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ASSOCIACAO ENTRE DESEMPENHO FUNCIONAL DOS MEMBROS
INFERIORES, SEXO, NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E INTENSIDADE DA
DOR EM PACIENTES COM DOR PATELOFEMORAL

RESUMO

Introducédo: A Dor Patelofemoral (DPF) se caracteriza como dor na regido frontal
do joelho, e possui prevaléncia elevada entre adultos e adolescentes. Essa
condicao restringe a funcionalidade afetando tarefas fisicas diarias. Entretanto,
nao ha um consenso a respeito da correlacdo da DPF com o nivel de atividade
fisica, desempenho do membro inferior ou o sexo prevalente, por exemplo.
Objetivo: Verificar a correlagdo entre a incapacidade autorreferida e o
desempenho fisico-funcional com o sexo, nivel de atividade fisica e a intensidade
da dor em pacientes com DPF. Metodologia: Estudo observacional de analise
secundéria ao banco de dados de 48 pacientes com DPF. Os participantes
preencheram uma ficha com aspectos de estilo de vida, incluindo pratica de
atividade fisica e dados de caracterizacdo da amostra como sexo e idade. O
desempenho funcional foi avaliado a partir do Questionario de Desordens
Patelofemorais, baseado no Kujala Scoring, e pelos testes de desempenho fisico
Y-Balance Test e Single Leg Triple Hop Test (SLTHT). A intensidade de dor no
momento da avalicdo foi registrada com a sexta pergunta que compde o Brief
Pain Inventory (BPI). Resultados: Participaram do estudo 30 homens e 18
mulheres com diagnostico de DPF, com média de idade de 31 anos. Foi
observado correlacao positiva entre a incapacidade autorreferida e o baixo nivel
de atividade fisica (r= 0,30, p < 0,05), e relacdo negativa com a intensidade de
dor no momento da avaliagdo (r= -0,402, p < 0,01). O Y-Balance Test e a
frequéncia de atividade fisica apresentaram relacdo positiva nas direcbes de
alcance péstero medial (r= 0,35, p < 0,05) e péstero lateral (r= 0,35, p < 0,05). O
SLTHT se correlacionou positivamente com a frequéncia de atividade fisica (r=
0,46, p = p < 0,01) e negativamente ao sexo (r=-0,720, p < 0,001). Concluséao:
Mulheres com DPF possuem maior limitagdo funcional quando comparadas a
homens na mesma condicdo. A funcionalidade esteve moderadamente

relacionada ao tempo de dedicacao a atividade fisica semanal em pacientes com



DPF. Além disso, participantes com maiores niveis de dor apresentaram maiores

limitac®es funcionais considerando o autorrelato do paciente.

Palavras-chave: Desempenho Fisico Funcional; Joelho; Sindrome da Dor

Patelofemoral.



ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral Pain (PFP) is characterized as pain in the frontal
region of the knee and has a high prevalence among adults and adolescents.
This condition restricts functionality, affecting physical tasks performed. However,
there is no consensus regarding the dynamics of the FPD with the level of
physical activity, lower limb performance or the prevailing sex, for example.
Objective: To ensure the disability between self-reported disability and physical-
functional performance with gender, physical activity level and pain intensity in
patients with PFP. Methodology: Observational study of secondary analysis of
the database of 48 patients with PFP. The participants filled out a form with
aspects of their lifestyle, including the practice of physical activity and sample
characterization data such as gender and age. Functional performance was
assessed using the Patellofemoral Disorders Questionnaire, based on Kujala
Scoring, and the physical performance tests Y-Balance Test and Single Leg
Triple Hop Test (SLTHT). Pain intensity at the time of assessment was recorded
with the sixth question that makes up the Brief Pain Inventory (BPI). Results: The
study included 30 men and 18 women diagnosed with PFP, with a mean age of
31 years. Positive resistance was observed between self-reported disability and
low level of physical activity (r= 0,30, p < 0,05), and a negative relationship with
pain intensity at the time of assessment (r=-0,402, p < 0,01). The Y-Balance Test
and the frequency of physical activity showed a positive relationship in the
posteromedial (r= 0,35, p <0,05) and posterolateral (r= 0,35, p < 0,05) directions.
The SLTHT was positively correlated with frequency of physical activity (r= 0,46,
p = p < 0,01) and ability to sex (r=-0,720, p < 0,001). Conclusion: Women with
PFP have greater functional disability when compared to men with the same
condition. Tolerance was moderately related to the time devoted to weekly
physical activity in patients with PFP. In addition, participants with higher pain

levels compatible with higher tolerances considering the patient's self-report.

Keywords: Physical Functional Performance; Knee; Patellofemoral Pain
Syndrome.
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1. INTRODUCAO

Individuos com Dor Patelofemoral (DPF) apresentam dor na regido
frontal do joelho que se exacerba ao praticar atividades que geram maiores
forcas compressivas na articulacdo patelofemoral. A partir disso, atividades
cotidianas, algumas vezes relacionadas a forca laboral, podem ser usadas como
exemplo: caminhada, agachamentos, subida e descida de escadas, além de
longos periodos mantidos na posi¢cdo sentada (OLIVEIRA et al., 2014). A DPF
possui prevaléncia de aproximadamente 23% dos adultos quando analisada a
populacao geral (COLLINS et al., 2018), sendo mais prevalente em adolescentes
do sexo feminino e jovens adultos fisicamente ativos (DUTTON et al., 2016),
possuindo mau prognéstico e alta limitacdo na funcionalidade do individuo que
a possui, evidenciando a necessidade da DPF ser tratada como prioridade de
pesquisa (SMITH et al., 2019). A etiologia da DFP é multifatorial, podendo estar
relacionada com a diminuicdo de forca do quadriceps (MATTHEWS et al., 2017)
ou a reducao da flexibilidade e a falta de sinergismo muscular (PIAZZA et al.,
2013).

O consenso de 2018 obtido a partir das recomendacdes do 5th
International Patellofemoral Pain Research Retreat destaca que a DPF limita a
participagdo nas atividades de vida diaria, além das ocupacionais, reduzindo o
nivel de atividade fisica (COLLINS et al., 2018). Alguns estudos sugerem que a
DPF desencadeia uma diminuicdo da funcionalidade dos individuos que a
possuem (NETO et al., 2014; PIAZZA et al., 2013). E possivel analisar a
incapacidade e/ou maior dificuldade na realizacdo de atividades funcionais nos
portadores da DPF, a partir dos relatos obtidos no questionario de Kujala
Scoring, tendo resultados que podem ser interpretados como a incapacidade
autorreferida (PIAZZA et al., 2013). O Kujala Scoring foi desenvolvido para
avaliar desordens na articulacdo patelofemoral (PIAZZA et al., 2013). Este foi
adaptado para a cultura brasileira, norteando o Questionario de Desordens
Patelofemorais, sendo um dos mais utilizados e comumente aplicado na
literatura (ESTEVES et al., 2020), utilizado inclusive neste trabalho.

Assim como a incapacidade autorreferida, testes de desempenho fisico
podem ser utilizados para avaliar a funcionalidade do individuo, expondo a

articulacao do joelho a movimentos similares as exigéncias de atividades de vida
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diaria. Os testes de desempenho fisico sdo amplamente utilizados em pesquisas
e ao longo do processo de reabilitacdo afim de comparar o desempenho
funcional em grupos ou momentos distintos (COELHO et al., 2021). Os testes de
salto unipodal sdo boas ferramentas que podem ser utilizadas para avaliar e
qualificar o desempenho fisico de pacientes saudaveis e lesionados (VASSIS et
al., 2023). O Single Leg Triple Hop Test (SLTHT) € utilizado para avaliar poténcia
e forgca muscular dos membros inferiores (COELHO et al., 2021). Ja o Y-Balance
Test fornece a estabilidade dindmica do joelho e tem como referéncia o Star
Excursion Balance Test (SEBT), porém utiliza apenas as dire¢cdes anterior,
postero lateral, e postero medial (COELHO et al., 2021).

A intensidade da dor desencadeia o0 desuso e consequente menor
funcionalidade da articulacdo (COLLINS et al.,, 2018). A mesma pode ser
mensurada e avaliada a utilizando o questionario Brief Pain Inventory (BPI).
Desenvolvido inicialmente para avaliar de forma quantitativa e qualitativa a dor
em pacientes com cancer, o BPI tornou-se um dos instrumentos para esta
finalidade mais comumente usados, referindo-se a dimensdes sensoriais e
reativas da dor, ou seja, a intensidade da dor e o quando a mesma interfere em
varios aspectos da vida. Este possui grande evidéncia, contendo
guestionamentos referentes a dor, como a sexta pergunta que interroga sobre a

intensidade de dor no momento da avaliacdo, entre outras (STANHOPE, 2016).

2. OBJETIVOS
O presente estudo objetivou verificar a correlacao entre a incapacidade
autorreferida e o desempenho fisico-funcional com o sexo, nivel de atividade

fisica e a intensidade da dor de pacientes com DPF.

3. JUSTIFICATIVA

A funcionalidade é um aspecto de extrema importancia que auxilia a
inferir qualidade de vida e o quanto o individuo esta limitado dentre suas
atividades de vida diaria (PIAZZA et al., 2013). O estudo de Maeda et al. (2021),
relata a prevaléncia da DPF em mulheres, mas nao foi capaz de mostrar relagcéo
desta com o nivel de atividade fisica. Além disso, as mulheres com DPF

apresentam maior grau de limitacdo funcional do que os homens (RICARDO et
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al., 2019). Ademais, ndo ha um consenso sobre a relacdo entre o nivel de
atividade fisica e o desempenho funcional em pacientes com DPF (DIAS et al.,
2017).

4. HIPOTESE
Espera-se que mulheres possuam maiores niveis de comprometimento
funcional, assim como pacientes com menor grau de atividade fisica e maior

intensidade de dor apresentem maior limitacdo funcional.

5. METODOLOGIA
5.1 Delineamento do Estudo

O atual trabalho consiste em um estudo observacional que tem como
referéncia os dados colhidos a partir do estudo “Fungao proprioceptiva do joelho
e desempenho fisico de pacientes com dor patelofemoral: um estudo de caso-
controle pareado.” de Vanessa Knust Coelho et al., publicado na revista The
Knee em 2021, edicdo 33, paginas 49 a 57. As diretrizes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) foram seguidas
neste estudo.

5.2 Recrutamento dos participantes e Amostra

No trabalho de Coelho et al. (2021), o recrutamento ocorreu a partir da
marcacao de consultas no Servigco de Reabilitacdo Fisico-Funcional do Centro
de Educacao Fisica Almirante Adalberto Nunes (CEFAN), no setor de
fisioterapia. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por
todos os participantes do estudo base e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias sob o nimero
CAAE: 65274017.3.0000.5256 (COELHO, 2021).

Foram admitidos, no trabalho de Coelho et al. (2021), pacientes com e
sem DPF. Para as analises do presente estudo foram considerados somente os

participantes que foram incluidos no grupo de pacientes com DPF.
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5.3 Critérios de elegibilidade

Para serem incluidos no grupo de pacientes com DPF, os participantes
deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo: Constar na lista de
pacientes atendidos pelo Servico de Reabilitacdo Fisico-Funcional do
CEFAN/MB; Com diagnéstico confirmado de DPF; Estar na faixa etaria de 18 e
45 anos; Relatar dor no joelho com intensidade entre 3 e 9 na Escala Numérica
de Dor, de forma unilateral, durante o teste de desempenho fisico; Apresentar
inicio abrupto e sem causalidade definida do quadro algico; Relatar dor nas
regides retropatelar ou peripatelar durante em pelo menos duas atividade, como
correr, agachar, subir e descer escadas, ajoelhar, durante contracdo isométrica
do quadriceps e/ou ao ser realizada palpacédo da regido medial e/ou lateral da
patela (COELHO et al., 2021).

Foram desconsiderados os individuos que apresentaram um ou mais
dos seguintes critérios de exclusdo: Ter realizado procedimento cirdrgico no
joelho; estar em tratamento psicolégico e/ou psiquiatrico; possuir outra dor de
origem musculoesquelética no membro inferior; histérico de luxacdo da patela;
estar gestante (COELHO et al., 2021).

5.4 Procedimentos
5.4.1 Avaliacéo dos participantes

Foi feita uma avaliacao inicial com os participantes onde foram coletados
dados sociodemograficos e o exame fisico foi realizado. O mesmo examinador
aplicou as perguntas especificas do questionario Brief Pain Inventory e o
Questionario de Desordens Patelofemorais. O grupo de participantes com DPF
foi encaminhado para os outros examinadores de forma cega. Em conseguinte,
outro examinador aplicou os testes de avaliacdo para desempenho fisico da
extremidade inferior: o Single Leg Triple Hop Test e o Y-Balance Test (COELHO
et al., 2021).

5.4.1.1 Instrumentos utilizados
Questionario de Desordens Patelofemorais
O Questionario de Desordens Patelofemorais € categorizado em: nivel

de dor, atividade, atividades suscetiveis a mudancas devido a dor e medidas
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clinicas como amplitude de movimento e trofismo muscular (LIPORACI et al.,
2013). Este instrumento € uma adaptacdo para a lingua portuguesa composto
por 13 itens, nos quais sao pontuadas as atividades que geram maior dor
patelofemoral levando em consideracdo a avaliagao funcional (LIPORACI et al.,
2013; YOSMAOGLU et al., 2013). Em sua versao original, no Kujala Scoring a
pontuagcdo pode variar de 0 a 100 em cada item, com cinco questdes cada
(KUJALA et al., 1993), sendo as pontuacdes mais baixas interpretadas como
maior dor e incapacidade no individuo (GREEN et al., 2014; MYER et al., 2016).
O mesmo ¢€ validado e considerado eficaz na identificacdo de pacientes com
DPF (GREEN et al., 2014).

Desempenho fisico da extremidade inferior

Este foi avaliado a partir dos testes Single Leg Triple Hop Test e 0 Y-
Balance Test, além do Questionario de Desordens Patelofemorais, mencionado
anteriormente.

O Single Leg Triple Hop Test (SLTHT) € iniciado com o sujeito em apoio
unipodal sobre o membro dominante com os dedos do pé alinhados na marcacao
zero feita no ch&o. O resultado € obtido a partir da distancia, em centimetros,
entre a marca zero e o ponto de contato entre o solo e o calcanhar apds trés
saltos, sem pausas, para frente (BOLGLA e KESKULA, 1997). Antes que as
medidas fossem registradas, foi permitido que o participante realizasse até trés
tentativas do teste (HAMILTON et al., 2008, COELHO et al., 2021).

Ja para a aplicacdo do Y-Balance Test, foi utilizado o Balance Test Y,
gue consiste em uma plataforma de trés tubos que sdo marcados a cada cinco
milimetros. Este teste exige que o individuo alcance a maior distancia com o
membro inferior suspenso, e para isso 0 participante deve, em apoio unipodal,
empurrar o indicador de alcance com o pé do membro de alcance sobre o tubo,
sendo registrada a maior distancia alcancada, seguindo alguns critérios. O
mesmo deve executar 3 medidas de alcance (anterior, pdstero lateral, e postero
medial) (GORDON et al., 2013).

O individuo ndo pbdde descansar/pausar antes da distancia maxima,
fazer contato com o pé no solo, deslocar o pé de apoio, e deveria conseguir

retornar com o pé para a posicao inicial. Caso uma dessas situacdes ocorresse,
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o teste era repetido. Foi utilizada a maior distancia das trés repeticdes para
analise dos dados obtidos (COELHO et al., 2021). Para o calculo de composicéo
foi realizada a soma das 3 dire¢cbes de alcance, divididas por 3 vezes o
comprimento do membro inferior avaliado, logo multiplicado por 100 (PLISKY et
al., 2006).

Atividade fisica

O nivel de atividade fisica de cada individuo foi obtido a partir da ficha
de avaliagdo aplicada inicialmente, onde constavam perguntas referentes a
pratica de atividade fisica, sua modalidade e a frequéncia semanal. O nivel de
atividade fisica de cada individuo foi calculado a partir do somatério das horas
dedicadas a pratica de atividade fisica multiplicado por sua frequéncia semanal
(COELHO et al., 2021).

Intensidade da dor

A intensidade de dor nos individuos da pesquisa foi analisada e
guantificada a partir de duas perguntas contidas no questionario Brief Pain
Inventory (BPI), sendo uma destas referente a dor sentida no momento da
avaliacdo. O BPI é uma medida autorreferida da intensidade da dor e a sua
interferéncia em atividades de vida diaria (STANHOPE, 2016). Neste trabalho
foram consideradas as respostas obtidas a partir da sexta pergunta que compde
o BPI, que constam informacgdes sobre a intensidade de dor no momento da

avaliacao.

5.4.2 Analise Estatistica

Os dados sociodemograficos e clinicos da amostra foram analisados de
forma descritiva. As variaveis consideradas continuas foram apresentadas como
média (M) e desvio padrdo (DP). Ja as variaveis categoricas foram apresentadas
em valores absolutos e suas respectivas proporcdoes percentuais (%). O
coeficiente de correlacdo de Pearson foi usado de forma arbitraria para avaliar a
correlacéo entre os escores Y-Balance Test, SLTHT, Questionario de Desordens
Patelofemorais e intensidade de dor no instante, sexo, nivel de atividade fisica.
Os valores foram expressos como coeficientes de correlacdo, estimando-se

intervalos de confianca de 95%. Foi considerado p-valor < 0,05 como
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estatisticamente significante. A correlacdo acima de 0,90 foi interpretado como
muito alta, de 0,70 a 0,89 como alta, de 0,50 a 0,69 como moderada, de 0,30 a
0,49 baixa e abaixo de 0,29 leve (Hinkle et al., 2003).

6. RESULTADOS

Dos individuos incluidos no estudo que compuseram o grupo com DPF,
30 (62,5%) eram homens e 18 (37,5%) eram mulheres, sendo todos adultos,
tendo como média da idade 31 anos. A pratica de atividade fisica foi relatada por
87,5% dos individuos da amostra, tendo como média do tempo em atividade
fisica semanal de 310,42 (+255,81) minutos. Os pacientes apresentaram média
de intensidade de dor de 3,96 (x1,34) no momento da avaliagdo a partir do BPI.
A incapacidade autorreferida do joelho, a partir do Questionario de Desordens
Patelofemorais foi, em média, de 76,08 (£9,18). Os pacientes apresentarem uma
meédia de 4,24 (£0,99) metros no SLTHT, nos componentes do Y-Balance Test
anterior 58,61 (+6,58) centimetros, péstero-medial 94,16 (+13,19) centimetros,
postero-lateral 98,52 (+12,58) centimetros e no célculo de composicdo 83,77
(£9,27) centimetros. Os resultados de caracterizacdo da amostra constam na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos individuos incluidos no estudo.
Pacientes com DPF

Caracteristicas N=48
M (DP)
Sexo (homens) N (%) 30 (62,5)
Idade 31 (5)
Peso 74,81 (14,24)
Altura 1,71 (0,08)
IMC 25,26 (3,56)
Pratica de atividade fisica N (%) 42 (87,5)
Atividade fisica (min/semana) 310,42 (255,81)
Intensidade de dor no momento 3,96 (1,34)
Incapacidade autorreferida 76,08 (9,18)
Single Leg Triple Hop Test (metros) 4,24 (0,99)
Y-Balance Test (centimetros)
Anterior (A) 58,61 (6,58)
Postero-medial (PM) 94,16 (13,19)
Pdostero-lateral (PL) 98,52 (12,58)
Calculo de composigéao 83,77 (9,27)

Fonte: O autor (2023).
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Houve correlacdo positiva baixa quando analisamos a incapacidade
autorreferida com o nivel de atividade fisica dos individuos (r = 0,301, 95%IC
0,019; 0,539, p-valor < 0,05) ou seja, quanto maior o nivel de atividade, maior o
nivel de funcionalidade. Além disso, uma correlacdo negativa baixa entre os
valores obtidos no Questionario de Desordens Patelofemorais com a intensidade
de dor no instante da avaliag&o (r = -0,402, 95%IC -0,616; -0,133, p-valor < 0,01),
interpretado como quanto maior a intensidade de dor, menor funcionalidade
autorreferida. Nao foi possivel observar qualquer relacéo entre a funcionalidade
autorreferida e o sexo.

Foi possivel observar uma correlacdo positiva baixa entre Y-Balance
Test e o nivel de atividade fisica semanal na direcdo de alcance PM (r = 0,345,
95%IC 0,067; 0,573, p-valor < 0,05) e PL (r = 0,347, 95%IC 0,070; 0,575, p-valor
< 0,05), ou seja, quanto maior o nivel de atividade fisica, maior a distancia
alcancada nessas direcbes do Y-Balance Test, configurando melhor
desempenho fisico. Ndo houve relacao significativa nas demais andlises com o
Y- Balance Test.

Houve uma correlacdo positiva entre o SLTHT e o nivel de atividade
fisica (r = 0,456, 95%IC 0,198; 0,656, p-valor = 0,001), podendo este resultado
também ser interpretado como melhor desempenho fisico associado ao tempo
de atividade fisica semanal. Além disso, houve correlacdo negativa alta entre o
SLTHT e o sexo (r = -0,720, 95%IC -0,834; -0,548, p-valor < 0,001). Com este
resultado observamos que homens obtiveram melhor desempenho no teste de

salto quando comparado ao grupo de mulheres.

7. DISCUSSAO

Os achados do estudo demonstram que a alta incapacidade
autorreferida esta relacionada a baixos niveis de atividade fisica. Além disso,
menor funcionalidade autorreferida esta associada a maior a intensidade de dor.
Este fato pode estar relacionado aos dois instrumentos terem como base
autorrelatos. Por outro lado, néo foi possivel observar qualquer relacdo entre a
incapacidade autorreferida e o sexo. Os testes de desempenho fisico
apresentaram diversas relacdes com sexo e nivel de atividade fisica. Os homens

apresentaram maior desempenho no salto unipodal do que as mulheres.
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Também conseguimos observar que os individuos com maiores resultados no
SLTHT possuiam maior nivel de atividade fisica. O melhor equilibrio dinamico
medido pelo Y-Balance Test esteve correlacionado com o maior nivel de
atividade fisica. Assim como na incapacidade autorreferida, ndo houve
correlacéo do Y-Balance Test com o sexo do participante. A intensidade de dor
ndo se correlacionou com os testes de desempenho fisico.

Tais resultados necessitam de cautela ao serem relacionados a
populacdo com DPF em geral, pois reconhecemos algumas limitacdes deste
estudo. Acreditamos que o fato da amostra ser majoritariamente de individuos
militares fisicamente ativos, faz com que os resultados n&o tenham sido
completamente fidedignos a populacdo com DPF em geral. Outra questao a ser
ponderada é o fato de que os dados sobre nivel de atividade fisica foram colhidos
somente a partir de autorrelato, podendo haver viés de memoria sobre tais
informacoes.

A discrepéancia dos resultados das correlacfes entre as variaveis que
compdem o desempenho funcional avaliado nesse estudo e o sexo do
participante pode ser explicado por algumas hipoteses. Inicialmente, os testes
de condicionamento fisico utilizados avaliam componentes distintos do conceito
inicial, sendo o SLTHT utilizado para avaliar a estabilidade dinamica do joelho e
o Y-Balance Test fornece medidas equivalentes ao equilibrio dinamico
(COELHO et al., 2021). Além disso, a amostra deste estudo nao esta de acordo
com a prevaléncia da DPF considerando a populacdo em geral, sendo duas
vezes maior na populacado feminina (LEAO, 2022). O melhor desempenho fisico
masculino no teste SLTHT quando comparado aos resultados femininos esta de
acordo com o que Ricardo et al. (2019) encontraram em seu trabalho, onde
afirmam que mulheres com DPF apresentam menor funcionalidade, e
consequentemente, menor desempenho fisico. Os melhores resultados nos
testes de desempenho fisico associado ao maior nivel de atividade fisica
também estdo de acordo com o que Ricardo et al. (2019) identificaram em seu
estudo, forte correlacdo entre a funcionalidade e a capacidade fisica de
individuos com DPF.

O fato da andlise desse estudo ndo apresentar diferenca

estatisticamente significante quando sdo comparadas as variaveis sexo e
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desempenho fisico avaliado no Y-Balance Test contradiz a hipétese levantada
nesse trabalho, além dos resultados obtidos por Ricardo et al. (2019), onde
afirmam que mulheres com DPF apresentam maior grau de limitag&do funcional.
O estudo de Willy et al. (2019) demonstra relacéo positiva entre um nivel elevado
de atividade fisica e a DPF. De acordo com Chan et al. (2020) o tempo dedicado
a prética de atividade fisica possui significativa associacdo a queixa algica,
demonstraram sintomas dolorosos de maior grau associados ao maior tempo de
participacdo em esportes. Estas informacgdes vao de encontro ao estudo a partir
da relagdo negativa entre a incapacidade autorreferida e o nivel de atividade
fisica. Estando funcionalidade intimamente relacionada a intensidade de dor
(COLLINS et al.,, 2018), e valores baixos do Questionario de Desordens
Patelofemorais a maior intensidade de dor e menor funcionalidade (GREEN et
al.,, 2014; MYER et al., 2016) conseguimos inferir que quanto maior o nivel de
atividade fisica, maior serda a intensidade de dor e a limitacdo funcional
autorreferida. A dor no joelho relacionada a pratica de exercicio fisico pode
prejudicar o equilibrio dindmico, avaliado inclusive no Y-Balance Test (CHAN et
al., 2020). Contudo, como mencionado anteriormente, neste estudo néo foi
possivel observar tal relacdo ao analisar os resultados do Y-Balance Test e a
intensidade de dor no momento da avaliacao.

Sugerimos que futuros estudos sobre esta tematica considerem uma
amostra mais condizente com o cenario mundial de pacientes com DPF. Além
disso, diferentes niveis de atividade fisica na mesma amostra podem produzir
resultados diferentes aos encontrados neste trabalho, portanto, o local onde os

pacientes serdo recrutados deve ser levado em consideracao.

8. CONCLUSAO

Mulheres com DPF possuem maior limitagdo do salto unipodal quando
comparado a homens na mesma condi¢cao. O nivel de atividade fisica também
apresentou valores que possibilitam a associacdo com o desempenho fisico
nessa populacdo, permitindo a interpretagdo de que a funcionalidade esta
intimamente relacionada ao tempo de dedicacéo a atividade fisica semanal nos
pacientes com DPF. Além disso, indices de dor mais altos nos individuos com

DPF deste estudo possuiram correlacdo a maiores limitacdes funcionais
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considerando o autorrelato do paciente, interferindo diretamente em suas

atividades.
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