dor inibe dor”, no qual um estímulo condicionante 

doloroso reduz a percepção de outro estímulo doloroso aplicado simultaneamente em outra 

região corporal (Arendt-Nielsen & Yarnitsky, 2009; Nir & Yarnitsky, 2015). Alterações nesses 

mecanismos têm sido associadas à persistência da dor crônica, maior incapacidade funcional e 

pior prognóstico clínico. 

Além das alterações sensoriais, estudos recentes demonstram que fatores psicológicos 

também exercem influência significativa sobre a experiência dolorosa e os resultados dos TSQ. 

Variáveis como ansiedade, depressão e principalmente catastrofização da dor apresentam 

associação com maior intensidade dolorosa e pior prognóstico em indivíduos com OAJ (Hertel 
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et al., 2024). Hertel et al. (2024) observaram que a catastrofização da dor e a ST explicaram 

parcela significativa da variabilidade da dor em indivíduos com OAJ, tanto em avaliações basais 

quanto após tratamento farmacológico, destacando a importância de uma abordagem 

multimodal para compreensão da dor nessa população. Os autores também demonstraram que 

a ST foi um preditor independente da dor após intervenção, reforçando a relevância clínica dos 

mecanismos de sensibilização central. 

Evidências recentes também demonstram a relevância clínica dos TSQ na OAJ. 

Estudos prévios sugerem que indivíduos com perfis pró-nociceptivos, caracterizados por maior 

sensibilidade à dor e alterações nos mecanismos de modulação nociceptiva, tendem a apresentar 

piores desfechos após diferentes modalidades terapêuticas, incluindo tratamentos cirúrgicos, 

farmacológicos e programas de exercícios físicos (Kjaer et al., 2023). Além disso, parâmetros 

como aumento da ST e redução do limiar de dor à pressão têm sido associados à menor 

contagem diária de passos em indivíduos com OAJ, sugerindo que alterações no processamento 

da dor podem influenciar diretamente os níveis de atividade física e funcionalidade desses 

indivíduos (Lee et al., 2024). 

Entretanto, evidências mais recentes indicam que a capacidade preditiva dos TSQ 

ainda apresenta resultados inconsistentes quando analisada em nível individual. Murphy et al. 

(2025), em uma revisão sistemática com meta-análise de dados individuais, observaram que 

embora algumas medidas dos TSQ apresentem associação com dor e incapacidade, os achados 

não demonstram capacidade preditiva consistente dos desfechos clínicos em indivíduos com 

OAJ. Os autores destacam que fatores metodológicos, variabilidade individual e a natureza 

multifatorial da dor na osteoartrite podem influenciar esses resultados. Dessa forma, embora os 

TSQ não devam ser interpretados de maneira isolada como ferramentas prognósticas 

definitivas, sua utilização permanece relevante para a investigação dos mecanismos 

neurofisiológicos envolvidos na dor crônica, permitindo identificar alterações relacionadas à 

sensibilização da dor, além de contribuir para a caracterização de diferentes fenótipos de dor 

em indivíduos com OAJ. Ademais, os TSQ possibilitam a quantificação objetiva da 

sensibilidade dolorosa dentro de uma amostra clínica, favorecendo a compreensão da 

heterogeneidade do processamento nociceptivo entre indivíduos com OAJ. 

 

2.3 Tratamento 

Os protocolos de tratamentos recomendados para diminuição de dor em OAJ 

compreendem uma abordagem individualizada que inclui intervenção educacional, 

comportamental, psicossocial e atividade física como abordagens não farmacológicas (Gibbs et 
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al., 2023; Moseng et al., 2024). O exercício físico é considerado como primeira linha de 

tratamento para esses pacientes, com o foco principal nos fortalecimentos dos músculos do 

membro inferior e também exercícios aeróbicos (Gibbs et al., 2023). A articulação do quadril, 

portanto tem sido objeto de estudo na OAJ, especialmente no que se refere a esses exercícios 

destinados ao aumento da força muscular (Chang et al., 2019; Thomas et al., 2022).  

Essa abordagem se justifica pela tendência observada de redução da força muscular do 

quadril em indivíduos com OAJ. Avaliações isocinéticas indicam que essas pessoas apresentam 

torque reduzido em todos os grupos musculares do quadril, com destaque para os abdutores, 

cuja força é de 14% a 32% inferior em comparação a indivíduos controle (Deasy; Leahy; 

Semciw, 2016). A fraqueza dos músculos abdutores pode comprometer a biomecânica da 

marcha, favorecendo a queda da pelve no membro em balanço e o deslocamento do centro de 

massa corporal em direção a esse lado, o que, associado a um aumento da angulação em varo 

do joelho de apoio, contribui para a progressão da OAJ (Chang et al., 2005; Raghava Neelapala; 

Bhagat; Shah, 2020). Esse padrão biomecânico eleva as cargas compressivas no compartimento 

medial da articulação tibiofemoral, aumentando a sobrecarga articular e a dor (Chang et al., 

2005; Powers, 2010). 

Uma revisão sistemática conduzida por Thomas et al. (2022), foi identificado que o 

uso de exercícios para quadril melhora a dor no joelho com OA e qualidade de vida dessa 

população. Esses achados indicam que embora as deformidades e diminuição da mobilidade 

afetem principalmente a articulação primariamente afetada, outras articulações podem ser 

essencialmente afetadas em indivíduos com OAJ. No entanto, nenhum dos estudos avaliados 

na revisão fez menção em avaliar ou intervir na ADM do quadril, apesar da queixa de rigidez 

no quadril ser frequente nessa população (Suri et al., 2010). É sabido que a hipertrofia muscular 

e a força muscular são aumentadas, quando o exercício de resistência é realizado na amplitude 

completa do movimento (Pallarés et al., 2021), portanto essa avaliação também torna-se 

importante nesse contexto. 

Alterações na articulação tem sido observado em indivíduos com OAJ. Padrões de 

rigidez passiva em flexão de quadril foram identificados por (Preece; Alghamdi; Jones, 2023) 

em indivíduos OAJ, quando comparados com indivíduos saudáveis, apoiando a ideia de 

desequilíbrio muscular pélvico em indivíduos com OA de joelho. Adicionalmente, Suri et al., 

(2010), ao avaliar comorbidades associadas à OAJ, observaram que 59% dos indivíduos com 

OAJ relatavam desconforto ou rigidez no quadril. 

Em estudos cinemáticos como no estudo de Gonçalves et al. (2017) durante a subida 

de degraus, foi encontrado maior adução de quadril em indivíduos com OAJ além de maior tilt 
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pélvico anterior e flexão de quadril nos indivíduos com OAJ moderada, quando comparados 

com controles saudáveis (Gonçalves et al., 2017). Ainda em análise cinemática, durante a 

subida de escada, (Iijima et al., 2018), em uma revisão sistemática também encontraram 

aumento de anteriorização do tronco, flexão de quadril e tilt pélvico anterior, nos indivíduos 

com OAJ. Nas mesmas análises foi identificado que os indivíduos com OAJ apresentavam 

diminuição da amplitude de joelho concomitante a essas outras alterações (Iijima et al., 2018). 

Porém, ainda não se sabe a relação entre essas alterações de rigidez, ADM de quadril e dor em 

indivíduos com dor no joelho devido OA. 

Assim, como a força dos músculos do quadril apresenta relação com o controle de dor 

na OAJ (Chang et al., 2019, 2005; Raghava Neelapala; Bhagat; Shah, 2020) e a falta de estudo 

que buscaram compreender se as alterações de ADM de  quadril se relacionam com a dor e 

força na OAJ, esse estudo busca compreender e ampliar as perspectivas a esse respeito. 
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3 OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA 

 

O objetivo primário da pesquisa foi investigar a associação entre a sensibilidade à dor 

no joelho e a amplitude de movimento do quadril em indivíduos com e sem osteoartrite de 

joelho. 

 

Os objetivos secundários do estudo foram: 

• Investigar a associação entre torque muscular de rotação de quadril e amplitude de 

movimento do quadril entre indivíduos com e sem osteoartrite de joelho 

• Comparar a amplitude de movimento do quadril entre indivíduos com osteoartrite de 

joelho e indivíduos sem osteoartrite de joelho 

• Investigar a relação entre amplitude de movimento de quadril, testes de função física e 

catastrofização da dor 
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A AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO QUADRIL ESTÁ ASSOCIADA DE FORMA 

DISTINTA À SENSIBILIDADE À DOR EM INDIVÍDUOS COM E SEM 

OSTEOARTRITE DE JOELHO.  

Autores: Isabela Lima Nóbrega¹, Marialice Gyaraki da Silva², Natália Aparecida 

Casonato³, Filipe Estevão Sette4; Roberta Tizziotti5; Stela Marcia Mattiello6 

 

RESUMO 

Introdução: A osteoartrite do joelho (OAJ) é uma condição multifatorial influenciada por 

fatores mecânicos e neurofisiológicos. A mobilidade da articulação do quadril pode estar 

associada à carga na articulação do joelho e ao processamento da dor; no entanto, as relações 

entre a amplitude de movimento (ADM) do quadril, a sensibilidade à dor e o torque muscular 

em indivíduos com OAJ permanecem obscuras. Este estudo teve como objetivo investigar a 

associação entre a sensibilidade à dor no joelho e a ADM dos rotadores do quadril em 

indivíduos com e sem OAJ. Além disso, examinou a associação entre a ADM de rotação do 

quadril e o torque muscular e comparou a ADM do quadril entre os grupos. 

Métodos: Este estudo transversal comparativo incluiu 38 participantes (26 com OAJ e 12 

controles saudáveis). Foi realizada uma avaliação física abrangente, incluindo a avaliação da 

amplitude de movimento (ADM) do quadril e do joelho em múltiplos movimentos do quadril 

(flexão, extensão, abdução, adução e rotação interna e externa), medidos utilizando um 

inclinômetro digital e um goniômetro universal. O torque muscular do quadril foi avaliado por 

meio de dinamometria isocinética. A sensibilidade à dor foi avaliada por meio de Testes 

Sensoriais Quantitativos, incluindo o limiar de dor à pressão (LDP), a somação temporal (ST) 

e a modulação condicionada da dor (MCD). As comparações entre os grupos foram realizadas 

utilizando análise de covariância (ANCOVA). Modelos de regressão linear múltipla foram 

utilizados para examinar a associação entre a amplitude de movimento (ADM) rotacional do 

quadril e a sensibilidade à dor, incluindo termos de interação para o grupo. 
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Resultados: Não foram observadas diferenças significativas na ADM do quadril ou do joelho 

entre os grupos. No entanto, foi encontrada uma interação significativa entre a rotação total do 

quadril e o grupo para o LDP na linha articular do joelho (p = 0,039; R² ajustado = 0,372). 

Especificamente, no grupo controle, uma maior ADM rotacional do quadril foi associada a 

valores mais altos de LDP (β = 0,068), indicando menor sensibilidade à dor. Em contraste, em 

indivíduos com osteoartrite do joelho (OAJ), uma maior ADM rotacional do quadril foi 

associada a valores mais baixos de LDP (β = −0,047), indicando maior sensibilidade à dor. Não 

foram observadas associações significativas para o torque muscular, a somação temporal ou a 

modulação condicionada da dor. 

Palavras-chave: Osteoartrite; Joelho; Amplitude de movimento; Quadril; Dor.  
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ABSTRACT 

Background: Knee osteoarthritis (KOA) is a multifactorial condition influenced by both 

mechanical and neurophysiological factors. Hip joint mobility may be associated to knee joint 

loading and pain processing; however, the relationships between hip range of motion (ROM), 

pain sensitivity, and muscle torque in individuals with KOA remain unclear. This study aimed 

to investigate the association between knee pain sensitivity and hip rotator ROM in individuals 

with and without KOA. Additionally, it examined the association between hip rotation ROM 

and muscle torque and compared hip ROM between groups. 

Methods: This cross-sectional comparative study included 38 participants (26 with KOA and 

12 healthy controls). A comprehensive physical assessment was conducted, including 

evaluation of both hip and knee range of motion (ROM) across multiple hip movements 

(flexion, extension, abduction, adduction, and internal and external rotation), measured using a 

digital inclinometer and a universal goniometer. Hip muscle torque was assessed using 

isokinetic dynamometry. Pain sensitivity was evaluated through Quantitative Sensory Testing, 

including pressure pain threshold (PPT), temporal summation (TS), and conditioned pain 

modulation (CPM). Group comparisons were performed using analysis of covariance 

(ANCOVA). Multiple linear regression models were used to examine the association between 

hip rotational ROM and pain sensitivity, including interaction terms for group. 

Results: No significant differences in hip or knee ROM were observed between groups. 

However, a significant interaction between total hip rotation and group was found for PPT at 

the knee joint line (p = 0.039; adjusted R² = 0.372). Specifically, in the control group, greater 

hip rotational ROM was associated with higher PPT values (β = 0.068), indicating lower pain 

sensitivity. In contrast, in individuals with KOA, greater hip rotational ROM was associated 

with lower PPT values (β = −0.047), indicating higher pain sensitivity. No significant 

associations were observed for muscle torque, temporal summation, or conditioned pain 
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modulation.  

Conclusions: The association between hip ROM and pain sensitivity is modified by the 

presence of KOA. These findings support the concept of regional interdependence and highlight 

the clinical relevance of hip assessment in individuals with KOA, suggesting that proximal 

mobility is differentially associated with the pain experience depending on the patient's 

condition. 

Keywords: Osteoarthritis; Knee; Range of motion; Hip; Pain. 
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5 CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 O presente estudo conclui que a existe interação moderada entre dor no joelho e 

amplitude de rotação do quadril, de pessoas com e sem osteoartrite de joelho. O resultado sugere 

que o impacto da amplitude de movimento do quadril sobre a dor dos indivíduos parece ser 

dependente do contexto patológico.  Adicionalmente os resultados evidenciaram associação 

entre a catastrofização da dor, desempenho de função física e amplitude de movimento do 

quadril, indicando que fatores psicossociais podem interagir com aspectos biomecânicos na 

modulação da experiência dolorosa.  

Em conjunto, esses achados reforçam que a dor na osteoartrite de joelho não pode ser 

compreendida apenas sob uma perspectiva estrutural ou mecânica, mas emerge da interação 

dinâmica entre alterações biomecânicas periféricas e mecanismos neurofisiológicos centrais, 

exigindo uma abordagem integrada na avaliação e no direcionamento terapêutico. 
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