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RESUMO
Objetivos: Comparar o nível da dor, o nível de atividade física e a qualidade de vida de adolescentes do sexo feminino e masculino com dor 
femoropatelar. 
Métodos: Foram recrutados de escolas públicas e privadas da cidade de Presidente Prudente, São Paulo, 46 adolescentes do sexo feminino 
e 46 adolescentes do sexo masculino entre 12 e 18 anos. Para serem incluídos no estudo os adolescentes precisavam referir dor no joelho de 
início insidioso, exacerbada em algumas atividades apresentadas e com no mínimo seis semanas de duração. Além disso, os adolescentes 
deveriam reportar pior dor ao longo da semana anterior de pelo menos 30 mm na Escala Visual Analógica e não poderiam apresentar sinais, 
sintomas ou alguma ocorrência de qualquer outra disfunção no joelho. Os participantes foram solicitados a marcarem na Escala Visual 
Analógica o nível de dor no joelho auto reportado do último mês. A avaliação do nível de atividade física foi realizada por meio da aplicação 
do Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity e para investigar a qualidade de vida dos participantes, a subescala de qualidade de 
vida do questionário Knee Outcome in Osteoarthritis Survey foi utilizada. O teste t-independente foi utilizado para identificar diferenças entre 
os grupos em relação ao nível de atividade física, qualidade de vida e dor no joelho.
Resultados: Pela Escala Visual Analógica os adolescentes do sexo masculino apresentaram nível de dor no joelho no mês anterior de 5,1±1,4 
e as adolescentes do sexo feminino de 4,4±1,6 (p=0,029). O escore de atividade física foi de 8,8±1,3 para os adolescentes do sexo masculino 
e de 7,5±1,6 para as do sexo feminino (p<0,001). A subescala de qualidade de vida resultou em 77,9±19,0 para as meninas adolescentes e em 
70,8±13,5 para os adolescentes do sexo masculino (p=0,042).
Conclusões: Entre adolescentes com dor femoropatelar, os do sexo masculino apresentaram maior nível de dor no joelho, maior nível de 
atividade física e menor qualidade de vida em comparação com as adolescentes do sexo feminino.
DESCRITORES: síndrome da dor femoropatelar; adolescente; qualidade de vida.

ABSTRACT
Aims: To compare the level of pain, physical activity, and quality of life of female and male adolescents with patellofemoral pain. 
Methods: A total of 46 female adolescents and 46 male adolescents aged 12 to 18 years were recruited from public and private schools in 
the town of Presidente Prudente, São Paulo, Brazil. To be included in the study, adolescents needed to report knee pain of insidious onset, 
exacerbated in some activities, and lasting for at least 6 weeks. In addition, adolescents should report worse pain over the previous week of at 
least 30 mm on the Visual Analog Scale and could not show signs, symptoms or any occurrence of any other knee dysfunction. The participants 
were requested to mark their self-reported knee pain in the last month on a Visual Analog Scale. The level of physical activity was evaluated 
by the Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity and the quality of life subscale of the Knee Outcome in Osteoarthritis Survey 
questionnaire was used to investigate the participants’ quality of life. The independent t-test was used to find differences between the groups 
regarding the level of physical activity, quality of life, and knee pain.
Results: According to the Visual Analog Scale, male adolescents presented a level of knee pain of 5.1±1.4 in the previous month and female 
adolescents, of 4.4±1.6 (p = 0.029). The physical activity score was 8.8±1.3 for male adolescents and 7.5±1.6 for female ones (p<0.001). The 
quality of life subscale scores were 77.9±19.0 for adolescent girls and 70.8±13.5 for male adolescents (p=0.042).
Conclusions: Among adolescents with patellofemoral pain, males had a higher level of knee pain, higher level of physical activity, and lower 
quality of life compared to female adolescents.
KEY WORDS: patellofemoral pain syndrome; adolescent; quality of life.
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Abreviaturas: DFP, dor femoropatelar; FCT/UNESP, Faculdade 
de Ciências e Tecnologia, Universidade Estadual Paulista Júlio de 
Mesquita Filho; KOOS, Knee Outcome in Osteoarthritis Survey; 
EVA, Escala Visual Analógica; BQHPA, Baecke Questionnaire 
of Habitual Physical Activity.

INTRODUÇÃO

A dor femoropatelar (DFP) é um distúrbio caracte- 
rizado por dor anterior, retro ou peripatelar, agravada 
por atividades que sobrecarregam a articulação 
femoropatelar, como agachamento, subida e descida 
de escadas, corrida e saltos [1,2]. Além disso, é uma 
condição que, na maioria das vezes, está presente 
na população fisicamente ativa e é responsável por 
impactar não somente a participação em esportes, 
mas também a qualidade de vida e as atividades de 
vida diária [3,4]. Esse distúrbio musculoesquelético 
é comum entre adolescentes, acometendo cerca de 
6 a 7% dessa população [5]. Em adolescentes prati- 
cantes de esportes, como o basquete, pode acometer  
até 16% [6]. Em um estudo realizado com indiví- 
duos com DFP entre 20 e 30 anos de idade, 57% da 
população obtiveram prognóstico desfavorável com 
recidiva dos sintomas em um período de 5 a 8 anos após 
o tratamento [7]. Entretanto, apesar do prognóstico 
desfavorável, sua etiologia permanece desconhe- 
cida [7-9].

Apesar da alta incidência nessa população, a DFP 
em adolescentes é frequentemente negligenciada. 
De acordo com Rathleff et al. [10], mais de 1500 
artigos científicos já foram publicados na área da DFP 
nos últimos 30 anos e menos de 5% desses estudos 
envolvem adolescentes. Na maioria dos casos, ado- 
lescentes com DFP apresentam sintomatologia de 
mais de três anos [11], e apenas 5% reportam duração 
da dor por menos de seis meses [12]. Além da dor 
a longo prazo, adolescentes com DFP reportam re- 
duções no nível funcional e na qualidade de vida [13]. 
Sabe-se, também, que adolescentes praticam altos 
níveis de atividade física e esse fator está associado 
com a persistência da dor [14]. De Oliveira Silva et 
al. [3] reportaram que a gravidade dos sintomas da 
DFP associa-se com a redução na qualidade de vida de 
atletas adolescentes com DFP. De maneira semelhante, 
Cheung et al. [15] mostraram que atletas de alto 
rendimento com DFP apresentaram menores índices 
de qualidade de vida em comparação com atletas 
amadores com DFP. Portanto, parece que o nível de 
atividade física dos adolescentes pode influenciar a 
sua qualidade de vida.

Adolescentes do sexo feminino tem 2,3 vezes 
mais chance de desenvolver DFP em comparação a 
adolescentes do sexo masculino [16]. Além disso, as 
meninas adolescentes são caracterizadas por maiores 
alterações no controle motor e incapacidade de  
absorção de cargas, o que favorece menor estabilização 
patelar em comparação ao sexo masculino [17,18]. 
Embora alguns estudos tenham investigado a qualidade 
de vida, o nível de atividade física e a dor de adolescentes 
com DFP [3,13,15], ao nosso conhecimento nenhum 
estudo investigou essas características considerando o 
sexo. Assim, este estudo teve por objetivo comparar o 
nível da dor no joelho, o nível de atividade física e a 
qualidade de vida de adolescentes do sexo feminino e 
masculino com DFP.

MÉTODOS

Este estudo transversal incluiu adolescentes re- 
crutados de escolas públicas e privadas da cidade de 
Presidente Prudente, São Paulo. O tamanho amostral 
foi baseado nos dados de De Oliveira Silva et al. [3] 
para um teste com poder preditivo de 80% e α=0,05. 
Considerando uma diferença esperada entre os grupos 
de 10 pontos no escore do domínio qualidade de vida 
do questionário Knee Outcome in Osteoarthritis 
Survey (KOOS) e um desvio padrão de 18,77 pontos, 
o tamanho mínimo da amostra indicado foi de  
43 adolescentes por grupo.

Os critérios de inclusão dos adolescentes foram 
baseados em estudos prévios [3,13,19]: (1) possuir 
idade entre 12 e 18 anos; (2) referir dor anterior ou 
retropatelar de início insidioso com no mínimo seis 
semanas de duração; (3) reportar dor em no mínimo 
duas das seguintes atividades: agachamento, subir 
e/ou descer escadas, permanecer sentado por tempo 
prolongado, corrida, prática de esportes e saltos/
aterrisagens; (4) reportar pior dor ao longo da semana 
anterior de pelo menos 30 mm na Escala Visual 
Analógica (EVA) de 100 milímetros. Era necessário 
que os participantes apresentassem todos os critérios 
para serem considerados com DFP.

Os critérios de não inclusão foram sinais ou 
sintomas de qualquer outra disfunção no joelho, 
história recente (dentro de seis meses) de cirurgia 
nessa articulação, história de subluxação patelar ou 
uma evidência clínica de lesão meniscal, instabilidade 
ligamentar, osteoartrose, patologia no tendão patelar, 
ou dor referida vinda da coluna vertebral; presença de 
doença neurológica; presença de processo inflamatório 
ou sintomas de sobrecarga; fisioterapia prévia (pelo 
menos seis meses). 
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Todos os adolescentes foram avaliados por dois 
fisioterapeutas com cinco anos de prática clínica 
e foram incluídos no estudo somente se os dois 
fisioterapeutas entrassem em acordo sobre a condição 
do adolescente. No caso de discordância, um terceiro 
fisioterapeuta conduzia uma avaliação. 

A EVA foi utilizada para definir a dor autorreportada 
no último mês. Essa escala consiste de uma linha de 
100 mm, onde 0 significa nenhuma dor e 100 significa 
a pior dor possível. Os participantes foram solicitados 
a marcar na linha a intensidade média da dor sentida 
no mês anterior, a qual foi posteriormente convertida 
em dados numéricos [20]. Essa escala é validada e 
reprodutível para a avaliação de indivíduos com  
DFP [20].

A avaliação do nível de atividade física foi realizada 
por meio da aplicação de um questionário comu- 
mente utilizado para avaliar adolescentes, o Baecke 
Questionnaire of Habitual Physical Activity (BQHPA). 
O BQHPA é composto por 16 questões distribuídas 
em três dimensões que abrangem atividades físicas na 
escola ou no trabalho; nos esportes e práticas de lazer 
ativo; e na ocupação do tempo livre e locomoção. As 
respostas obtidas em cada dimensão foram codificadas 
em escalas de cinco pontos (1) nunca, (2) raramente, (3) 
algumas vezes, (4) frequentemente e (5) sempre [21]. 
Por meio da soma das dimensões é possível estimar o 
nível de atividade física habitual de adolescentes.

Para investigar a qualidade de vida dos participantes, 
o domínio qualidade de vida do questionário KOOS foi 
utilizada. O KOOS é um questionário de 42 itens, que 
abrange cinco domínios: dor, sintomas, atividades de 
vida diária, esporte e função recreativa e qualidade de 
vida relacionado ao joelho. Cada dimensão tem a sua 
própria pontuação que varia de 0 a 100. A dimensão 
de interesse deste estudo foi a qualidade de vida 
relacionada ao joelho, com maior pontuação indicando 
melhor qualidade de vida e pontuações mais baixas 
indicando pior qualidade de vida [22].

Um avaliador foi responsável pela aplicação dos 
questionários nos participantes. Não foi permitido que 
mais de três voluntários respondessem aos questionários 
simultaneamente, dessa forma o avaliador foi capaz de 
fornecer qualquer assistência necessária. A aplicação 
dos questionários foi realizada nas próprias escolas, no 
período de agosto a dezembro de 2015. 

Os responsáveis legais juridicamente pelos vo- 
luntários que participaram da pesquisa assinaram 
ao termo de consentimento livre e esclarecido para 
participação na pesquisa e os adolescentes assinaram o 
termo de assentimento, elaborado conforme resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O projeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho 
sob parecer consubstanciado de número 1.484.129.

Os dados foram tabulados em planilhas pré-
definidas no Microsoft Office Excel para Windows. 
Todas as análises foram conduzidas no programa IBM 
SPSS 18.0. Foi realizada análise descritiva dos dados 
em média e desvio padrão. Os dados foram testados 
quanto à distribuição normal pelo teste Shapiro-Wilk. 
O teste t-independente foi utilizado para identificar 
diferenças entre os grupos de adolescentes (sexo 
feminino e masculino) em relação ao nível de atividade 
física, qualidade de vida e dor no joelho. Para todas 
as análises foi considerado nível de significância 
de α<0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 92 ado- 
lescentes (faixa etária de 12 a 18 anos conforme critério 
de inclusão) com DFP, sendo 46 do sexo masculino e 
46 do sexo feminino. Os dados antropométricos, nível 
de dor no joelho, atividade de física e qualidade de 
vida dos participantes estão descritos na Tabela 1. Não 
houve diferença entre grupos em relação aos dados 
antropométricos.

Os adolescentes do sexo masculino apresentaram 
maiores níveis de dor no joelho em comparação com as 
adolescentes do sexo feminino (t(90) = -2.214, p=0,029). 
Além disso, os adolescentes do sexo masculino apre- 
sentaram maiores níveis de atividade física do que 
adolescentes do sexo feminino (t(90) = -3.997, p<0,001). 
Os adolescentes do sexo masculino apresentaram 
menores escores no domínio qualidade de vida do 
KOOS quando comparados as adolescentes do sexo 
feminino (t(90) = 2.060, p=0,042) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados antropométricos, dor, atividade física e 
qualidade de vida de adolescentes com dor femoropatelar, 
conforme o sexo. Presidente Prudente, São Paulo, 2015.

Variáveis Sexo feminino 
(Média±DP)

Sexo masculino 
(Média±DP) p*

Idade (anos) 14,6±1,5 14,9±1,7 0,390

Peso (kg) 62,5±48,3 78,0±90,8 0,311

Altura (m) 1,43±0,50 1,33±0,67 0,416

Dor do mês anterior (EVA) 4,4±1,6 5,1±1,4 0,029

BQHPA escore 7,5±1,6 8,8±1,3 0,001

KOOS-QV escore 77,9±19,0 70,8±13,5 0,042

DP, desvio padrão; EVA, Escala Visual Analógica; KOOS-QV, domínio qualidade de 
vida do Knee Outcome in Osteoarthritis Survey; BQHPA, Baecke Questionnaire of 
Habitual Physical Activity.
* Teste t independente.
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DISCUSSÃO

Contrariamente ao esperado, identificou-se que 
adolescentes do sexo masculino com DFP apresentaram 
maiores níveis de dor no joelho bem como maiores 
níveis de atividade física do que adolescentes do 
sexo feminino. Além disso, adolescentes do sexo 
masculino reportaram menor qualidade de vida quando 
comparados às adolescentes do sexo feminino.

Embora a prevalência da DFP seja maior em 
mulheres e em adolescentes do sexo feminino [10,23], 
o presente estudo mostra que adolescentes do sexo 
masculino com DFP possuíam maiores níveis de dor 
autorreportada. Isso pode indicar que, embora as 
adolescentes do sexo feminino sejam mais acometidas 
pela DFP, os adolescentes do sexo masculino apre- 
sentam maior severidade dos sintomas. 

O nível elevado de dor no joelho dos adolescentes 
com DFP do sexo masculino em comparação ao sexo 
feminino pode estar relacionado ao maior nível de 
atividade física dessa população. Em estudo de Briani 
et al. [4], indivíduos com DFP que apresentavam 
maiores níveis de atividade física reportaram maior 
dor no joelho em comparação com indivíduos que 
praticavam menores níveis de atividade física. Além 
disso, aquele estudo reportou que indivíduos que 
praticavam altos níveis de atividade física apresentaram 
atraso no início da ativação do músculo vasto medial 
em relação ao vasto lateral durante subida e descida 
de escada quando comparados a indivíduos com DFP 
que praticavam níveis moderados de atividade física. 
Uma explicação para esse fato é que indivíduos que 
apresentam maiores níveis de atividade física são 
mais expostos a elevados estresses da articulação 
femoropatelar durante atividades de descarga de peso, 
o que pode levar à degradação da cartilagem articular 
e contribuir para o desenvolvimento e agravamento 
da DFP [24-26]. Portanto, o maior nível de atividade 
física apresentado por adolescentes do sexo masculino 
parece ser o responsável pela maior intensidade da DFP.

Uma vez que o nível de dor se apresenta elevado 
em adolescentes do sexo masculino, a repercussão 
desta pode ter efeito prejudicial na qualidade de 
vida. Os resultados do presente estudo mostram que 
adolescentes do sexo masculino com DFP obtiveram 
menores escores no domínio qualidade de vida do 
KOOS. Complementarmente, outros estudos reforçam 
este entendimento, por exemplo De Oliveira Silva 
et al. [3] descreveram uma relação entre o nível de 
DFP e qualidade de vida de adolescentes atletas, 
com o aumento dos sintomas sendo associado com a 
diminuição da qualidade de vida. Da mesma forma, 

Cheung et al. [15] exploraram a relação entre a gravidade 
dos sintomas da DFP e o correspondente impacto na 
qualidade de vida, função e saúde mental de atletas 
profissionais e amadores. Os autores encontraram 
que quanto maior a gravidade dos sintomas da DFP 
menor a saúde mental, qualidade de vida e função 
de atletas com DFP. Desse modo, o presente estudo, 
corroborando com achados prévios, mostra que a maior 
intensidade dos sintomas da DFP em adolescentes do 
sexo masculino afeta não apenas a saúde física, mas 
também a qualidade de vida dos mesmos.

Devido à possível relação entre dor, nível de ati- 
vidade física e qualidade de vida, muitos adolescentes 
cessam ou diminuem o seu nível de atividade física. 
Rathleff et al. [27] encontraram em um estudo lon- 
gitudinal que grande parte dos adolescentes com DFP 
deixaram de praticar atividade física em dois anos de 
acompanhamento devido à dor no joelho. Entretanto, é 
fundamental que os adolescentes continuem a realizar 
atividade física, pois a sua redução pode gerar efeitos 
deletérios na capacidade cardiorrespiratória, causar 
aumento da concentração adiposa e diminuir o estado 
geral de saúde [28,29]. Portanto, uma alternativa 
para lidar com esse problema é o aumento gradual da 
atividade física e treinamento com aumento gradual de 
cargas para melhor adaptação desses adolescentes às 
demandas biomecânicas necessárias durante atividades 
físicas [30]. Além disso, o tratamento dessa população 
por meio de exercícios com acompanhamento de um 
profissional da saúde parece ser efetivo na redução 
dos sintomas, auxiliando-os ao retorno das atividades 
físicas normais [12,30].

Este estudo possui algumas limitações que precisam 
ser reconhecidas. Primeiramente, a amostra possui 
apenas a população de adolescentes. Embora existam 
poucos estudos com adolescentes e seja importante 
incluí-los, os resultados desse estudo podem não ser 
extrapolados para a população adulta. Apesar de a DFP 
ser uma condição presente, na maioria das vezes, em 
pessoas fisicamente ativas, este estudo não incluiu 
um grupo de adolescentes sedentários, fato este que 
nos impede de observar se adolescentes sedentários 
com DFP também apresentam comprometimento da 
qualidade de vida e qual a magnitude de sua dor no 
joelho. Portanto, é importante que estudos futuros 
sejam realizados incluindo adultos do sexo feminino 
e masculino e indivíduos sedentários para melhor 
generalização dos resultados. 

Em conclusão, entre adolescentes com DFP, os do 
sexo masculino apresentaram maiores níveis de dor 
no joelho e de atividade física em comparação com o 
sexo feminino. Além disso, os adolescentes do sexo 
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masculino reportaram menor qualidade de vida do que 
as adolescentes do sexo feminino.
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