Prevaléncia de dor musculoesquelética em
praticantes de caminhada: um estudo transversal

Prevalence of musculoskeletal pain in walkers: a cross-sectional study

La prewzlencia de dolor musculo esgueléz‘z'co en practicantes de caminatas: estudio transversal
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RESUMO | O presente estudo teve como objetivo verificar
a prevaléncia de dor de origem musculoesquelética em
praticantes de caminhada e os possiveis fatores associa-
dos. Trata-se de um estudo transversal, realizado por meio
de um formulario aplicado aos praticantes de caminhada
em pargues comuns a pratica desta atividade. O formulario
utilizado foi composto de questdes sobre informacoes pes-
soais dos participantes, a rotina da pratica de caminhada,
o historico de lesdes e a presenca de dor musculoesquelé-
tica no momento da entrevista. Foi realizada uma analise
descritiva das caracteristicas dos participantes e utilizado
o teste t independente, teste de Mann-Whitney e teste de
qui-quadrado para a comparacao dos dados entre os par-
ticipantes com dor e sem dor no momento da entrevista.
Foram entrevistados 136 praticantes de caminhada, sendo
que a prevaléncia de dor musculoesquelética foi de 8%.
A articulacdo do joelho foi a regido mais acometida pela
dor entre os participantes (45%). Entre as varidveis anali-
sadas, a presenca de lesdes prévias nos ultimos 12 meses
demostrou uma associacao estatisticamente significativa
(p<0,05) com a presenca de dor atual. Podemos concluir
que a prevaléncia de dor musculoesquelética em pratican-
tes de caminhada é baixa, porém esteve diretamente asso-
ciada a presenca de lesdes prévias nos ultimos 12 meses.

Dor musculoesquelética; Esportes;
Caminhada.

ABSTRACT | The aim of this study was to determine the
prevalence of musculoskeletal pain in walkers and the as-
sociated factors. This is a cross sectional study, conducted

through a questionnaire applied to walkers in parks in
which this activity is commonly seen. The form used was
composed of questions about personal information, walk-
ing practice routine, injury history and the presence of
musculoskeletal pain during the interview. We performed
a descriptive analysis of the characteristics of the partic-
ipants and used the independent t test, Mann-Whitney’s
test e chi-square test for the comparison of data between
participants with and without pain at the moment of the
interview. We interviewed 136 walkers, and the prevalence
of musculoskeletal pain was 8%. The knee joint was the
most affected region by pain between the participants
(45%). Among the variables analyzed, the presence of
previous injuries in the last 12 months showed a statisti-
cally significant association (p<0.05) with the presence of
pain. We can conclude that the prevalence of musculo-
skeletal pain in walkers was low, however, it was directly
associated with previous injuries in the last 12 months.
Musculoskeletal Pain; Sports; Walking.

RESUMEN | Este articulo tuvo el proposito de verificar la
prevalencia de dolor musculo esquelético en practicantes
de caminatas y los posibles factores asociados a esta prac-
tica. Se trata de estudio transversal, que se realizd median-
te un cuestionario aplicado a los practicantes de caminatas
en parques y lugares que son comunes a esta actividad. El
cuestionario se componia por informaciones personales de
los practicantes, la rutina de la practica, el historial de lesio-
nes y la presencia de dolor musculo esquelético durante
la entrevista. Para ello, se ha hecho un analisis descriptivo

Estudo desenvolvido na Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) pelo Departamento de Educacao Fisica -

Laboratério de Biomecanica.

'Programa de Mestrado e Doutorado em Fisioterapia da Universidade Cidade de Sao Paulo (UNICID) - Sao Paulo (SP), Brasil.

2Sao Paulo Running Injury Group (SPRunIG) - Sao Paulo (SP), Brasil.

SGraduacdo em Fisioterapia da Universidade Cidade de Sao Paulo - S&o Paulo (SP), Brasil.

Endereco para correspondéncia: Bruno Tirotti Saragiotto - Rua Cesario Galeno, 448 - Tatuapé - Sao Paulo (SP), Brasil - CEP: 03071-000 - E-mail: bruno.saragiotto@gmail.com
Apresentacdo: fev. 2014 - Aceito para publicacdo: dez. 2014 - Fonte de financiamento: nenhuma - Conflito de interesses: nada a declarar - Aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Cidade de Sao Paulo (UNICID) - (Parecer n° 13685795).

29



de las caracteristicas de los participantes, y se han utilizados la
prueba t independiente, la prueba de Mann-Whitney vy la prueba
de Chi Cuadrado para la comparacion de los datos entre los par-
ticipantes con vy sin dolor en la ocasion de la entrevista. Se han
entrevistados 136 practicantes de caminatas, y el 8% fue la pre-
valencia de dolor musculo esquelético encontrada. La zona mas
afectada por el dolor entre los participantes fue la articulacion de

INTRODUCAO

A pritica regular de um exercicio fisico de nivel mo-
derado é considerada um importante fator para a qua-
lidade de vida e o bem-estar da populagio, tendo seus
beneficios relacionados a melhora do condicionamento
fisico, controle do peso, prevenc¢io de doengas sistémi-
cas como diabetes e hipertensio, entre outros'>. A ca-
minhada, quando realizada a uma velocidade maior ou
igual a 5,5 km/h, tem sido sugerida cada vez maus como
um exercicio fisico de nivel moderado para a popula-
¢do*. Podemos dizer que a caminhada ¢ uma atividade
de baixo custo, ficil execugio e, aparentemente, relacio-
nada a baixas taxas de lesdo’.

Alguns estudos mostram que as taxas de lesées em
praticantes de caminhada podem variar entre 5% e
40%°* 2. Entretanto, outros incluiram em suas popula-
¢oes praticantes de caminhada e corredores de rua, o
que pode superestimar as taxas de lesdes encontradas
para praticantes de caminhada, j4 que a corrida apre-
senta taxas de lesdes superiores por ser uma atividade de

maior intensidade® 1415,

e maior impacto

A promogio da caminhada como uma atividade
moderada e acessivel vem sendo realizada para que a
populagio se torne cada vez mais fisicamente ativa®’.
Entretanto, pouco se sabe sobre as taxas de lesées mus-
culoesqueléticas associadas a esta pratica. Este ¢ o pri-
meiro estudo com o objetivo de identificar a prevaléncia
de dor de origem musculoesquelética em praticantes de
caminhada no momento de sua pritica e analisar os

possiveis fatores associados a presenca de dor.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal no qual foram
entrevistados 136 individuos praticantes de caminha-
da. Os critérios de inclusdo para os participantes foram:
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rodilla (45%). Entre las variables evaluadas, se ha demostrado que
la presencia de lesiones previas de los Ultimos 12 meses esta aso-
ciada estadisticamente (p<0,05) a la presencia de dolor actual. Se
concluyd que es baja la prevalencia de dolor musculo esquelético
en practicantes de caminatas, sin embargo se la asocia a la pre-
sencia de lesiones previas de los Ultimos 12 meses.

Dolor musculoesquelético; Desportes; Caminata.

(1) praticar caminhada por no minimo 30 minutos ao
dia, em uma frequéncia de pelo menos trés vezes por
semana, h4 mais de seis meses e (2) ter idade maior ou
igual a 18 anos. Todos os participantes leram e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ap0s receberem informagdes referentes aos objetivos do
estudo. O presente estudo obteve aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Cidade de Sao
Paulo (protocolo n° 13685795).

As entrevistas foram realizadas em diferentes parques
comuns 2 pratica de caminhada na cidade de Sao Paulo.
Os corredores foram abordados apenas uma vez, poden-
do ser antes, depois ou durante a pritica da caminhada.
Os dados foram coletados através de um formulirio,
desenvolvido pelos préprios pesquisadores do estudo.
Este formuldrio era composto pelos seguintes tépicos:
dados pessoais dos participantes (nome, idade, género,
estatura, peso e contato); perfil de prética da caminha-
da (frequéncia semanal, duragio e tempo de pritica);
questdes referentes a pratica de outro exercicio fisico
(frequéncia semanal, tempo de pritica e duragio média
dos treinos); presenca de lesdes prévias nos tltimos 12
meses antecedentes a entrevista; questdes relacionadas
com a presenc¢a de dor musculoesquelética no momen-
to da entrevista (localizagio, regido, intensidade e se foi
necessdrio interromper o treino de caminhada por causa
da dor). O questionamento sobre dor no momento da
entrevista foi direcionado apenas para dores decorrentes
da caminhada e de origem musculoesquelética.

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados cole-
tados, com distribui¢do de frequéncia simples e célcu-
lo dos percentuais para os dados categéricos, além de
medidas de tendéncia central e dispersdo para os dados
continuos. Foi realizada avaliagio da normalidade dos
dados continuos através da andlise da simetria da cur-
va. Os dados com distribui¢do normal foram apresen-
tados em média e desvio-padrio, enquanto os dados
com distribui¢do nao normal foram relatados por meio



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo

Masculino Feminino Total
(n=51) (n=85) (n=136)

Idade 60,3 (171) 52,4 (14,7) 55 (16,1)
IMC 26,3 (2,6) 23,7 (3,2) 24,7 (3,3)
Tempo de pratica (anos) 10 (5-20) 10 (3-15) 10 (4-15)
Frequéncia semanal 4 (3-5) 3(3-4,5) 4 (3-5)
Duracao do treino (min) 60 (45-60) 60 (50-60) 60 (46-60)
Pratica de outra atividade fisica
Sim 23 (45) 52 (61) 75 (55)
Nao 28 (55) 33 (39) 61 (45)
Frequéncia semanal da outra atividade fisica 2(2-3) 2 (2-3) 2(2-3)
Lesdes prévias (Ultimos 12 meses)
Sim 5 (10) 1(3) 16 (12)
Nao 46 (90) 74 (87) 120 (88)
Presenca de dor no momento da entrevista
Sim 2(4) 9 (1) 1(8)
Néao 49 (96) 76 (89) 125 (92)
Durac¢do da dor (anos) 1,49 (0,7) 1,49 (2,69) 3,2 (4,0)
Intensidade da dor 304) 3,5(1,3) 3,3(1,2)
Teve de interromper os treinos
Sim 0(0) 1(5) 1(5)
Nao 2 (100) 8 (95) 10 (95)

Os dados continuos estao expressos em média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil. Os dados categoricos estdo descritos em numero de participantes e porcentagem

de mediana e intervalo interquartil. Para a comparagio
dos dados, os participantes foram divididos em dois
grupos: 1) individuos que apresentavam queixa de dor
musculoesquelética no momento da entrevista, intitu-
lado “Grupo com dor”, e 2) individuos que nio relata-
ram nenhuma dor no momento da entrevista, intitula-
do “Grupo sem dor”. Para a anilise da diferenca entre
os grupos foi realizado o teste t independente para os
dados continuos com distribui¢io normal; teste de
Mann-Whitney para os dados continuos com distri-
bui¢io nio normal; teste de qui-quadrado para os da-
dos categoricos. Para todas as comparagdes foi adotado
um valor a=0,05 e todas as andlises foram realizadas

por meio do soffware SPSS v.20.

RESULTADOS

Foram entrevistados um total de 136 praticantes de
caminhada (85 mulheres e 51 homens). A prevaléncia
de dor musculoesquelética nos participantes do estudo
foi de 8% (n=11), e 5% afirmaram ter interrompido o
treino por conta desta dor. A média de tempo desta dor
no momento da entrevista foi de 1,5 anos, tanto para os
homens quanto para as mulheres, e a intensidade média
da dor foi de 3 pontos para os homens e 3,5 pontos
para as mulheres, ambas relacionadas 4 Escala Visual
Analégica (EVA). Em relagio ao histérico de lesoes
dos participantes, 12% destes relataram que ji sofreram
lesdes. As caracteristicas de todos os participantes do
estudo e as informagdes referentes a presenga de dor

prévia e no momento da entrevista estdo apresentadas
na Tabela 1.

Entre os participantes que reportaram a presenca
de lesées prévias (Tabela 2), o diagnéstico mais fre-
quente foi artrose (33%). Em relagio aos individuos
que estavam sentindo dor no momento da entrevista
(Tabela 3), 45% afirmaram que a regido acometida
era o joelho. A Tabela 3 apresenta todas as regides
de dor referida pelos participantes no momento da
entrevista.

Tabela 2. Diagnosticos referentes as lesdes prévias dos ultimos 12 meses

n (%)
Artrose 3(33)
Lombalgia 101
Lesdo no menisco 101
Fasceite plantar 101
Lesao muscular 101
Tendinite 101
Espordo de calcaneo 101

Foi encontrada uma diferenca significativa entre os
grupos com dor e sem dor no que diz respeito a por-
centagem de individuos que relataram ter sofrido al-
guma lesdo nos ultimos 12 meses antes da entrevista
(p=0,0001). O grupo com dor apresentou mais lesoes
prévias do que o grupo sem dor. Para todas as outras va-
ridveis controladas, ndo houve diferenca estatisticamen-
te significante entre os grupos. A Tabela 4 apresenta a
comparagio entre os grupos com dor e sem dor para
todas as varidveis.
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Tabela 3. Regido do corpo relatada pelos participantes referentes a dor
no momento da entrevista

n(%)
Joelho 5(45)
Coluna lombar 1(9)
Pelve/sacro/nadega 1(9)
Anterior da coxa 1(9)
Posterior da coxa 1(9)
Popliteo 1(9)
Posterior da perna/panturrilha 1(9)

Tabela 4. Comparagao entre os grupos com dor e sem dor

Com dor Sem dor Valor p
Idade 54 (19) 55 (15,9) 0,098
IMC 23,3(2,2) 24,8 (3,3) 0,966
Género
Feminino 9 (81) 76 (61) 0,67
Masculino 2(19) 49 (39)
Tempo de prdtica (anos) 8 (2-10) 10 (4-15) 0,348
Frequéncia semanal 4 (3-5) 3(3-5) 0,323
Tempo por treino (min) 50 (40-60) 60 (50-60) 0,075
Pratica de outro
exercicio fisico
Sim 6 (55) 69 (55) 0,967
N&o 5 (45) 56 (45)
Presenca de lesdo nos
ultimos 12 meses
Sim 6 (55) 10 (8) 0,0001*
Nao 5 (45) 15 (92)

Os dados continuos estao expressos em média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo inter-
quartil. Os dados categdricos estao descritos em nimero de participantes e porcentagem

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que se propds a investigar
a prevaléncia de dor em praticantes de caminha no mo-
mento de sua pratica. Na comparagio entres os grupos
de participantes com dor e sem dor no momento da en-
trevista, verificou-se que a presenca de lesdes prévias nos
ultimos 12 meses esteve associada com a prevaléncia de
dor nestes participantes.

A taxa de dor musculoesquelética no momento
da prética da caminhada foi baixa neste estudo (8%).
Alguns estudos que investigaram as taxas de lesdes na
caminhada encontraram uma variagio de 5 a 40%% 2
porém a maioria destes estudos observou a prevaléncia
de lesdo (ao invés de dor), podendo ter diferengas quan-
to 4 sua defini¢do entre os estudos, alterando as taxas
encontradas. Além disso, alguns dos estudos realizados
com praticantes de caminhada incluiram corredores re-
creacionais em sua amostra, que possuem taxas de lesoes
superiores as de praticantes de caminhada®". Porém,
de um modo geral, as taxas de lesdo na caminhada sio
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consideradas baixas quando comparadas a outros espor-
tes, sendo essa atividade recomendada como uma ativi-
dade de menor impacto e muitos beneficios®*.

Foi encontrada uma associagdo significativa entre a
presenca de dor musculoesquelética e a presenca de le-
soes prévias nos dltimos 12 meses. Este dado corrobora
com os achados de outros estudos com praticantes de
caminhada®’, que encontraram a mesma associagdo en-
tre um histérico de lesdes e a ocorréncia de uma nova
lesdo. Praticantes de caminhada com histdrico de lesoes
podem ter optado pela prética da caminhada, que é uma
atividade de intensidade moderada e com baixas taxas
de lesoes?, pelo fato de ndo estarem completamente re-
cuperados desta lesdo prévia ou, por possuirem lesoes
prévias cronicas em estruturas com baixo potencial re-
generativo, como cartilagem e meniscos, jd que a regido
mais acometida neste estudo foi o joelho.

O principal diagnéstico relacionado as lesdes prévias
foi a artrose de joelho e, a média de dor relatada no mo-
mento da entrevista foi de 1,5 anos de duragdo com uma
intensidade de 3 pontos na EVA, na regido do joelho, o
que pode ser caracterizado como um desconforto croni-
co de baixa intensidade e por um longo periodo. Sendo
assim, existiu uma certa relagio entre o relato de lesoes
prévias e a queixa de dor atual relatada pelos partici-
pantes. Além disso, a artrose é uma condi¢do dolorosa
que afeta aproximadamente 1 em cada 10 adultos com
mais de 60 anos de idade, justamente a média de idade
da populagio deste estudo'. A pritica da caminhada
¢ extremamente recomendada para a reducio da dor e
melhora funcional em individuos com artrose de joelho,
o que justifica a maior parcela de individuos com esta
condi¢do praticando caminhada'.

Uma das limitagdes deste estudo se deve ao instru-
mento utilizado na avaliagdo dos sujeitos. Mesmo que
a dor seja um fator subjetivo, optou-se por utilizar um
questiondrio com o intuito de investigar a prevalénica
da dor referida pelos participantes, sem qualquer ava-
liagdo clinica. Outra limitagdo pode ser considerada em
relagdo ao delineamento transversal do estudo, o qual
nio nos permite ter um controle rigoroso das queixas
registradas e torna o estudo sujeito ao viés de memori-
zagdo dos participantes’®.

De acordo com os achados do presente estudo, a pra-
tica da caminhada possui baixo risco de lesées e deve
ser recomendada como exercicio fisico, porém deve-se
levar em consideragio o histérico de lesbes como um
possivel fator relacionado as lesdes futuras destes indi-
viduos. Sugerimos que mais estudos com delineamento



prospectivo na popula¢do de praticantes de caminhada
sejam realizados para que profissionais que trabalham
com esta atividade possam conhecer seus riscos e be-
neficios, e assim, recomendar sua pratica de forma mais
segura.

CONCLUSAO

A prevaléncia de dor musculoesquelética em prati-
cantes de caminhada foi de apenas 8% no presente es-
tudo e esteve associada 4 presenca de lesbes prévias nos
altimos 12 meses. A regido mais acometida pela dor nos
praticantes de caminhada foi a articula¢io do joelho.
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