ISSN: 2525-5150 v.6, n.2 (2021)

UNIVERSIDADE

REVISTA CIENTIFICA DA UMC

A IJ\IFLUENCIA DA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA NA
PREVALENCIA DE DOR PATELOFEMORAL EM ADULTOS JOVENS:
ESTUDO TRANSVERSAL

Claudia Yumi Maeda?; Julia Mayumi Isozaki Kuno?; Rodrigo Hideki Uema?; Igor Phillip dos
Santos Gléria*

1. Estudante - curso de Fisioterapia; e-mail: cymj21l@gmail.com;

2. Estudante - curso de Fisioterapia; e-mail: julia.isozaki@gmail.com;

3. Residente em Medicina Fisica e Reabilitacéo; e-mail: hideki.uemar@gmail.com;
4. Professor - UMC; e-mail: igorgloria@umc.br.

Area do conhecimento: Ciéncias da Saude.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Sindrome da Dor Patelofemoral; Adultos Jovens;
Questionario; Fisioterapia.

INTRODUCAO

A prética regular de atividade fisica (AF) tem sido alvo de um crescente interesse publico por
contribuir na reducéo e no controle de doencas crénicas nédo transmissiveis, que representam
as principais causas de mortalidade em todo o mundo; além de melhorar a sallde mental e o
bem-estar geral. Contrapondo o objetivo inicial de promocao da saude, a pratica de AF em
adultos jovens pode aumentar o risco de lesdes no joelho que podem gerar dor local e
desconforto fisico e/ou psicologico (CHAN; WONG; WANG, 2020). Dentre as leses no joelho
relacionadas a AF, até 25% estdo atribuidas a sindrome da dor patelofemoral (SDPF)
(DUTTON et al. 2016). A SDPF costuma ser descrita como uma dor espontanea e difusa na
parte anterior do joelho podendo gerar restricdes nas atividades da vida diéria (XU et al. 2018).
Além disso, a SDPF ¢é considerada fator de risco a longo prazo para a osteoartrite
patelofemoral, condi¢do associada a dor e limitagcdes funcionais consideraveis que reduzem
a qualidade de vida do individuo (XU et al. 2018; CHAN; WONG; WANG, 2020). Dessa forma,
a adocdo de medidas de prevencdo da SDPF se torna relevante e o estudo da epidemiologia
da SDPF pode obter dados Uteis para sua prevencao e controle. A maioria dos estudos sobre
prevaléncia da SDPF avaliou populagfes especificas como criancas, adolescentes, adultos
jovens praticantes de AF, atletas e militares (SMITH et al. 2018; NEAL et al. 2019). Até o
momento, apenas um estudo avaliou a prevaléncia de SDPF em adultos jovens em geral (XU
et al. 2018). Entretanto, este estudo avaliou se o sexo, idade ou o indice de massa corporal
(IMC) estavam associados a SDPF e néo incluiu o nivel de AF na andlise.

OBJETIVOS
Sao objetivos deste estudo: i) estimar as prevaléncias da pratica de AF e da SDPF em adultos

jovens; ii) investigar possivel associacdo entre a AF e a SDPF; iii) analisar os fatores
associados a presenca de SDPF.
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METODOLOGIA

Participantes. Adultos jovens de ambos os géneros com idade entre 18 a 39 anos sem
diagndstico médico de deficiéncia congénita, doenca degenerativa, osteoartrite nos membros
inferiores, artrite inflamatéria ou outros distlrbios que afetem gravemente a caminhada.
Material. Questionario online através do Google Forms composto por dados pessoais,
guestionario internacional de AF verséo curta, escala visual analdgica, questionario Kujala e
escala Tampa para cinesiofobia. Procedimentos. Apds a aprovacgéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes (CAAE: 33460720.6.0000.5497), o
questionario foi divulgado em grupos online do estado de S&o Paulo de diversas redes sociais.
O convite para participacdo da pesquisa especificava os critérios de inclusdo e excluséo e
apresentava o link do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os voluntarios que leram
o TCLE e aceitaram participar da pesquisa eram direcionados ao questionario online. Os
dados obtidos foram analisados e apurados através do programa Microsoft Excel 2016°.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Das 1268 respostas registradas, 168 foram descartadas ap0s a retirada de participantes fora
da faixa etaria da pesquisa, respostas duplicadas e questionarios respondidos incorretamente.

Dessa forma, foram incluidas 1100 respostas no estudo. A tabela 1 apresenta os dados
relativos a prevaléncia das variaveis estudadas.

Tabela 1 — Estimativas populacionais das principais variaveis estudadas (n = 1100)

Variavel Prevaléncia
no o ™)

5exo

Feminino 749 68,1

Masculino 351 31,
Faixa etéria (anos)

18a28 886 805

29a39 214 19,5
IMC

Abaixo do peso (< 18,5) 74 6,7

Normal (18,5 a 24,9) 646 58,7

Acima do peso (= 25) 330 345
Afividade fisica — IPAQ

Alivo 644 58,5

Irregularmente ativo 456 114
Escala visual analogica (EVA)

Auséncia total de dor 738 67 1

Presenca de dor 352 328
Escala de desordens patelofemorais — Questionario Kujala

Sem comprometimento funcional 863 78,5

Com comprometimento funcional 237 215
Cinesiofobia — Escala Tampa para Cinesiofobia (ETC)

Leve 423 385

Moderada 637 57 8

Grave 40 36

IMC: Indice de massa corporal; IPAQ: Questionario intermacional de atividade
fisica; © Namero de participantes; & Percentual.
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Foi observado que 58,5% da amostra atinge as recomendacfes de AF para a saude. A
prevaléncia se assemelha ao valor estimado por um estudo em que 53% (IC95%: 38,9-55,3)
dos adultos brasileiros cumpriam as recomendacdes de AF (GUTHOLD et al. 2018). Este
mesmo estudo também estimou uma prevaléncia mundial de AF de 72,5% (95% IC: 25,0-
32,2). Esses dados demonstram que a prevaléncia de AF entre os adultos jovens do nosso
estudo foi menor do que a prevaléncia mundial. Com relagdo a prevaléncia da SDPF, 21,5%
dos adultos jovens tinham SDPF. A prevaléncia de SDPF encontrada em nosso estudo é
préxima do valor da prevaléncia na populacdo em geral (22,7%) (SMITH et al. 2018). Para
identificar a relagdo entre a AF, SDPF e as varidveis independentes, estas foram
dicotomizadas (Tabelas 2 e 3). A tabela 2 apresenta os resultados da compara¢éo entre o
nivel de AF com as outras variaveis do estudo. O presente estudo ndo demonstrou que o nivel
de AF é um fator de risco para a SDPF nos adultos jovens, o que contradiz com o estudo de
Willy et al. (2019) que aponta que um nivel elevado de AF é um fator relacionado a SDPF.
Entretanto, por se tratar de um estudo transversal, é possivel que o quadro algico tenha
influenciado no nivel de AF dos individuos com a SDPF, diminuindo a capacidade funcional.
Foi observada uma possivel associacdo dos individuos ativos com a presenca de dor no joelho
no momento do preenchimento do questionario. Pode ser que as causas das dores nos
joelhos possam ser decorrentes por outras lesdes do joelho relacionadas a AF, como a
tendinopatia patelar, a sindrome de Osgood-Schlatter e lesdes meniscais (CHAN; WONG;
WANG, 2020).

Tabela 2 — Relacéo da atividade fisica com as varidveis independentes do estudo. (n = 1100)
Atividade fisica - IPAQ

Ativo Irregularmente ativo

n* (%" n (%™
Sexo
Feminino 441 (58.,9) 308 (41.1)
Masculino 203 (57.,8) 148 (42,2)
Faixa etaria (anos)
18 a 28 509 (57 4) 377 (42,6)
29a39 135 (63,1) 79 (36,9)
IMC
Abaixo do peso 36 (51.4) 36 (48,6)
Normal 383 (59,3) 263 (40,7)
Acima do peso 223 (58,7) 157 (41.3)
Escala visual analégica (EVA)
Auséncia de dor 416 (56 4) 322 (43,6)
Presenca de dor 228 (63) 134 (37)
Escala de desordens patelofemorais — Questionario Kujala
Sem comprometimento funcional 504 (58 4) 359 (41.6)
Com comprometimento funcional 140 (59,1) 97 (40,9)
Cinesiofobia — Escala Tampa para Cinesiofobia (ETC)
Leve 253 (59,8) 170 (40,2)
Moderada 367 (57.,6) 270 (42.4)
Grave 24 (60) 16 (40)

IPAQ: Questionario internacional de atividade fisica; IMC: Indice de massa corporal; (%
Numero de participantes; ™ Percentual.
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Tabela 3 — Relac&do do comprometimento funcional da articulag&o patelofemoral com as
variaveis independentes do estudo. (n = 1100)
Desordens patelofemorais — Questionario Kujala

Sem comprometimento Com comprometimento
funcional funcional
n* (%) n* (%~)

Sexo
Feminino 561 (74,9) 188 (25,1}
Masculino 302 (86) 49 (14)
Faixa etaria (anos)
18a28 704 (79,5) 182 (20,5)
29a39 159 (74,3) 55 (25,7)
IMC
Abaixo do peso G5 (87,8) 9(12,2)
Normal 525 (81,3) 121 (18,7)
Acima do peso 273 (71.,8) 107 (28,2)
Escala visual analégica (EVA)
Auséncia de dor 667 (90,4) 71(9,6)
Presenca de dor 196 (54 1) 166 (45,9)
Cinesiofobia — Escala Tampa para Cinesiofobia
Leve 392 (92,7 31 (7,3)
Moderada 458 (71,9) 179 (28,1)
Grave 13 (32,5) 27 (67.5)

IMC: Indice de massa corporal; IPAQ: Questionario internacional de atividade fisica;
Numero de participantes; ) Percentual.

A tabela 3 apresenta os resultados da comparacgéo entre a SDPF com as outras variaveis de
estudo. Em nosso estudo, a SDPF teve prevaléncia de 25,1% nas mulheres e 14% nos
homens, semelhantemente com os valores de uma reviséo sistematica que demonstra que a
prevaléncia de SDPF em mulheres é de 29,2% e 15,5% em homens (SMITH et al. 2018). Esta
prevaléncia maior nas mulheres pode estar associada a diferencas biomecanicas em
comparagdo com a dos homens (DUTTON et al. 2016). Recentemente, uma revisdo
sistematica demonstrou que o sexo ndo € um fator de risco para SDPF (NEAL et al. 2019).
Considerando que esta revisao incluiu estudos avaliando militares, adolescentes e corredores
recreacionais, sdo necessarios estudos futuros envolvendo uma populagéo geral de adultos
jovens para confirmar se o sexo é fator de risco para SDPF. O IMC ndo teve associacdo com
a SDPF, corroborando com outros estudos que sugerem que o IMC nado é um fator de risco
para SDPF (XU et al. 2018; NEAL et al. 2019). Sao necessarios estudos prospectivos para
confirmar se valores mais altos de IMC s&o um fator de risco ou consequéncia da SDPF. Em
relag@o ao grau de cinesiofobia, nossos dados demonstraram uma associacao positiva entre
0 grau de cinesiofobia grave e a SDPF. De acordo com Maclachlan et al. (2018), os individuos
gue possuem sintomas mais elevados relacionados a SDPF sao mais propensos a ter niveis
mais elevados de cinesiofobia.

CONCLUSAO

A atividade fisica ndo teve associacdo com a prevaléncia de SDPF. A SDPF foi mais
prevalente no sexo feminino e teve associagdo com individuos com cinesiofobia grave. Ao
considerar que atividades fisicas de alto e baixo impacto geram diferentes graus de estresse
biomecanico no joelho, é necessario um estudo mais detalhado sobre quais atividades fisicas
séo praticadas pelos adultos jovens e a sua frequéncia.
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