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CINESIOFOBIA E FUNCAO EM POLICIAIS MILITARES COM DOR ANTERIOR
NO JOELHO

Sara Cecilia Farias Souza*
Alecsandra Ferreira Tomaz**

RESUMO

INTRODUCAO: A dor anterior no joelho é um termo genérico para denominar varios tipos
de condicdes que acometem toda a face anterior do joelho, tendo como as principais entidades
clinicas as tendinopatias, a instabilidade patelar e, principalmente, a sindrome da dor
patelofemoral. Esta Ultima, por sua vez, ¢ considerada uma das afec¢des dolorosas mais
comuns do joelho e impacta diretamente a funcionalidade, levando a implicacdes para o
desempenho fisico, atividades laborais e tarefas diarias. Esta condicdo acomete
principalmente os jovens fisicamente ativos, atletas de elite e militares. OBJETIVO: Avaliar
0s aspectos relacionados a funcionalidade e a cinesiofobia de policiais militares (PMs) com
queixa de dor anterior no joelho. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de corte
transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido no 2° Batalhdo de Policia Militar da
cidade de Campina Grande/PB. A amostra foi composta por 20 participantes e caracterizada
como do tipo ndo probabilistica, por acessibilidade. Foram analisados dados
socioecondmicos, ocupacionais, habitos de vida, condi¢cdes de saude e questdes referentes a
sintomatologia dolorosa. Além destes, foram verificados os niveis de funcionalidade e de
cinesiofobia, através das escalas Lysholm Knee Scoring Scale e Tampa Scale for
Kinesiophobia, respectivamente. Utilizou-se o programa estatistico Jamovi® (versao 2.3.21)
para tratamento dos dados. As varidveis categoricas estdo descritas como nimero absoluto e
percentual e as variaveis continuas como meédia e desvio padrdo (DP). Foi realizada
correlacdo de Spearman entre o nivel de funcionalidade e o de cinesiofobia. Para todos 0s
testes, o nivel de significancia final adotado foi de p < 0,05. RESULTADOS: A média de
idade observada na amostra foi 36,25 £ 6.79 anos, sendo 85% (n=17) do sexo masculino. No
tocante as atividades em que os policiais entrevistados referiam dor, a mais frequente foi a
corrida, no qual 80% (n=16) relataram alguma dor ou desconforto, seguida de subir e/ou
descer escadas, representada por 75% (n=15). Os resultados da avaliacdo acerca da
funcionalidade evidenciaram que nenhum atingiu um nivel excelente de funcdo (n=0) e 45%
(n=9) alcancaram um nivel regular. Constatou-se também que, em relacdo ao nivel de
“aversdo” ao movimento, a maior parte da amostra possui um grau moderado de cinesiofobia,
com cerca de 70% (n=14). A correlacdo entre as variaveis funcdo e cinesiofobia foi
estatisticamente ndo significante e negativa, com uma associacdo muito fraca (r= -0.051; p=
0.832). CONCLUSAOQ: Este estudo identificou que apesar do nivel moderado de cinesiofobia,
ndo parece haver um impacto significativo sobre a funcdo fisica geral de policiais militares
com queixa de dor anterior no joelho. Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas, com
uma amostra maior, a fim de verificar melhor a correlacdo entre as variaveis e a relagdo entre
a sobrecarga de trabalho e o surgimento de lesdes no joelho.

Palavras-chave: dor; joelho; militares.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Anterior knee pain is a generic term for various types of conditions that
affect the entire anterior aspect of the knee, with tendinopathies, patellar instability and,
mainly, patellofemoral pain syndrome being the main clinical entities. The latter is considered
one of the most common painful conditions of the knee and directly impacts functionality,
leading to implications for physical performance, work activities and daily tasks. This
condition mainly affects physically active young people, elite athletes and military.
OBJECTIVE: To evaluate aspects related to functionality and kinesiophobia of military police
officers (PMs) complaining of anterior knee pain. METHODOLOGY: This is a cross-
sectional study, with a quantitative approach, developed in the 2nd Military Police Battalion
in the city of Campina Grande/PB. The sample consisted of 20 participants and was
characterized as non-probabilistic, due to accessibility. Socioeconomic and occupational data,
life habits, health conditions and questions related to painful symptoms were analyzed. In
addition to these, levels of functionality and kinesiophobia were verified using the Lysholm
Knee Scoring Scale and Tampa Scale for Kinesiophobia, respectively. The statistical program
Jamovi® (version 2.3.21) was used for data processing. Categorical variables are described as
absolute numbers and percentages and continuous variables as mean and standard deviation.
Spearman’s correlation was performed between the level of functionality and kinesiophobia.
For all tests, the final significance level adopted was p < 0.05. RESULTS: The mean age
observed in the sample was 36.25 + 6.79 years, with 85% (n=17) male. Regarding the
activities in which the interviewed police officers reported pain, the most frequent was
running, in which 80% (n=16) reported some pain or discomfort, followed by going up and/or
down stairs, represented by 75% (n= 15). The results of the assessment of functionality
showed that none reached an excellent level of function (n=0) and 45% (n=9) reached a
regular level. It was also found that, in relation to the level of “aversion” to movement, most
of the sample has a moderate degree of kinesiophobia, with about 70% (n=14). The
correlation between function and kinesiophobia variables was statistically non-significant and
negative, with a very weak association (r= -0.051; p= 0.832). CONCLUSION: This study
identified that despite the moderate level of kinesiophobia, there does not seem to be a
significant impact on the general physical function of military police officers complaining of
anterior knee pain. It is suggested that other studies be carried out, with a larger sample, in
order to better verify the correlation between the variables and the relationship between work
overload and the appearance of knee injuries.

Keywords: pain; knee; military.
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** Docente do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba
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1 INTRODUCAO

A dor anterior no joelho é um termo genérico para denominar varios tipos de
condicdes que acometem toda a face anterior do joelho, desde as estruturas osteoarticulares
até os tecidos moles (SANCHIS-ALFONSO; DYE, 2016). As entidades clinicas que
comumente se apresentam como dor anterior no joelho sdo a sindrome da dor patelofemoral
(SDPF), as tendinopatias e a instabilidade patelar (GLAVIANO et al., 2021).

Entretanto, mesmo que sejam condicBes distintas, alguns aspectos podem ser
semelhantes, como a sintomatologia dolorosa durante a prética de atividades que
sobrecarregam as estruturas do joelho (CROSSLEY et al., 2016), os sintomas recorrentes a
longo prazo (LANKHORST et al., 2013) e o declinio funcional subjetivo (LANKHORST et
al., 2015).

A SDPF chega a atingir uma prevaléncia anual de 22,7% na populagdo geral, no
entanto, os individuos mais acometidos por esta afec¢do sdo os adolescentes, atletas de elite e
os militares (SMITH et al., 2018). A prevaléncia entre militares mulheres tende a ser maior
comparada aos homens, representando uma taxa de 15,3% e 12,3%, respectivamente
(BOLING et al., 2010).

Assim, Glaviano et al., (2021) evidenciaram no seu estudo que entre os anos de 2006 e
2015 um total de 14.335 oficiais foram diagnosticados com dor anterior no joelho, sendo
3.216 com tendinopatia, 1.014 com instabilidade patelar e 10.105 com sindrome da dor
patelofemoral, constatando que esta Gltima é a condigdo mais prevalente nesta populagéo.

Além disso, entre todos 0s segmentos corporais de uma determinada populacdo militar
estudada, a regido mais acometida foi o joelho, representando 40% das disfuncBes totais
identificadas, sendo a SDPF a terceira condicdo mais recorrente, levando-se em consideracéo
todas as lesdes encontradas (COLOMBO et al., 2012).

Apesar de ser amplamente discutida na literatura a associacdo entre a dor
patelofemoral e os componentes estruturais e biomecanicos que levam a esta condicéo, devido
ao estresse articular elevado (POWERS et al., 2017), a experiéncia dolorosa ultrapassa a
concepcao de que a dor esta ligada estritamente a presenca de uma lesdo tecidual, ou seja, ao
predominio de um mecanismo nociceptivo, pois individuos com a persisténcia dos sintomas
podem ter o processamento da dor alterado (FINGLETON et al., 2015).

Além do mais, discute-se que componentes nao fisicos, a exemplo da cinesiofobia,
ansiedade, depressdo e catastrofizacdo estdo relacionados com a manutencdo da dor
patelofemoral e a manutencédo das dores musculoesqueléticas crénicas, como também pode se
tornar um importante obstaculo a recuperacdo, limitando o potencial de melhora
(MACLACHLAN et al., 2017).

A International Association for the Study of Pain (IASP, 2020, p. 7), define a dor
como “uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada ou semelhante a um
dano tecidual real ou potencial”. Portanto, pode-se afirmar que a dor possui carater pessoal
tnico e é influenciada por fatores ndo apenas bioldgicos, mas também por fatores
psicoldgicos e sociais em graus variaveis (RAJA et al., 2020).

Assim, Horga et al., (2020) evidenciaram no seu estudo que 57% dos individuos
assintomaticos, submetidos a ressonancia magnética, apresentaram alteracbes na cartilagem
da articulacdo patelofemoral. Entdo, cabe ressaltar que a experiéncia dolorosa ndo esta ligada
exclusivamente ao dano tecidual, principalmente para aqueles individuos que possuem um
quadro recorrente, onde o processamento da dor pode estar alterado (POWERS et al., 2017).

Também, Doménech et al., (2012) apontaram a correlacdo entre cinesiofobia, dor e
incapacidade em pacientes com dor persistente no joelho. Posteriormente, Doménech et al.,
(2014) identificaram que dos pacientes com dor cronica na regido anterior do joelho que
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reduziram a catastrofizacdo, cinesiofobia, ansiedade e depressdo, mostraram diminui¢do na
dor e incapacidade. Portanto, sugere-se uma relacdo entre essas variaveis.

Logo, segundo Gosling e Rodrigues (2018, p.12), a cinesiofobia é definida como:
“medo excessivo, irracional e debilitante do movimento e da atividade fisica, que resulta em
sentimentos de vulnerabilidade a uma lesdo dolorosa ou da reincidéncia de lesdo”. Todavia,
existe uma grande discussao ligada a este termo que é amplamente utilizado na literatura, pois
no dia-a-dia clinico ndo é comum que os individuos apresentem esse medo desproporcional
(GOSLING; RODRIGUES, 2018, p.12). Portanto, € cabivel uma adequacao.

Apesar dos militares serem, em sua grande parcela, jovens e saudaveis, 0 seu
treinamento regular que exige alto desempenho fisico juntamente com as atividades laborais
tem sido associado a ocorréncia da dor patelofemoral (EARL-BOEHM et al., 2018;
OZDEMIR; KAVAK, 2019), e a sintomatologia dolorosa surge ou é exacerbada justamente
durante as atividades que sobrecarregam esta articulagdo, como: agachar, permanecer por um
longo tempo sentado, correr, subir e descer escadas (CROSSLEY et al., 2016). Somado a isto,
tem-se as demandas a nivel mental devido as extensas jornadas de trabalho, privagdo de sono
e treinamento intenso (NEVES, 2007).

Consequentemente, pela dor patelofemoral se tratar de uma condigéo ndo autolimitada,
recorrente e de progndstico ndo totalmente favoravel, o seu componente cronico impacta
diretamente a funcionalidade, levando a implicacdes no desempenho fisico, durante as
atividades laborais e as tarefas diarias (COLLINS et al., 2018), sobretudo para aqueles
individuos que possuem maiores demandas corporal e mental habituais, como é o caso da
populacdo militar.

Como € notdrio, esses profissionais necessitam de bom condicionamento fisico para a
realizacdo do seu trabalho, assim como boa funcionalidade e auséncia de dor para melhor
rendimento operacional. Sendo assim, a presenca de dor ao desempenhar essas tarefas
funcionais, limita ndo unicamente a participacéo e a capacidade de realizar de forma plena as
atividades de vida diaria, mas também as praticas esportivas e laborais, 0 que é bem
impactante no contexto do servi¢co militar (GLAVIANO et al., 2021).

Considerando as demandas desta populacdo especifica, a potencialidade do declinio
funcional e a evitacdo do movimento na presenca da dor, podendo configurar uma barreira
importante para o desempenho de suas atribuicdes, o objetivo desta pesquisa € avaliar os
aspectos relacionados a funcionalidade e a cinesiofobia de policiais militares (PMs) com
queixa de dor anterior no joelho.

2 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvida no 2° Batalhdo de Policia Militar, situado na cidade de Campina Grande - PB,
no periodo do més de marco de 2023.

O publico-alvo consistiu em policiais militares que compdem o quadro de
funcionarios da referida instituicdo. A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por intencéo.
Foram considerados aptos para serem incluidos no estudo os participantes que preenchiam os
seguintes critérios de elegibilidade: (1) policiais militares de ambos 0s sexos com idade entre
18 a 50 anos; (2) prestar servico ha pelo menos 6 meses; e (3) apresentar queixa de dor na
regido anterior do joelho, provocada ou agravada por duas ou mais das seguintes atividades:
agachamento, subir/descer escada, sentar-se por um periodo prolongado, saltar, correr,
ajoelhar, contracdo isométrica do quadriceps. Foram excluidos aqueles que possuiam: (1)
histdrico de trauma direto no joelho com lesdo associada e (2) histérico de cirurgia no joelho.

A principio foram esclarecidos os objetivos do estudo aos participantes e, 0s que se
dispuseram a participar, assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
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(APENDICE A). Em seguida, os participantes eram convidados a se dirigirem até o
departamento médico, a fim de ser realizada a avaliacdo. Para a obtencdo dos dados,
primeiramente, os individuos foram submetidos a um questionario geral, que abrangeu dados
pessoais, socioecondmicos, ocupacionais, habitos de vida, condi¢cbes de salde e questdes
referentes & sintomatologia dolorosa (APENDICE B).

Somando-se a este, foi utilizado para a avaliagdo da funcdo o questionario Lysholm
Knee Scoring Scale (ANEXO A), que foi traduzido e validado para o portugués brasileiro por
Peccin et al., (2006), através do qual é possivel analisar o nivel de comprometimento
funcional de individuos com dor anterior no joelho. O instrumento € constituido por oito
topicos, contendo alternativas objetivas para respostas sobre: claudicacdo, uso de apoio,
travamento, instabilidade, dor, inchaco, subir escadas e agachar. O resultado é expresso em
excelente (95 a 100 pontos), bom (84 a 94 pontos), regular (65 a 83 pontos) e ruim (< 64
pontos).

No que se refere a cinesiofobia, esta foi avaliada por meio da Tampa Scale for
Kinesiophobia, traduzida e validada para o portugués brasileiro por Siqueira et al., (2007).
Nela estdo contidos dezessete questionamentos, onde sera computado um ponto para
“discordo totalmente”, dois para “discordo parcialmente”, trés para “concordo parcialmente”
e quatro para “concordo totalmente”. A pontuacdo minima ¢ 17 e a maxima 68, no qual para a
obtencéo final os scores das questdes 4, 8, 12 e 16 devem ser invertidos. A pontuagéo final
indica cinesiofobia leve quando alcanga entre 17 a 34 pontos, moderada com 35 a 50 pontos,
ou grave com 51 a 68 pontos.

Para responder a estes instrumentos, foram necessarios, em média, 5 minutos para
cada um, salientando-se que o primeiro questionario foi aplicado em forma de entrevista, no
qual a pesquisadora realizou as perguntas aos entrevistados e 0s outros dois questionarios,
referentes a funcionalidade e a cinesiofobia, foram autoaplicados.

Apos a coleta, os dados foram digitados e armazenados em forma de planilhas no
programa Microsoft Office Excel®, e posteriormente analisados e tratados através do
programa estatistico Jamovi® (versdo 2.3.21). As variaveis categoricas estdo descritas como
namero absoluto e percentual e as varidveis continuas como média e desvio padrdo (DP).
Posteriormente, foi feita a correlacdo de Spearman entre o nivel de funcdo, classificado
através da Escala Lysholm (Lysholm Knee Scoring Scale) e o nivel de cinesiofobia, obtido por
meio da Escala Tampa (Tampa Scale for Kinesiophobia). Para os testes foi considerado um
nivel de significancia de p< 0,05%.

Do ponto de vista normativo, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o nimero CAAE: 63402822.6.0000.5187, sendo executado de acordo
com a Resolucio 510/16 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e com base
nas diretrizes e normas da Resolucdo no 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) em vigor, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo cumpridos os principios éticos vigentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Dados sociodemograficos e clinicos

A amostra foi constituida por 20 policiais militares, com idade média de 36,25 + 6.79
anos, sendo 85% do sexo masculino e 15% do sexo feminino.

A faixa etaria dos participantes desta pesquisa é entre 25 e 49 anos, similar aos
achados de Wood, Muller e Peat (2011), que apontam que entre a populacdo adulta que
procurou consulta médica relacionada a articulagcdo patelofemoral, as faixas etarias mais
prevalentes compreendia dos 15 aos 59 anos.
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Os dados obtidos nesta pesquisa permitem afirmar que a amostra foi composta por
uma prevaléncia majoritaria de PMs do sexo masculino. No entanto, este achado contrapde 0s
resultados do estudo de Boling et al., (2010) que evidenciaram uma maior prevaléncia de
casos entre as militares mulheres (15,3%) em comparagéo aos homens (12,3%).

De acordo com Glaviano et al., (2021) também se evidencia que oficiais do sexo
feminino tiveram um risco 2,01 vezes maior de desenvolver dor anterior no joelho em
comparagdo com 0 sexo oposto, reforcando novamente a oposicao de resultados em relacéo a
este trabalho.

Além disso, vérios outros estudos epidemioldgicos também demonstraram uma
maior incidéncia de dor femoropatelar em mulheres (COWAN; CROSSLEY, 2009; MAYER
et al., 2010; FOSS et al, 2012). Contudo, o resultado da presente pesquisa é justificado pelo
fato de que a maior parte dos oficiais que compdem o corpo militar da instituicdo, onde a
coleta de dados foi realizada, é naturalmente constituido de PMs do sexo masculino.

Glaviano et al. (2021, p. 1185) afirmam que: “ocupacdes de logistica, administracao,
inteligéncia e comunicacdo, engenharia, manutencdo e artilharia tiveram o maior risco de
desenvolver dor anterior no joelho”. Curiosamente, observa-se que cargos militares que
demandam uma maior sobrecarga do joelho, possuem uma taxa de incidéncia mais baixa
relacionada a alguma condicdo desta articulacdo para esta amostra em questéo.

Entretanto, fazendo um paralelo com o presente estudo, todos os individuos
desempenham ou ja desempenharam a funcéo operacional, ou seja, que requer maior demanda
fisica. Neste caso, pode-se levantar a hipotese de que as disfuncdes da amostra analisada
possuem grande influéncia da sobrecarga corporal, gerada tanto pelo trabalho quanto por
outras possiveis demandas fora da organizacdo militar. Para isto, seria necessaria uma
investigacdo mais detalhada acerca da carga de treinamento total dos participantes.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que a maior parte dos participantes possuia o
ensino superior completo, cerca de 65% (n=13). Comparando o tempo medio de carreira
militar que foi de 11,95 £ 7.61 anos e o inicio da dor no joelho, descritos nas Tabelas 1 e 3,
respectivamente, pode-se observar que todos os participantes (n=20) tiveram o primeiro
episodio de dor ja desempenhando a funcéo de policial militar.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

(continua)

Caracteristica Frequéncia % (n) Média = DP
Idade (anos) - 36,25 + 6,79
Sexo
Masculino 85% (17) -
Feminino 15% (3)
Escolaridade
Nivel superior 65% (13)
Nivel superior incompleto 20% (4) -
Nivel médio 15% (3)
Posto exercido
Soldado 35% (7)
Cabo 20% (4)
Sargento 20% (4) -

Tenente 10% (2)
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra
(concluséo)
Caracteristica Frequéncia % (n) Média £ DP
Major 10% (2)
Capitdo 5% (1) -
Tempo de servigo militar (anos) - 11,95+ 7,61

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

No que se refere aos habitos de vida, 50% (n=10) dos participantes relataram dormir
em média 6 horas por noite. Ja em relacdo a prética de algum exercicio fisico, 15% (n=3) ndo
praticam nenhum tipo de exercicio fisico, 40% (n=8) da amostra possui uma frequéncia
semanal entre 3 a 4 dias por semana e 35% (n=7) realiza as atividades entre 5 e 7 dias na
semana. Alguns individuos praticam mais de uma modalidade esportiva, como demonstrado
na Tabela 2.

Pode-se perceber que alguns participantes possuem habitos mais sedentarios, com
uma frequéncia semanal de préatica de exercicio fisico mais baixo ou nulo e, por outro lado,
um perfil mais assiduo. Desse modo, duas reflexdes podem ser feitas. A primeira é que
quando sdo realizados grandes volumes de treinamento por um periodo muito prolongado,
somado a sobrecarga fisica gerada pelo trabalho, os individuos tém maior risco de
desenvolver lesdes musculoesqueléticas por sobrecarga. Outro ponto, é que o0 oposto também
se faz verdade, uma vez que as capacidades fisicas, como a for¢a muscular, ndo se equivalem
as demandas exigidas (BUNN et al., 2018; NAKAOKA et al., 2021).

Tabela 2. Habitos de vida

Caracteristica Frequéncia % (n)

Horas médias de sono

8 horas 45% (9)
6 horas 50% (10)
4 horas 5% (1)

Frequéncia semanal de pratica de exercicio fisico
Né&o 15% (3)

1 a 2 dias por semana 10% (2)
3 a 4 dias por semana 40% (8)
5 a 7 dias por semana 35% (7)
Modalidade esportiva

Musculacao 55% (11)
Corrida 25% (5)
Futebol/futsal 20% (4)
Natacdo 10% (2)
Crossfit 5% (1)
Caminhada 5% (1)
Futevolei 5% (1)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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No que tange as caracteristicas clinicas, os participantes foram indagados se sentiram
dor no decorrer da Gltima semana e 85% (n=17) afirmaram que sim. Analisou-se também que
30% (n=6) dos individuos comecaram a sentir dor entre 7 e 10 anos atrds. Os que se
enquadram na categoria “menos de um ano”, sentem dor acima dos 3 meses.

O componente cronico da dor patelofemoral/condropatia patelar é notério na amostra
analisada. Todos possuem episddios dolorosos de recorréncia superior aos 3 meses, denotando
o caréter cronico (WATSON, 2022). Segundo Collins et al. (2013), identificou-se que,
independente da intervencdo, individuos com SDPF apresentaram uma recuperacao
desfavoravel em 12 meses. Lankhorst et al. (2015), também apontaram que mais da metade
dos pacientes com dor patelofemoral relataram um prognostico desfavoravel entre 5 a 8 anos
apds o recrutamento.

No que concerne ao diagnostico clinico, 50% (n=10) afirmaram possuir dor
patelofemoral associada a condropatia patelar e 40% (n=8) ndo possuiam nenhum diagndstico
por laudo médico. Acerca de doencas associadas, apenas um individuo possui cardiopatia e
outro endometriose, como descrito na Tabela 3.

Conforme mencionado, Glavino et al. (2021) apontaram que a sindrome da dor
patelofemoral € a entidade clinica mais prevalente frente as condi¢cdes que reproduzem a dor
anterior no joelho entre a populacdo militar. Este dado é compativel com os achados do
presente estudo, evidenciando que 50% (n=10) possuem diagndstico clinico de condropatia
patelar. A SDPF pode estar ou ndo relacionada as alteracdes presentes nos exames de imagem
(HORGA et al., 2020). Neste contexto, a dor relatada pelos PMs, possui influéncia das
alteracdes estruturais na articulacao patelofemoral.

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa

Caracteristica Frequéncia % (n)

Vocé sentiu dor na ultima semana?

Sim 85% (17)
Né&o 15% (3)
Ha quanto tempo sente dor?

Menos de 1 ano 20% (4)
Entre 1 e 2 anos 25% (5)
Entre 3 e 5 anos 25% (5)
Entre 7 e 10 anos 30% (6)
Quial o seu diagnostico clinico?

N&o possui diagndstico médico 40% (8)
Condropatia patelar 50% (10)
Condropatia tibiofemoral 5% (1)
Lesdo meniscal degenerativa 5% (1)

Vocé possui alguma doenca associada?

Né&o 90% (18)
Cardiopatia 5% (1)
Endometriose 5% (1)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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No tocante as atividades em que os policiais entrevistados referiram dor, a mais
frequente foi a corrida, na qual 80% (n=16) relataram sentir alguma dor ou desconforto,
seguida por subir e/ou descer escadas, representada por 75% (n=15), e agachar-se (n=11),
segundo a Tabela 4.

Estas informagdes sdo semelhantes as pesquisas de Collins et al. (2016) e Glaviano,
Jones e Bolling (2022), onde identificaram que as atividades mais comprometidas diante do
aspecto funcional nos individuos com dor anterior no joelho foi o agachamento, seguido por
subir e/ou descer escadas, e correr.

Tabela 4. Atividades que reproduzem a dor anterior no joelho

Caracteristica Frequéncia % n

Em quais atividades vocé sente dor no joelho?

Correr 80% 17
Subir e/ou descer escadas 75% 15
Agachar 55% 11
Ajoelhar 55% 11
Pular 50% 10
Sentar-se por um periodo prolongado 35% 7
Contracdo isométrica do quadriceps 15% 3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
3.2 Funcéo

Os resultados obtidos através da Lysholm Knee Scoring Scale para identificar o nivel
de comprometimento da funcionalidade dos individuos com dor no joelho, apresentados na
Tabela 5, apontaram que nenhum militar atingiu um nivel excelente de funcdo (n=0).

Apesar da sintomatologia dolorosa, verificou-se que um total de 75% dos
participantes possui um nivel bom (n=6) e regular (n=9) de funcdo. Talvez, em uma analise
geral, a dor haja como uma barreira ultrapassavel para a execucdo de uma determinada tarefa,
0 que ndo significa que a performance ndo esteja prejudicada. Assim, no contexto militar que
requer alto rendimento, isso pode impactar negativamente ndo somente no desempenho de
treinamento, como também no desempenho operacional (DIJKSMA et al., 2020).

Tabela 5. Resultados da Lysholm Knee Scoring Scale nos participantes do estudo

Classificacao Frequéncia % n
Excelente 0% 0
Bom 30% 6
Regular 45% 9
Ruim 25% 5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

3.3 Cinesiofobia
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Os resultados obtidos através da Tampa Scale for Kinesiophobia para determinar o
grau de “aversao” ao movimento, expressos na Tabela 6, denotam que a maior parte da
amostra possui um grau moderado de cinesiofobia, cerca de 70% (n=14). Nenhum dos
participantes apresenta um nivel grave de cinesiofobia (n=0).

Desse modo, pode-se perceber que apesar desse nivel moderado de cinesiofobia ser
predominante na amostra, esse dado ndo causa tantas repercussdes sobre a escala de
funcionalidade, como observado na Tabela 5. Isso pode ser reflexo de crengas que envolvem
0 ambito da dor e da execugdo de tarefas, mas que ndo necessariamente os impedem de
realizé-las.

Tabela 6. Resultados da Tampa Scale for Kinesiophobia nos participantes do estudo

Classificacao Frequéncia % n
Leve 30% 6
Moderada 70% 14
Grave 0% 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
3.4 Analise das correlactes

No intuito de verificar a correlacdo existente entre o nivel de funcdo e o de
cinesiofobia, foi aplicado o coeficiente de Spearman para os dados em questdo. Observa-se na
Tabela 7, que a correlagcdo entre as variaveis citadas anteriormente foi estatisticamente nédo
significante (p= 0.832), com uma associa¢do muito fraca e negativa (rho= -0.051).

Contudo, Thoma et al. (2021) afirmam que pontuacGes mais altas na escala de
cinesiofobia foram associadas a pior dor, funcdo nas atividades de vida diéria,
esportes/recreacdo e qualidade de vida relacionados ao joelho.

Luque-Suarez, Martinez-Calderon e Falla (2018) apontaram que ha fortes evidéncias
sobre a associacdo entre um maior nivel de cinesiofobia e maiores niveis de dor e
incapacidade.

Tabela 7. Correlacéo de Spearman e valor de significancia (P) para as variaveis fungéo e cinesiofobia
nos participantes do estudo

Testes de correlacéo

Rho de Spearman -0.051
p-valor 0.832

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Apesar desse resultado ir de encontro a literatura, duas hipGteses podem ser
consideradas acerca das estratégias de enfrentamento da dor e suas repercussées sobre a
funcdo e a cinesiofobia da amostra em questdo. A prética do exercicio fisico pode atuar como
um facilitador para o enfrentamento da dor, devido a sua ag&o nas vias de controle da dor.
Outro ponto a ser considerado € que a profissdo em si exige do individuo um nivel de
resiliéncia e foco, principalmente para aqueles que desempenham uma funcdo operacional,
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visto que a sua missdo como policial militar € de preservar a ordem publica e proteger a
sociedade civil da criminalidade.

4 CONCLUSAO

Neste estudo observou-se que, apesar de ter sido identificado um nivel moderado de
cinesiofobia em policiais militares com queixa de dor anterior no joelho, ndo parece haver um
impacto significativo sobre a escala de fungéo relacionada ao joelho para esta amostra.

Espera-se que os resultados deste trabalho possam colaborar com novas perspectivas
cientificas para 0 meio académico e contribuir com a producdo de mais estudos para a
resolucdo das dores e demandas da populacdo militar, visto que hé escassez de pesquisas com
essa populagéo.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados, com um tamanho amostral maior, a
fim de verificar melhor a correlacdo entre as variaveis analisadas. Outro ponto pertinente, que
foi identificado é a relagdo entre a sobrecarga fisica de trabalho e o surgimento de lesdes no
joelho, merecendo uma investigacdo mais aprofundada.
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APENDICE A - termo de consentimento livre e esclarecido (tcle)

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
CINESIOFOBIA E FUNC}AO EM POLICIAIS MILITARES COM DOR ANTERIOR
NO JOELHO. Sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, a professora
Alecsandra Ferreira Tomaz e da orientanda Sara Cecilia Farias Souza de forma
totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informacGes que seguem:

Os militares possuem importante taxa de incidéncia e prevaléncia de dor anterior no
joelho, causando repercussfes negativas sobre a funcionalidade, a qualidade do servigo
prestado e sobre a participacdo nas atividades fisicas/esportivas. Como € notorio, militares
necessitam de bom condicionamento fisico para realizagdo do seu trabalho, assim como boa
funcionalidade e auséncia de dor para melhor rendimento. Esta pesquisa tem como objetivo
principal avaliar os aspectos relacionados a funcionalidade e a cinesiofobia de policiais
militares com queixa de dor anterior no joelho.

A pesquisa ocorrera da seguinte maneira: apos a leitura desse termo e sua
concordancia, alguns questionamentos referentes aos critérios de inclusdo e aos dados
sociodemograficos serdo feitos para a triagem e assinalados como obrigatorios.

Para a avaliacdo dos aspectos funcionais relacionados ao joelho, sera aplicado o
questionario Lysholm Knee Scoring Scale que é constituido por oito topicos, sendo as
respostas objetivas para cada topico sobre: claudicagdo, uso de apoio, travamento,
instabilidade, dor, inchaco, subir escadas e agachar. A cinesiofobia sera avaliada por meio da
Tampa Scale for Kinesiophobia, onde estdo contidos dezessete questionamentos.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial e ética,
conforme preconizado na resolucdo 466/12 de 12 de dezembro de 2012, revelando os
resultados, sempre que solicitado pelo participante ou pelo CEP/UEPB, e ao téermino da
pesquisa.

Os riscos envolvidos na pesquisa sd80 minimos e consiste apenas em se sentir
desconfortavel ao responder algum questionamento. O participante tem a liberdade para ndo
responder ou encerrar sua participacdo quando desejar. Quanto ao risco de vazamento de
informacGes ou dados confidenciais, os participantes serdo identificados por um sistema de
codificacdo e o0s questionarios sdo limitados somente as pesquisadoras, ndo havendo violacdo
de informacdes.

O participante terd como beneficio indireto a contribuicdo para a constru¢do do
conhecimento cientifico decorrente desta pesquisa, e assim, abrir caminhos para que novos
estudos possam ser desenvolvidos a fim de prevenir ou tratar estas condicdes investigadas.

A sua participacdo € voluntaria e ndo serd remunerada; vocé podera se recusar a
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho
proposto, sem necessidade de justificativa e ndo havendo penalizacdo ou prejuizo. Tendo em
vista que para a realizacdo deste estudo ndo se faz necessario o deslocamento do participante
ou outros tipos de custos, ndo havera ressarcimentos. Ao Senhor cabera assinar o documento
se desejar participar voluntariamente da pesquisa, respondendo aos questionarios. Os
resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicac¢@es cientificas, no
sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condigdes
estudadas. Ressalta-se que os participantes ndo serdo identificados em momento algum.
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Em caso de dividas, vocé poderd obter maiores informacbes entrando em contato
com Sara Cecilia Farias Souza através do telefone (83) 996975840 ou através do e-mail:
sara.souza@aluno.uepb.edu.br, caso suas davidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores
ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no
2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, no horério de 08:00 as 12:00 e de 14:00 as 17:00, de segundas-feiras as sextas-
feiras ou pelo telefone (83) 33153373.

CONSENTIMENTO

Apds ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa CINESIOFOBIA E
FUN(;AO EM POLICIAIS MILITARES COM DOR ANTERIOR NO JOELHO, ter
lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
eu autorizo a participagédo
no estudo, como também dou permissao para que os dados obtidos sejam utilizados para 0s
fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e
outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de 2023

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

APENDICE B - questionario para caracterizacao da amostra
1. Identificagdo (coloque apenas a inicial do seu primeiro e segundo nome):
2. Questionario com os critérios de inclusdo e exclusao:

Idade: Escolaridade:

Tempo de servico militar: Posto exercido:

Dorme, em média, quantas horas por dia? ( )8h ( )6h ( )4h

Realiza alguma atividade fisica atualmente? () Sim () Néo
Se SIM informe qual atividade realiza, quanto tempo realiza por dia e quantas vezes por
semana?

Ha quanto tempo sente a dor? Sentiu dor na ultima semana?

Marque em quais atividades vocé sente dor no joelho:

() Agachamento
() Subir ou descer escadas
() Pular



() Correr

() Se ajoelhar

() Sentar-se por um periodo prolongado

() Durante contragdo isométrica do quadriceps

Possui alguma dessas condigdes?

- Doenga sistémica: sim () nédo ( )
Se respondeu sim para a questao anterior, qual?

- Cirurgias anteriores no joelho: sim ( ) néo ( )
Se respondeu sim para a questao anterior, qual?

Possui qual diagnéstico?
) Instabilidade ligamentar do joelho (sente que o joelho é “frouxo/instavel”)
) Histdrico de luxacgdes da patela (a patela ja saiu do lugar)
) Tendinopatia patelar
) Tendinopatia quadricipital
) Tendinopatia anserina
) Tendinopatia do trato iliotibial
) Osteoartrite/artrose
) Les@o de menisco

NN NN AN NSNS ]

) Outro: qual?

24
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ANEXO A - lysholm knee scoring scale

Mancar (5 pontos)

Nunca= 5

Leve ou periodicamente = 3
Intenso e constantemente = 0

Apoio (5 pontos)
Nenhum = 5
Bengala ou muleta = 2

Impossivel = 0

Travamento (15 pontos)

Nenhum travamento ou sensacao de
travamento = 15

Tem sensagdo, mas sem travamento = 10
Travamento ocasional = 6

Frequente = 2

Articulagao (junta) travada no exame =0

Instabilidade (25 pontos)

Nunca falseia = 25

Raramente, durante atividades atléticas ou
outros exercicios pesados = 20
Frequentemente durante atividades
atléticas ou outros exercicios pesados (ou
incapaz de participagao) = 15
Ocasionalmente em atividades diarias = 10
Frequentemente em atividades didnas =5
Em cada passo =0

Pontuacao total :

Dor (25 pontos)

Nenhuma = 25

Inconstante ou leve durante exercicios
pesados = 20

Marcada durante exercicios pesados = 15
Marcada durante ou apos caminhar mais
de2Km= 10

Marcada durante ou apos caminhar menos
de2Km=5

Constante = 0

Inchago (10 pontos)
Nenhum = 10

Com exercicios pesados =6
Com exercicios comuns = 2
Constante = 0

Subindo escadas (10 pontos)
Nenhum problema = 10
Levemente prejudicado = 6
Um degrau cada vez = 2
Impossivel = 0

Agachamento (5 pontos)
Nenhum problema = §
Levemente prejudicado = 4
Nao além de 90 graus = 2
Impossivel = 0

Quadro de pontuagao
Excelente: 95 - 100
Bom: 84 - 94

Regular: 65 - 83

Ruim: < 64
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ANEXO B - tampa scale for kinesiophobia

Morme: Data: ! f

Escala TAMPA para Cinesiofobia

Aqui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmativa, por favor,
indique um ndmero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro vocé vai pensar se concorda
ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente.

1. Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios {IDiscordo () Discordo (}Concordo () Concordo

Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente
2. Se eu tentasse superar esse medo, minha dor {)Discorde ) Discordo  {_}Concordo () Concordo
aumentaria Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente
3. Meu corpo esta dizendo gue alguma coisa muito {iDiscorde ) Discordo () Concorde () Concordo
errada esta acontecendo comigo Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse {)Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
EXETCICIO Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
5. As pessoas ndo estdo levando minha condigdo médica {IDiscorde ) Discordo  {)Concorde () Concordo
a3 5&rio Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente
£. A lesSo colocou o meu corpo em risco para o resto da {IDiscordo () Discordo (}Concordo () Concordo
minha vida Totalmente  Parcialmente Parcialmente  Totalmente

7. A dor sempre significa gue meu corpo estd machucado () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
Totalmente  Parcialmente Parcialmente  Totalmente
£. 50 porgque alguma coisa piora minha dor, n3o significa {iDiscorde ) Discordo () Concorde () Concordo

gue es53 COisa e perigosa Totalmente  Parcialmente Parcialmente  Totalmente

9. Tenho medo gue eu possa me machucar {IDiscordo () Discordo () Concordo () Concordo
atidentalmente Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente

10. A atitude mais segura que posso tomar para prevenir

a piora da minha dor &, simplesmente, ser cuidadoso {IDiscordo () Discordo (}Concordo () Concordo
para ndo fazer nenhum movimento desnecessario Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente

11. Eu ndo teria tanta dor se algo realmente perigoso {)Discorde ) Discordo  {_}Concordo () Concordo
nao estivesse acontecendo no meu corpo Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente

12. Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse {iDiscorde ) Discordo () Concorde () Concordo
ativo fisicamente Totalmente  Parcialmente Parcialmente  Totalmente

13. A dor me avisa quando devo parar o exercicio para {IDiscordo () Discordo () Concordo () Concordo
eu nao me machucar Totalmente  Parcialmente Parcialmente  Totalmente

14. Nio é realmente seguro para uma pessoa, com {IDiscorde ) Discordo  {)Concorde () Concordo
problemas iguais aos meus, ser ativo fisiamente Totalmente  Parcialmente Parcialmente  Totalmente

15. N3o posso fazer todas as coisas que as pessoas {IDiscordo () Discordo (}Concordo () Concordo
normais fazem, pois me machuco faciimente Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente

16. Embora alguma coisa me provoque muita dor, eundo () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
acho que seja, de fato, perigoso Totalmente  Parcialmente Parcialmente  Totalmente

17. Ninguem deveria fazer exercicios, guando esta com {IDiscordo () Discordo () Concordo () Concordo
dor Totalmente  Parcialmente Parcialmente  Totalmente
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que estou me tornando hoje.
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Stevie, que deram total suporte no processo da coleta de dados da pesquisa.
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formacdo profissional, sou grata pelos recursos e apoio que me ofereceu.

A todos, que direta ou indiretamente contribuiram para a realizacdo desse sonho,
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