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RESUMO

Introducéo: A Dor Femoropatelar (DFP) é um distdrbio musculoesquelético prevalente,
particularmente entre mulheres, com uma taxa estimada de incidéncia de 29,2%. A DFP esta
associada a adaptacGes motoras durante a marcha, no entanto, a relacdo entre desvios de
movimento e a intensidade da dor ainda ndo esta totalmente compreendida. O Movement
Deviation Profile (MDP) demonstrou ser uma ferramenta eficaz na identificacdo das diferencas
cinematicas entre mulheres com e sem DFP, oferecendo uma abordagem inovadora para
simplificar dados cinematicos complexos. A utilizacdo do MDP para avaliar as mudancas na
marcha e correlaciona-las com a intensidade da dor pode representar uma estratégia importante
na reabilitacdo de pacientes com DFP. Objetivo: Investigar a associacdo entre o MDP e a
intensidade da dor em mulheres com DFP durante a marcha. Métodos: Este estudo
retrospectivo incluiu dados de 571 mulheres com DFP e 571 mulheres assintomaticas pareadas
pela idade, ano e altura, coletados entre 2012 e 2020. As participantes com DFP relataram dor
retro ou peripatelar por, no minimo trés meses, com uma intensidade minima de 3 na Escala
Visual Anal6gica (EVA). A marcha foi avaliada utilizando um sistema de captura de
movimento Vicon de oito cameras, com os dados processados através do modelo Plug-in Gait
e do software Vicon Nexus 2.14. O MDP foi utilizado para quantificar os desvios de marcha no
grupo com DFP em comparacdo ao grupo sem dor. A média e o intervalo de confianca da EVA
foi de 6.03 (5.91 — 6.15), enquanto a média e intervalo de confianca do MDP (MDPmedio) foi de
13,17 (12.73°-13.61°). Resultados: Observou-se uma forte correlacdo positiva (r=0,959,
p<0,001) entre a intensidade da dor e 0 MDPmedio, SUgerindo que niveis mais elevados de dor
estdo associados a maiores desvios na marcha. Discussdo: A dor pode alterar o movimento, e
ferramentas como o MDP sdo cruciais para avaliar os desvios de marcha e correlaciona-los com
a intensidade da dor em pacientes com DFP. Os achados sugerem que a intensidade relatada de
dor associa a diferentes niveis de altera¢cBes na marcha. Essas alteragdes podem ser uma
resposta natural do corpo a dor crénica, mas também podem contribuir para o agravamento da
fungéo e da qualidade de vida dos pacientes com DFP. A anélise detalhada dos desvios de
movimento, como realizada com o MDP, fornece informagcbes importantes para o
desenvolvimento de intervengdes clinicas mais precisas e eficazes, visando melhorar a
mobilidade e reduzir a dor. Clinicamente, a DFP envolve diversas adaptacOes que afetam a
funcdo motora e a qualidade de vida, tornando essencial o uso de métodos quantitativos, como

0 MDP, para melhor entender a magnitude dessas alteracGes e suas implicagdes. Concluséo:



Este estudo destaca a importancia de integrar a analise do movimento em avaliages clinicas,
proporcionando uma base sélida para a implementacao de estratégias terapéuticas direcionadas
que possam restaurar a funcéo e melhorar os resultados a longo prazo. O uso do MDP pode ser
um diferencial significativo na personalizacdo de tratamentos e na otimizacéo da reabilitacao,
permitindo um acompanhamento mais preciso da progressao da dor e das adaptagcdes motoras

durante o tratamento da DFP.

Palavras-chave: Dor femoropatelar, Movement Deviation Profile, Marcha.



ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain (PFP) is a prevalent musculoskeletal disorder, particularly
among women, with an estimated incidence rate of 29.2%. PFP is associated with motor
adaptations during gait. However, the relationship between movement deviations and pain
intensity remains not fully understood. The Movement Deviation Profile (MDP) has proven to
be an effective tool for identifying kinematic differences between women with and without
PFP, offering an innovative approach to simplify complex kinematic data. Using the MDP to
assess gait changes and correlate them with pain intensity could represent an important strategy
in the rehabilitation of patients with PFP. Objective: Investigate the association between the
MDP and pain intensity in women with PFP during gait. Methods: This retrospective study
included data from 571 women with PFP and 571 asymptomatic women matched by age, year,
and height, collected between 2012 and 2020. Participants with PFP reported retro or
peripatellar pain for at least three months, with a minimum intensity of 3 on the Visual Analog
Scale (VAS). Gait was assessed using eight cameras Vicon capture system, with data processed
through the Plug-in Gait model and Vicon Nexus 2.14 software. The MDP was used to quantify
gait deviations in the PFP group compared to the pain free group. The mean and confidence
interval of the VAS was 6.03 (5.91-6.15), while the mean and confidence interval of the MDP
(MDPmean) was 13.17 (12.73°-13.61°). Results: A strong positive correlation (r = 0.959, p <
0.001) was observed between pain intensity and MDPmean, Suggesting that higher levels of pain
are associated with greater gait deviations. Discussion: Pain can alter movement, and tools such
as the MDP are crucial for assessing gait deviations and correlating them with pain intensity in
patients with PFP. The findings suggest that reported pain intensity is associated with different
levels of gait alterations. These changes may be a natural response to chronic pain but could
also contribute to the worsening of function and quality of life in patients with PFP. Detailed
analysis of movement deviations, as conducted with the MDP, provides valuable information
for developing more precise and effective clinical interventions aimed at improving mobility
and reducing pain. Clinically, PFP involves various adaptations that affect motor function and
quality of life, emphasizing the need for quantitative methods such as the MDP to better
understand the magnitude of these changes and their implications. Conclusion: This study
highlights the importance of integrating movement analysis into clinical evaluations, providing
a solid foundation for implementing targeted therapeutic strategies that can restore function and
improve long-term outcomes. The use of the MDP can be a significant differentiator in



personalizing treatments and optimizing rehabilitation, allowing for more precise monitoring

of pain progression and motor adaptations during the treatment of PFP.

Keywords: Patellofemoral pain, Movement Deviation Profile, Gait.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Dor Femoropatelar

A Dor Femoropatelar (DFP) é um distarbio musculoesquelético crénico caracterizado
por uma rede multifatorial de interagfes complexas entre anatomia, biomecanica, fatores
psicoldgicos e socioculturais, amplamente debatida nos tltimos anos (CROSSLEY et al., 2016;
POWERS et al., 2017). Comprometem significativamente a qualidade de vida da populacao,
manifestando-se por dores que reduzem a mobilidade, limitam o desempenho no trabalho e
restringem a participacéo ativa na vida social. Além disso, essas condi¢Bes impactam diversas
dimens@es do bem-estar, incluindo a intensidade da dor percebida, a saude geral, os niveis de
energia, as interagdes sociais, o equilibrio emocional e a satde mental (COBURN et al., 2018;
LEVEILLE et al., 2009).

As condi¢des musculoesqueléticas que acometem o joelho estdo entre as mais comuns
na populacio, com a DFP destacando-se como a principal causa de desconforto. E caracterizada
por dor de inicio insidioso na regido peri ou retropatelar, de natureza nao traumatica. A dor
tende a se intensificar em momentos de aumento da carga sobre a articulagcdo femoropatelar,
como durante atividades que envolvem flexao repetitiva do joelho, tais como subir e descer
escadas, agachar, correr, saltar, ou mesmo ao permanecer longos periodos sentado ou com o
joelho em flexdo (GLAVIANO; BAZETT-JONES; BOLING, 2022). Em adultos, sua
prevaléncia geral é de 22,7%, atingindo 29,2% das mulheres nessa faixa etaria (SMITH et al.,
2018).

Embora a dor seja amplamente reconhecida como o principal fator que limita a
funcionalidade em individuos com DFP, a relagdo entre a intensidade da dor e as alteragdes
cinematicas ainda apresenta lacunas consideraveis na literatura. A dificuldade em associar
diretamente os niveis de dor a perda de fungdo pode ser explicada por variaveis subjetivas e
individuais na percepg¢édo da dor e no modo como ela afeta a capacidade de execucdo de tarefas
cotidianas. Em escalas de dor comumente utilizadas, como a de 0 a 10, niveis de dor leves a
moderados (1-4) nem sempre se traduzem em um prejuizo funcional proporcional, o que indica
que a dor pode ndo ser o Unico fator determinante da incapacidade funcional (BOONSTRA et
al.,, 2014; CLEELAND, 2021). Este fato destaca a necessidade de uma avaliacdo mais

abrangente, que considere ndo apenas a intensidade da dor, mas também fatores biomecanicos.
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1.2 Adaptacgdes motoras associadas a dor

Em individuos com DFP, as respostas motoras a dor variam consideravelmente, desde
ajustes sutis até a completa evitacdo de movimentos dolorosos (HODGES; SMEETS, 2015).
Tais compensacdes podem incluir pequenas mudancas no padrdo de marcha, como a
diminuicdo da amplitude de movimento ou o0 aumento da rigidez articular, e até mesmo a
alteracdo no padrdo de ativacdo muscular, de forma a evitar sobrecarregar a articulagdo
femoropatelar. Em casos mais graves, os individuos podem desenvolver padrées de movimento
mais acentuados, como a evitabilidade de atividades de carga, levando a uma alteracéo
significativa da marcha, o que compromete ainda mais a mobilidade e a capacidade funcional
(BAZETT-JONES et al., 2022). Essas adaptagdes motoras sdo frequentemente identificadas
como uma resposta fisiolégica a dor, mas podem se tornar desvantajosas a longo prazo, uma
vez que 0 movimento compensatério pode agravar a sobrecarga em outras articulages ou
grupos musculares, levando a novas lesdes ou disfun¢Ges musculoesqueléticas (HODGES,
2011b).

A dor musculoesquelética pode levar a adaptacbes no comportamento e controle
motor (HODGES, 2011a; VAN DEN HOORN et al., 2015). Hodges (2011) sugere que o
sistema nervoso central ajusta a atividade muscular para proteger o sistema musculoesquelético
das mudancas cinematicas que exacerbam a dor (HODGES, 2011a). A curto prazo, esses ajustes
séo eficazes na prevencdo da dor, mas a longo prazo podem aumentar a carga nas articulacdes,
causar modificacbes em areas associadas devido a compensacOes, reduzir a amplitude de
movimento e a variabilidade motora (HODGES; TUCKER, 2011). A influéncia precisa da
intensidade da dor sobre o movimento durante a locomoc&o ainda € incerta. A relacdo entre a
intensidade da dor e a disfuncdo da marcha em pacientes com DFP permanece um tema de
investigacdo continua, destacando a necessidade de mais estudos (CROSSLEY et al., 2019;
WILLY etal., 2019).

1.3 Alteragdes cinéticas e cineméticas na DFP
Clinicamente, a DFP estd associada a uma variedade de alteragdes cinematicas e
cinéticas comparado a individuos assintomaticos, como: menor complexidade motora em
termos de coordenacdo muscular (FERREIRA et al., 2023), maior estresse na Articulacdo
Femoropatelar (AFP) (BRECHTER; POWERS, 2002), incluindo alteragfes sutis de ativacdo
prolongada e prematura do quadriceps durante a resposta a carga (FREDDOLINI et al., 2017)

e tendéncia a evitar atividades que envolvam sustentacdo de peso, mesmo que essas adaptacoes
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geralmente apresentem tamanhos de efeito pequenos a moderados (BAZETT-JONES et al.,
2022).

Individuos com DFP andam mais lentamente, com menor cadéncia e comprimento da
passada reduzida, maior queda contralateral da pelve e menor flexd@o e consequentemente menor
momento interno extensor do joelho (BAZETT-JONES et al.,, 2022). Também podem
apresentar pico de eversao aumentado e atrasado do retropé na resposta a carga. (BARTON et
al., 2009).

Ainda ndo esta claro se os desvios de movimento em relacdo ao padréo tipico estdo
presentes antes do inicio da DFP ou se ocorrem como estratégias compensatorio a dor. Embora
esses estudos oferecam valiosas informagdes em comparagdo com mulheres sem dor, acredita-
se que essas mudancas do movimento auxiliem na reducdo do desconforto. No entanto, a
natureza exata das modificacfes do movimento e seu desenvolvimento permanecem complexos
e pouco compreendidos (BRECHTER; POWERS, 2002; GLAVIANO; BAZETT-JONES;
BOLING, 2022).

1.4 Movement Deviation Profile (MDP)

Em estudos anteriores realizadas por nosso grupo de pesquisa, 0 Movement Deviation
Profile (MDP) foi utilizado para analisar e comparar a cinematica de mulheres com DFP com
a de mulheres assintomaticas em varias atividades (LOPES FERREIRA et al., 2019), incluindo
a marcha (FERREIRA et al., 2023). O MDP demonstrou ser capaz de identificar potenciais
diferengas cinematicas entre esses grupos, no entanto, o tamanho amostral foi relativamente
pequeno (LOPES FERREIRA et al., 2020). O MDP oferece uma abordagem inovadora para
resumir e simplificar dados cinematicos complexos (BARTON et al., 2012), condensando
padrdes de marcha ao compara-los com dados tipicos, semelhante a outros indices de anélise
da marcha (SPECIALLI et al., 2013, 2014), mas com caracteristicas estatisticas mais robustas
(GONCALVES; LAMA,; SILVA, 2022). Utilizando um mapa auto-organizado, uma técnica de
aprendizado de maquina ndo supervisionada, o MDP simplifica os dados cinematicos
complexos em uma forma de menor dimensdo, determinando 0s pesos e caracteristicas das
variaveis cinematicas da marcha que foram inseridas na entrada da rede neural. Um resultado
simplificado fornecido por essa rede de informac@es discrimina o qudo distante o0 grupo com
DFP esta do grupo saudavel, ou seja, o quanto a marcha de individuos com DFP difere da

marcha de pessoas sem dor.
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1.5 Justificativa

Com isso, buscamos desenvolver um estudo para verificar a associacao entre variaveis
cinematicas angulares, utilizando o MDP e a intensidade da dor em mulheres com DFP durante
a marcha. Esse estudo pode fornecer percepcdes valiosas sobre 0os mecanismos subjacentes a
essa condigdo prevalente. A DFP é um distarbio musculoesquelético comum, especialmente
entre mulheres, e esta associada a diversas adaptacdes que podem afetar 0 movimento e a
qualidade de vida. No entanto, a relacdo precisa entre as alteracdes na marcha e a intensidade
da dor ainda ndo é bem compreendida, possivelmente devido a dificuldade de identificar essas
alteracdes a olho nu. Compreender essa associa¢do pode esclarecer se as alteragcbes na marcha
variam conforme a intensidade da dor e contribuir para o desenvolvimento de estratégias de
avaliacdo e manejo mais eficazes na reabilitacdo. Isso é crucial para melhorar a qualidade de
vida das pacientes, oferecendo intervencGes mais direcionadas e baseadas em evidéncias, além

de reforcar a capacidade do MDP na anélise da marcha.
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2 OBJETIVOS

Verificar se ha associacdo entre o Movement Deviation Profile e a intensidade da dor

em mulheres com dor femoropatelar durante a marcha.
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3 METODOS

3.1 Desenho e Local do Estudo

Refere-se a uma analise retrospectiva desenvolvida e conduzida no Nucleo de Apoio
a Pesquisa em Anélise do Movimento (NAPAM) situado na Universidade Nove de Julho
(UNINOVE), campus Vergueiro, Sdo Paulo, Brasil.

3.2 Aspectos Eticos

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNINOVE (parecer n°® 1.912.221) de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
da resolucdo 196/96 do (CNS).

3.3 Amostra e Participantes

Um total de 571 participantes diagnosticadas com DFP e 571 participantes saudaveis
pareadas, que serviram como referéncia para padrdes tipicos de marcha, foram selecionadas do
banco de dados do laboratdrio e registradas entre 2012 e 2020.

As participantes deste estudo eram mulheres saudaveis do bancos de dados de
pesquisas anteriores que atendiam aos mesmos critérios clinicos e protocolos de coleta de dados
biomecanicos. As participantes apresentaram dor retropatelar e/ou peripatelar por um periodo
minimo de trés meses, com uma classificacdo de intensidade da dor de pelo menos 3 na Escala
Visual Analdgica (EVA) (ANEXO A) (CROSSLEY et al., 2004; THOMEE; AUGUSTSSON;
KARLSSON, 1999), e relataram dor durante pelo menos duas das seguintes atividades: sentar
por longos periodos, subir escadas, agachar, correr ou pular. Os critérios de exclusdo incluiam
historico de cirurgia de membro inferior ou coluna vertebral, luxagdo patelar, dor anterior no
joelho resultante de trauma, condicbes coexistes no joelho, como lesbes meniscais e/ou
ligamentares, dor lateral e/ou posterior no joelho, problemas cardiovasculares ou distarbios de
locomocdo que pudessem impactar a avaliacdo, gravidez e discrepancia no comprimento dos

membros maior que 1 cm, medida com uma fita métrica.
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3.4 Procedimentos

Na avaliacdo, os pacientes assinaram o termo de consentimento para participacdo no
estudo. Foram coletados dados clinicos e de identificacdo de cada individuo, como: nome, data
de nascimento, profissdo e atividades que exacerbavam e/ou aliviavam a dor.

Ap0s a anamnese, 0s participantes foram submetidos a um protocolo de mensuracées
antropométricas, essenciais para a aplicacdo do modelo biomecénico Plug-in Gait Vicon®,
visando o célculo das varidaveis em estudo (KADABA; RAMAKRISHNAN; WOOTTEN,
1990). As mensuragBes incluiram altura, peso, comprimento dos membros inferiores e
avaliacdo da torcdo tibial.

Apds a selecdo conforme os critérios estabelecidos, todas as participantes realizaram
uma avaliacdo cinematica tridimensional da marcha, seguindo as condic¢des que serdo descritas
nos proximos topicos. O diagnostico clinico foi confirmado por um fisioterapeuta qualificado
e experiente, que realizou testes fisicos para a confirmacdo da dor femoropatelar (WILLY et
al., 2019).

A EVA foi utilizada para registrar a intensidade média da dor do participante no

momento da anamnese.

3.5 Calibracéo do Sistema de Captura

Em cada dia de coleta de dados foi realizada a calibracdo do sistema Vicon Nexus®.
Para determinar as coordenadas de referéncia do laboratério (X, Y e Z), utilizou-se uma haste
equipada com cinco luzes infravermelhas, de distancia entre elas fixas e ja reconhecida pelo
software, para a varredura do espaco de interesse. Esta haste foi movida em todos os planos
dentro do volume definido, gerando dados sobre a localizagéo e orientacdo das cameras dentro
do mesmo espacgo (calibragdo dindmica). Logo apds, essa mesma haste foi posicionada no
centro do laboratério para determinar a origem do sistema de coordenadas do volume de

calibracéo.

3.6 Preparacéao dos Participantes de Pesquisa

Todos os participantes usavam shorts e sutid-top para facilitar a colocacdo dos

marcadores. A pele foi limpa com algodao e alcool 70% para melhor fixacdo dos marcadores.
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3.7 Colocacéo dos Marcadores

Os marcadores utilizados séo esferas de polietileno revestidas com fita adesiva
contendo esferas microscopicas de vidro, fixadas sobre uma base plastica que permite a
aplicacdo de fita dupla face diretamente na pele do sujeito. Este design esférico possibilita a
reflexdo da luz em todas as direcGes, assegurando que os marcadores permanecam Visiveis para
0 conjunto de cameras utilizado na coleta de dados, independentemente da sua posi¢gdo no
volume de coleta. Além disso, a leveza dos marcadores contribui para o conforto dos
participantes, evitando qualquer desconforto ou limitagdo em seus movimentos durante a
avaliacdo.

Vinte e nove marcadores esféericos retro-reflexivos, com didmetros de 14 mm, foram
fixados em pontos anatdmicos especificos utilizando fita dupla face (3M®), servindo como
referéncias para o sistema de captura da analise do movimento (FIGURA 1). Os marcadores
foram posicionados um cluster nas espinhas iliacas pdstero-superiores (RPSI, LPSI e AUX), na
regido anterior (RTHIL1 e LTHIL1) e lateral (RTHI2 e LTHI2) do terco medial da coxa, na face
lateral da base da patela (RTHI e LTHI), no epicéndilo femoral lateral (RKNE e LKNE), no
terco médio lateral (RTIB e LTIB) e anterior (RTIB1, RTIB2 e LTIB1, LTIB2) da perna, no
maléolo lateral (RANK e LANK), no terco médio entre 0 2° e 3° metatarsos (RTOE e LTOE),
no calcaneo (RHEE e LHEE) e no halux (RF1 e LF1). Fora os quatro marcadores para calculo
do centroide das articulacBes do joelho e tornozelo posicionados nos maléolos mediais (rkne2
e lkne2, rank2 e lank?2), respectivamente. Este conjunto de marcadores conhecido como Plug-
in Gait ou Conventional gait model foi baseado no modelo Helen Hayes, utilizado para estimar
a posicdo dos centros articulares e calcular a cinematica tridimensional das articulagbes do
tronco, pelve, quadril, joelho e tornozelo (KADABA; RAMAKRISHNAN; WOOTTEN,
1990).

O método empregado envolve a estimativa de um solido representando cada segmento
anatdmico, por meio da identificacdo de pontos anatdmicos e do rastreamento dos marcadores,
ou pela formacéo de grupos de marcadores (clusters) que representam um mesmo segmento.

Um cluster, composto por trés marcadores dispostos de maneira nao colinear e fixados
em uma base rigida de polipropileno, foi utilizado na regido posterior da pelve (RPSI, LPSI e
AUX). Este cluster foi fixado entre as espinhas iliacas pdstero-superiores, e foi configurado

para formar um solido.
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A colocacdo dos marcadores foi realizada por um Unico examinador experiente,

garantindo consisténcia em todas as condic¢@es avaliadas dos pacientes.

Figura 1: Conjunto de marcadores retro-reflexivos posicionados nas estruturas e segmentos

anatémicos para aquisicdo dos dados cinematicos.

3.8 Anélise Tridimensional da Marcha

Para a aquisicdo dos dados cinematicos, foi utilizado o sistema Vicon® (Vicon,
Denver, CO), composto por oito cAmeras infravermelhas operando a uma frequéncia de 120
Hz. O sistema é dividido em quatro componentes principais: refletor, emissor, meio de
transmisséo e receptor.

Os marcadores, posicionados estrategicamente sobre a pele do paciente em pontos
correspondentes a proeminéncias 6sseas, foram organizados de modo a formar planos
anatdmicos. A analise da posicéo desses planos no espago é realizada com base no movimento
relativo entre os segmentos corporais e em relacdo a um sistema de coordenadas fixo,
estabelecido no laboratoério.

O sistema de captura de movimento, com suas cameras emissoras de luz
infravermelha, é projetado para refletir a luz nos marcadores aplicados ao corpo. Cada camera
é equipada com LEDs (Diodos Emissores de Luz) dispostos em torno de sua lente, emitindo
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luz infravermelha que é refletida pelos marcadores. O formato esférico dos marcadores assegura
que a luz seja refletida em todas as direcGes, desde que permanegam no campo de visdo das
cameras.

As cameras receptoras, sensiveis ao espectro de luz infravermelha, varrem varios
pontos dentro de uma &rea pré-determinada, capturando imagens tridimensionais. Para garantir
a precisao na reconstrucdo espacial, cada marcador precisa ser captado por, no minimo, duas
cameras, 0 que permite a reconstrucdo 3D da sua posicdo. A utilizacdo de maultiplas cameras
aumenta a robustez do sistema, possibilitando a captacdo de movimento mesmo em situacdes
de obstrugéo visual, como pode ocorrer durante a marcha.

Todas as cameras foram conectadas a um computador equipado com placas
especializadas para o processamento do sinal de video, que integram diferentes dispositivos em
uma estacdo de trabalho. Essas placas executam fungdes como controle de temporizacdo,
geracdo de coordenadas e interface de comunicagdo com as cameras.

Apos a coleta, os dados foram armazenados temporariamente na memdria de video e
processados pelo software Vicon Nexus®, que reconstroi as posicdes tridimensionais dos
marcadores utilizando um modelo biomecanico, em conjunto com algoritmos matematicos

avancados.

3.9 Familiarizacédo e Descricdo da Tarefa

Os voluntérios foram inicialmente apresentados aos equipamentos e procedimentos do
experimento, recebendo instru¢bes claras sobre como realizar a tarefa. Para facilitar a
compreensdo, foi conduzida uma simulacéo pratica, durante a qual os participantes caminharam
na pista de coleta.

Para iniciar o experimento, os individuos foram posicionados no centro da area de
coleta e permaneceram em posi¢do estatica por alguns segundos. Essa pausa foi essencial para
permitir a leitura e o reconhecimento dos marcadores. A correta localizagdo dos marcadores
sobre as espinhas iliacas antero superiores é fundamental para identificar os centros articulares
e realizar os calculos necessarios a anélise cinematica dos membros inferiores. A precisdo dos
dados cinematicos pode ser afetada se os marcadores forem ocluidos, total ou parcialmente, ou
se ndo estiverem corretamente alinhados com as espinhas iliacas. Essa oclusdo ocorre
frequentemente devido a caracteristicas morfoldgicas, como a presenca de uma quantidade
significativa de tecido mole na regido abdominal (CAPPOZZO et al., 1996).
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Para minimizar o risco de oclusdes e erros de posicionamento, utilizou-se uma haste
equipada com trés marcadores de 25 mm, sendo dois retro-reflexivos e um invisivel para as
cameras. Ap0s a coleta inicial em condicéo estatica, os dados dindmicos foram obtidos através
do apontador. A extremidade da haste, posicionada a 260 mm de distancia, foi sucessivamente
colocada sobre as espinhas iliacas anterossuperiores esquerda e direita. A partir das informacGes
dos marcadores do apontador (Ptl e Pt2) e dos trés marcadores na regido posterior da pelve
(cluster), foram gerados duas esferas virtuais que correspondem as espinhas iliacas
anterossuperior direita e esquerda (RASI e LASI, respectivamente).

Ap0s a fase de coleta estatica, os participantes realizaram pelo menos seis caminhadas
descalcas, sem a inclusdo de tarefas adicionais. Foram instruidos a adotar uma velocidade

escolhida por eles, buscando simular as condicdes reais do cenario em estudo.

3.10 Processamento dos Dados

As trajetérias dos marcadores em 3D foram analisadas utilizando o software Vicon
Nexus 2.x para estimar os centros articulares. O ciclo de marcha foi realizado utilizando
algoritmos que preveem 0s eventos de contato inicial e desprendimento dos dedos, com base
na metodologia descrita por Zeni Jr. et al. (2008) (ZENI; RICHARDS; HIGGINSON, [s.d.]).
Um filtro de Woltring com erro quadratico médio de dois (2 MSE) foi aplicado para minimizar
o ruido vibratorio nas trajetérias dos marcadores, causado por artefatos de tecido mole. Seis
ciclos de marcha por participante foram selecionados para analise, totalizando 3.426 ciclos de
marcha. Os movimentos do tronco e da pelve em relacdo ao laboratério, da coxa em relacéo a
pelve, da perna em relacdo a coxa e do pé em relacdo a perna foram calculados (THOMAS et
al., 2022).

3.11 Movement Deviation Profile

O Movement Deviation Profile (MDP) é uma abordagem simplificada para resumir e
compreender dados cinematicos, utilizando uma rede neural auto organizavel para analisar o
movimento. Esse mapa auto organizavel € uma técnica de aprendizado de maquina nao
supervisionada que produz uma representacdo de baixa dimensdo de um conjunto de dados de
alta dimensdo, preservando a estrutura dos dados (BARTON et al., 2012). Essa metodologia
facilita a discriminacédo eficaz dos dados (CALLAN et al., 1999; VAN DIEST et al., 2015).
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Neste estudo, 0 MDP quantifica o desvio na marcha de individuos com DFP em relacdo a um
padrdo de normalidade definido. Para estabelecer a marcha tipica, foi empregada uma base de
dados composta por 571 participantes saudaveis pareadas por peso, altura e idade.

Um conjunto de 14 curvas cinematicas articulares, cada uma representada por uma
série temporal de 51 pontos, foi extraido de uma base de dados de individuos saudaveis para
treinar a rede. Foram consideradas as seguintes informacdes cinematicas: angulos dos planos
frontal, sagital e transversal dos segmentos do tronco e da pelve em relacdo ao laboratério;
planos frontal, sagital e transversal do quadril em relacdo a pelve; planos frontal e sagital do
joelho em relacdo a coxa; plano sagital do pé em relagdo a perna; e plano transversal do pé em
relacdo ao laboratdrio. Esse processo permitiu estabelecer uma definicéo operacional de marcha
tipica.

O critério de desempenho da rede neural foi, entdo, utilizado para quantificar o desvio
do grupo com DFP em relacdo a essa linha de base normativa. A rede calcula a distancia
euclidiana multidimensional entre cada participante do grupo DFP e a referéncia derivada da
cinematica da base de dados saudavel. Esse processo gera uma curva Unica (composta por 51
pontos de dados extraidos de 14 curvas cinematicas) para cada individuo, refletindo seu desvio
em relacgdo a referéncia normativa durante o movimento. A média da curva do MDP (MDPmedio)
das mulheres com DFP foi calculada para analise estatistica.

3.12 Analise Estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados, com 0s
resultados expressos como medias com intervalos de confianga de 95% (IC 95%). O teste de
correlagéo de Pearson foi empregado para determinar a correlagdo entre dor e a media do MDP
(MDPmedio). Todas as analises foram realizadas utilizando o software SPSS (versao 20.0, SPSS

Inc., Chicago, IL), com significancia estatistica estabelecida em p < 0,05.
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4 RESULTADOS

Os resultados da presente dissertacdo sera apresentado no formato de artigo cientifico
submetido a revista indexada Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (APENDICE
A).

4.1 Artigo

Patellofemoral pain is associated with complex gait deviations captured by an Al-

derived gait index.

4.1.1 Abstract

Objective: Investigate the association between MDP and pain intensity in women with
Patelofemoral Pain (PFP) during gait.

Design: Retrospective cohort study

Setting: Institutional practice and research laboratory

Participants: This retrospective study included data from 571 women with PFP (age:
26.97+6.3 years; height: 1.65+0.5 m; mass: 60.5+3.1 kg) and 571 asymptomatic women,
collected between 2012 and 2020.

Interventions: The participants with PFP reported retro or peripatellar pain for at least three
months, with a minimum pain intensity of 3 on the Visual Analog Scale (VAS). Gait was
assessed using an eight-camera Vicon system, with data processed through the Plug-in Gait
model. The Movement Deviation Profile (MDP) was used to quantify gait deviations in the PFP
group compared to the control group, which exhibited a typical gait pattern.

Results: The mean and 95% confidence intervals for the NPRS were 6.03 (5.91-6.15), while
the average MDP was 13.17° (12.73°-13.61°). A strong positive correlation (r=0.959, p<0.001)
between pain intensity and average MDP, suggests that higher pain levels are associated with
greater gait deviations.

Conclusions: Pain can alter movement, but abnormal movement can also cause pain. Tools like
the MDP are crucial for assessing gait deviations and correlating them with pain severity in PFP
patients. Our findings show that higher MDPmean scores align with greater pain, indicating
compensatory gait changes. Clinically, PFP involves various adaptations impacting function
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and quality of life. This study emphasizes the importance of integrating movement analysis and
targeted interventions for effective PFP management and rehabilitation.

Keywords: Patellofemoral pain, Movement Deviation Profile, Gait analysis, Joint kinematics.

4.1.2 Introduction

Patellofemoral pain (PFP) is the most common knee pain and the second most prevalent
musculoskeletal disorder (1), particularly between females, with an annual prevalence rate
estimated at approximately 29.2% (2). Pain is a distinct factor contributing to disability,
independent of physical impairments (3). However, clinical data on pain severity levels,
especially regarding whether specific pain thresholds correlate with impaired functional
activity, present some limitations (i.e., 1-4 pain levels do not necessarily correspond to greater
functional loss on a 0-10 scale) (4-6).

Clinically, pain produces a broad spectrum of motor adaptations, ranging from subtle
motor compensations during task execution to the complete avoidance of painful movements
(7). In addition, there is a tendency to avoid weight-bearing activities in women with PFP. Such
kinematic changes are generally regarded as limited low-to-moderate evidence, but they
provide valuable insights compared to pain-free females (8).

There are known associations between pain and observed kinematic variations during
gait in individuals with PFP (9), specifically reduced walking speed with a lower cadence,
shorter stride length, a greater contralateral pelvic drop, less knee flexion and consequently a
lower internal knee extensor moment (8). However, it remains uncertain whether the observed
movement deviations are correlated with the intensity of pain experienced.

In previous studies conducted by our research group, the Movement Deviation Profile
(MDP) was used to analyze and compare the kinematics of women with PFP to those of

asymptomatic women across various activities (11). The MDP offers a solid approach to
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summarizing and simplifying complex kinematic data (14), condensing gait patterns by
comparing them to typical data, similar to other gait analysis indices (15,16), but with more
robust statistical features (17). Using a self-organizing map (SOM), an unsupervised machine
learning technique, the MDP simplifies complex kinematic data into a lower-dimensional form.
A simplified single-number summary measure provided by this method, the MDPmean,

determines how distant individuals with PFP are from the pain-free control group.

4.1.3 Methods

Study design
A retrospective cohort study was designed, approved by the local ethics committee

and conducted in a human movement laboratory (protocol number 1.912.221).

Participants

A total of 571 female volunteers diagnosed with PFP and 571 matched unimpaired
female participants who served as a reference for typical gait patterns, were selected from the
laboratory's database and recorded between 2012 and 2020. The participants were matched
based on age, height, and weight.

All participants provided informed consent prior to data collection. Participants in this
study were unimpaired women from previous research databases who met the same clinical
criteria and biomechanical data collection protocols, and with the diagnosis of PFP as confirmed
by an experienced physiotherapist (18). The PFP group comprised women aged 18 to 35 years
who engaged in physical activity for at least 20 minutes three times a week. These participants
experienced retropatellar and/or peripatellar pain for a minimum duration of three months, with
a pain intensity rating of at least 3 on a Visual Analog Scale (VAS) (19), and reported pain
during at least two of the following activities: prolonged sitting, stair climbing, squatting,
running, or jumping (20).

Exclusion criteria included a history of lower limb or spinal surgery, patellar
dislocation, anterior knee pain resulting from trauma, coexisting knee joint conditions such as
meniscal and/or ligament injuries, lateral and/or posterior knee pain, cardiovascular issues or
locomotion disorders that could impact assessment, pregnancy and lower limb length

discrepancy greater than 1 cm.
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Procedures

All participants who underwent the 3D gait assessment were subjected to the same
procedures. Kinematic data were captured using a Vicon system? (Vicon, Denver, CO) with 8
Bonita 10 cameras (sampling at 120 Hz). Thirty-three spherical retroreflective markers with a
diameter of 14 mm using double-sided tape were placed in specific locations on the trunk,
pelvis, leg, and foot, following the Plug-in Gait model (21). The data collection was conducted
following a brief training session to familiarize participants. The volunteers walked barefoot
across a designated space in the laboratory at a self-selected speed. Anthropometric
measurements (i.e., height, mass, distance between the anterior superior iliac spines, width of
knees and ankles, and length of lower limbs) were taken. The marker coordinates were captured,
reconstructed in 3D and labelled according to the 3D biomechanical model used. The Visual
Analogue Scale (VAS) (19) data were also retrieved from our laboratory database. Before gait
data capture, all participants were asked to report the average pain they experienced over the

last four weeks in a standardized manner.

Data Analysis

Processing
The 3D marker trajectories were further processed using Vicon Nexus® 2.14 software

to estimate the joint centers. Gait cycles were identified using algorithms that predict initial
contact and toe-off events based on the method described by Zeni Jr. et al. (2008) (22). A
Woltring filter with a two mean squared error (2 MSE) was applied to minimize vibration noise
in the marker trajectories caused by soft tissue movement. Six gait cycles per participant were
selected for analysis, performing a total of 3,426 gait cycles. The angular movements of the
trunk and pelvis in relation to the laboratory, the thigh in relation to the pelvis, the shank in
relation to the thigh, the foot in relation to the shank and in relation to the laboratory were

calculated.

Movement Deviation Profile

The Movement Deviation Profile (MDP), simplifies and summarizes kinematic data
using a self-organizing map (SOM) (23) an unsupervised machine-learning technique that
generates a low-dimensional representation of a high-dimensional dataset while preserving

most of the informational content(14). This approach facilitates effective discrimination of data



34

(24,25). In this study, the MDP quantifies the deviation in the gait of individuals with PFP
relative to gait normality comprising 571 healthy female volunteers. For the calculation of the
MDP, the following kinematic data were considered: absolute angles in the frontal, sagittal, and
transverse planes of the trunk and pelvis segments relative to the laboratory, the frontal, sagittal,
and transverse planes of the hip relative to the pelvis, the frontal and sagittal planes of the knee
relative to the thigh, the sagittal plane of the foot relative to the shank, and the absolute
transverse plane of the foot.

A combined set of 14 kinematic joint curves from the healthy participant database was
used to train the neural network, SOM, establishing an operational definition of typical gait
patterns. The same set of 14 kinematic curves of the PFP group was then presented to the trained
SOM. The neural network's performance metric was then utilized to quantify deviations in the
PFP group from normality. The MDP is the multidimensional Euclidean distance between each
PFP participant, and gait normality derived from the kinematics of unimpaired controls,
generating a unique deviation curve (comprising 51 data points derived from the 14 kinematic
curves) for each individual. This curve reflected the extent of deviation from normative gait

patterns and the MDPnmean is the average of the 51 MDP values calculated during a gait cycle.

Statistical analysis

The Shapiro-Wilk test was used to verify data normality, and the results were
expressed as means with 95% confidence intervals (95% CI). Pearson's correlation test was
used to determine the correlation between pain and MDPmean. All analyses were performed
using SPSS software® (version 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL), with statistical significance set at
p <0.05.

414 Results

No significant differences were observed in the mean values for age, height, and body
mass. Table 1 presents the mean values along with the 95% confidence intervals for each
variable. The MDP mean (MDPmean) had a mean value of 13.17° (12.73° — 13.61°) 95%
confidence intervals, indicating the average extent of deviation from typical movement patterns.

The MDP curves is shown in Figure 1.
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Movement Deviation Profile

Movement Deviation (
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Figure 1. Movement deviation profile (mean and 95% confidence interval) for gait in the

unimpaired group (black) and PFP group (red).

The data in Table 1 provides a detailed breakdown of pain intensity levels reported by
individuals in the study, measured using the Visual Analog Scale (VAS) ranging from 0 to 10.
Most individuals reported a pain level of 5, representing 33.46% of the sample, followed closely
by a level of 6, reported by 29.4% of participants. This distribution highlights that most

participants experienced moderate to high pain intensities.

Table 1. Anthropometric and descriptive characteristics of the sample and distribution
of pain levels.

PFP Unimpaired

Age (years) 23.98 (22.8 — 25.16) 23.97 (21.70 — 26.24)
Height (m) 1.63 (1.60 — 1.65) 1.62 (1.61 — 1.63)
Body mass (kg) 57.61 (54.7 — 60.52) 57.65 (55.07 — 60.23)
VAS (0-10 points) 6.03 (5.91 — 6.15) -
Normalized speed (m/s) 1.12 (1.11 - 1.13) 1.13(1.12-1.14)

VAS N %
3 (0-10 points) 13 2.51
4 (0-10 points) 48 9.28
5 (0-10 points) 173 33.46
6 (0-10 points) 152 29.40
7 (0-10 points) 64 12.38
8 (0-10 points) 102 19.73
9 (0-10 points) 19 3.68

Mean and 95% confidence interval in brackets; VAS: visual analog scale; normalized speed = speed /
sqrt (body height/average body height).
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A statistically significant (p < 0.001) strong positive correlation was found between
pain intensity and the MDPmean, With a Pearson's correlation coefficient of 0.959, suggesting
that higher pain levels are closely associated with increased movement deviations, showed in

Figure 2.

25

Movement Deviation Profile

Pain Intensity

Figure 2. Correlation between the mean Movement Deviation Profile (°) (MDPmean) and pain

intensity (Visual Analogic Scale (VAS). The regression line is shown with 95% confidence
interval (blue). Grey histograms on the top and right of the scatter plot depict the frequency

distribution of MDPmean and VAS scores, respectively.

415 Discussion

Pain can produce many changes in movement (26). Analytical gait tools can be
fundamental for making informed decisions by accurately determining how much a condition
deviates from a pre-established reference (30). The MDP, with its robust statistical power (17),
enhances this process by providing simplified, time-based data, facilitating the identification
and interpretation of deviations in movement patterns. Our findings strongly correlate pain
levels and PFP gait deviations from typical gait patterns. This underscores the significant impact
of pain on motor function, demonstrating that increased pain intensity is associated with more

pronounced compensatory changes in gait.
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Clinically, in the PFP population, pain is related to a variety of kinematic and kinetic
alterations compared to asymptomatic individuals, such as reduced motor complexity in terms
of muscle coordination (12), increased stress on the patellofemoral joint (27), including subtle
changes like prolonged and premature activation of the quadriceps during the loading response
phase of the gait cycle (28), and a tendency to avoid weight-bearing activities, even though
these adaptations generally exhibit small to moderate effect sizes (8,10). They may also exhibit
increased and delayed peak eversion of the rearfoot in response to loading (9). This condition
can profoundly impact lifestyle and overall quality of life, affecting various dimensions such as
physical function, pain levels, general health, vitality, and social, emotional, and mental well-
being (29). It remains unclear whether movement deviations from the typical pattern are present
prior to the onset of PFP or if they occur as compensatory strategies in response due to pain.
While these studies provide valuable insights when compared to women without pain, it is
believed that these movement alterations help alleviate discomfort, however, the precise nature
of these movement modifications and their progression remains complex and poorly understood
(8,10).

Musculoskeletal pain can lead to adaptations in behavior and motor control (31,32). It
is suggested that the central nervous system adjusts muscle activity to protect the
musculoskeletal system from kinematic changes that exacerbate pain. In the short term, these
adjustments are effective in preventing pain, but in the long term, they may increase load on
the joints, cause modifications in associated areas to compensations, and reduce both range of
motion and motor variability (26). These motor outputs are adaptable and influenced by various
mechanisms (33-38), leading to individual differences even among similar diagnoses. Acute
musculoskeletal injuries typically involve peripheral pain mechanisms, while chronic regional
pain syndrome is more affected by central mechanisms. Thus, protective motor responses can
turn maladaptive if disuse persists despite tissue healing (39).

Our findings indicate that the reported pain intensity increases as the MDPmean Score
rises. The observed strong correlation between MDPmean and pain intensity underscores the
potential of MDP to act as a sensitive indicator of pain severity over deviations from typical
movement patterns, which may contribute to or exacerbate discomfort. The relationship
between pain intensity and its interference with function appears to be non-linear, indicating
that pain, while it could be distracting and uncomfortable at lower intensities, generally does
not cause significant functional limitations until it reaches a higher threshold. For example, pain
ratings between 1 and 4 on a 0-10 scale often have limited impact on daily activities in cancer

patients, a condition that is inherently more complex and delicate. It is typically only when pain
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levels cross a certain threshold that interference with function becomes a pronounced issue for
patients (4,5). In turn, the MDPmean Shows a rather linear increase with pain, which can be a
useful tool to add to the assessment of of PFP in the long term. This suggests that, regardless
of the perception of mild pain, the analysis of the MDP can reveal significant deviations in
movement patterns that may not be evident in other functional assessments.

MDP can analyze biological signals (14), several variables, and other different
movement tasks (11). Recent studies conducted by our research group have shown that MDP
is highly effective in distinguishing between faller and non-faller older adults(40). Additionally,
in studies related to PFP, MDP has demonstrated its ability to differentiate movement patterns
during walking (12) and has shown kinematic correlations with pain sensitization when
compared to a healthy group. It also offers another output analysis and is validated for other
movements compared with the Gait Deviation Index (42). While systematic reviews have
identified specific gait deviations in individuals with PFP across various tasks, including
walking (8,10), there remains insufficient evidence linking pain intensity to gait patterns,
primarily due to limited sample sizes. To our knowledge, no study has yet explored this
association. In the meantime, this capability to differentiate quantitatively remained evident
even when correlated with the intensity of patellofemoral pain.

Understanding how walking mechanics and pain intensity relate is crucial for refining
rehabilitation strategies. Effective rehabilitation needs to consider the complex interplay
between gait deviations and pain. Using three-dimensional gait analysis and the MDP, subtle
gait changes and specific patterns tied to different pain levels were observed. This approach
gives us a better view of how pain affects gait and helps craft more precise intervention plans.

Although advancements in gait analysis have been made, identifying subtle gait
changes in clinical settings remains challenging. Tools like as three-dimensional gait analysis
and the MDP provide valuable insights, yet translating these findings into practical use in daily
clinical routines can be difficult. However, clinicians need more than the MDP alone for
evidence-based interventions. It is essential to identify specific movement deviations in joints
and planes and the timing of these deviations during the gait cycle to direct interventions and
rehabilitation effectively. This detailed information is present in the 14 gait curves collected,
which require further analysis in addition to the MDP.

This study highlights to clinicians that even when gait deviations are not immediately
visible during routine evaluations, the results point to clear alterations in gait patterns that
correspond with pain levels. Specifically, patients tend to display more significant deviations

from typical gait patterns as pain intensity increases. For researchers, this study also offers a
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powerful tool to measure the impact of rehabilitation treatments, especially within clinical trials.
Beyond revealing gait differences in women with patellofemoral pain, the approach can
potentially uncover movement variations associated with other conditions that affect human

mobility.

Study Limitations

This study has several limitations that should be acknowledged. First, the retrospective
design may introduce recall bias, particularly concerning the pain intensity levels reported by
participants. Second, the study relies on self-reported pain measures using the Visual Analog
Scale (VAS), which, while widely used, can be subjective and vary between individuals. Third,
the study sample consists of physically active young females from a single geographic location,
which may limit the generalizability of the findings to other populations or age groups. Finally,
although the Movement Deviation Profile (MDP) provides a comprehensive analysis of gait
deviations, it does not account for other factors such as muscle strength, endurance, or

psychological factors that may also influence gait patterns and pain perception.

4.1.6 Conclusion

In conclusion, this study demonstrates a strong positive correlation between pain
intensity and movement deviations in women with patellofemoral pain, as measured by the
Movement Deviation Profile (MDP). The findings suggest that higher pain levels are closely
associated with greater deviations from typical gait patterns. This association highlights the
importance of addressing pain management and movement correction in the rehabilitation of
individuals with patellofemoral pain. Future research should focus on exploring the impact of
interventions targeting both pain and movement deviations to enhance functional outcomes and
improve the quality of life for individuals affected by this condition. By incorporating
comprehensive gait analysis tools such as the MDP, clinicians can better assess and tailor

treatment strategies to meet the specific needs of their patients.

4.1.7 Suppliers

2Vicon Motion Capture System, Denver, Colorado.
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b\/icon Nexus, Version 2.14, Denver, Colorado.
¢ SPSS, version 20.0 software; SPSS Inc.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sugere com seus achados uma forte correlacdo positiva entre a intensidade
da dor e os desvios de movimento em mulheres com dor femoropatelar, mensurados por meio
do MDP. Os resultados indicam que niveis mais elevados de dor estdo intimamente associados
a maiores desvios em relacdo aos padrdes tipicos de marcha. Essa associacdo enfatiza a
relevancia de estratégias que combinem o manejo da dor e a correcao de desvios de movimento
no processo de reabilitacdo de individuos com dor femoropatelar.

Esses achados reforcam a necessidade de intervencGes especificas que considerem
tanto os aspectos clinicos relacionados a dor quanto as alteragcdes biomecanicas identificadas
na marcha. A utilizacdo de ferramentas abrangentes de analise de marcha, como o MDP,
possibilita aos profissionais de sadde uma avaliagdo mais detalhada, permitindo a
personalizacdo de estratégias terapéuticas de acordo com as necessidades de cada paciente.

Futuras pesquisas devem explorar o impacto de intervengdes que integrem o controle
da dor e a correcdo de desvios de movimento, buscando ndo apenas melhorar os desfechos
funcionais, mas também otimizar a qualidade de vida desses individuos. Além disso,
investigacdes adicionais sdo necessarias para compreender 0s mecanismos subjacentes a
relacdo entre dor e alteragbes no movimento, contribuindo para o desenvolvimento de
abordagens terapéuticas mais eficazes e direcionadas.

Portanto, ao integrar ferramentas de analise tridimensional de marcha com
intervencdes baseadas em evidéncias, os profissionais poderdo promover uma reabilitacdo mais
precisa e eficiente, beneficiando significativamente a recuperagédo funcional e o bem-estar dos

pacientes com dor femoropatelar.
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: Investigate the association between MDP and pain intensity in women with

Patelofemoral Pain (PFP) during gait.

Design: Retrospective chart review.

Setting: Institutional practice and research laboratory

Participants: This retrospective study included data from 571 women with PFP (age:
26.9726.3 years, height: 1.6520.5 m; mass: 60.523.1 kg) and 571 asymplomatic
wamen, collected between 2012 and 2020.

Interventions: The participants with PFP reponted retro or peripatediar pain for al least
three months, with a minimum pain inlensity of 3 on the Visual Analog Scale (VAS).
Gail was assessed using an eight-camera Vicon system, with data processed through
the Plug-in Gat model. The Movement Deviation Profile (MDP) was used 1o quantity
gail deviations in the PFP group compared 1o the control group, which exhibiled a
typical gait pattern.

Results: The mean and 85% confidence intervals for the NPRS were 6.03 {(5.91-6.15),
while the average MDP was 13.17° (12.73"-13.61"). A strong positive corretation
(r=0.959, p<0.001) between pain intensity and average MDP, suggests that higher pain
levels are associated with greater gait deviations.

Conclusions: Pain can alter movement, but abnormal movement can also cause pain.
Tools ke the MDP are crucial for assessing gait deviations and correlating them with
pain severity in PFP patents. Our findings show that higher MDPmean scores align
with greater pain, indicating pensatory gait changes. Clinically, PFP involves
various adaptations impacting function and quality of Me. This study emphasizes the
importance of integrating movement analysis and targeted interventions for effective

PFP management and rehabilitation.
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