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Musculoskeletal pain in obese adolescents

Dor musculo-esquelética em adolescentes obesos
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Resumo

Objetivo: Avaliar presenca de dor, sindromes musculo-esqueléticas,
alteragBes ortopédicas e uso de computador e videogame em adolescentes
obesos.

Métodos: Um estudo transversal avaliou 100 adolescentes
consecutivos com obesidade e 100 eutrdéficos a partir de um questionario
confidencial, autoaplicavel, incluindo dados demograficos, pratica
esportiva, sintomas dolorosos do sistema musculo-esquelético e uso
de computador e videogame. Pré-teste e reteste do questionario foram
realizados. O exame fisico avaliou seis sindromes musculo-esqueléticas
e sete alteragdes ortopédicas.

Resultados: O indice de kappa entre pré-teste e reteste foi 0,724.
Dor e sindromes musculo-esqueléticas foram igualmente prevalentes
nos dois grupos (44 versus 56%, p = 0,09; 12 versus 16%, p = 0,541;
respectivamente). Entretanto, alteragbes ortopédicas (98 versus 76%,
p = 0,0001), encurtamento de quadriceps (89 versus 44%, p = 0,0001)
e geno valgo (87 versus 24%, p = 0,0001) foram significantemente mais
evidenciados nos obesos versus controles. As medianas do tempo de uso
do computador no dia anterior a pesquisa, nos sabados e domingos foram
menores nos obesos (30 versus 60 minutos, p = 0,0001; 1 versus 60
minutos, p = 0,001; 0 versus 30 minutos, p = 0,02; respectivamente).
Uso de minigame foi menor nos obesos (2 versus 11%, p = 0,003), ndo
havendo diferenga no uso de videogame nos dois grupos (p > 0,05).
Comparagdes entre obesos com e sem dor evidenciaram maior frequéncia
no género feminino (59 versus 39%, p = 0,048) e maior mediana de
tempo de uso nos domingos [0 (0-720) versus 0 (0-240) minutos,
p = 0,028].

Conclusodes: Obesidade pode causar danos ao sistema osteoarticular
no inicio da adolescéncia, principalmente nos membros inferiores.
Programas especificos para adolescentes obesos do sexo feminino com
dor musculo-esquelética precisam ser desenvolvidos.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of pain, musculoskeletal
syndromes, orthopedic disorders and using computers and playing
videogames among obese adolescents.

Methods: This was a cross-sectional study that investigated 100
consecutive obese adolescents and 100 healthy-weight controls using
a confidential, self-report questionnaire covering demographic data,
sports participation, painful musculoskeletal system symptoms and
using computers and playing videogames. The questionnaire’s test-retest
reliability was tested. Physical examination covered six musculoskeletal
syndromes and seven orthopedic disorders.

Results: The kappa index for test-retest was 0.724. Pain and
musculoskeletal syndromes were equally prevalentin both groups (44 vs.
56%, p = 0.09; 12 vs. 16%, p = 0.541; respectively). Notwithstanding,
orthopedic disorders (98 vs. 76%, p = 0.0001), tight quadriceps (89
vs. 44%, p = 0.0001) and genu valgum (87 vs. 24%, p = 0.0001)
were significantly more prevalent in obese adolescents than in controls.
Median time spent using a computer the day before, on Saturdays and
on Sundays were all lower among the obese subjects (30 vs. 60 minutes,
p =0.0001; 1 vs. 60 minutes, p =0.001; and 0 vs. 30 minutes, p = 0.02;
respectively). Obese adolescents were less likely to play handheld
videogames (2 vs. 11%, p = 0.003) and there was no difference in the
two groups’ use of full-sized videogames (p > 0.05). Comparing obese
adolescents with pain to those free from pain revealed that pain was more
frequent among females (59 vs. 39%, p = 0.048) and was associated
with greater median time spent playing on Sundays [0 (0-720) vs. O
(0-240) minutes, p = 0.028].

Conclusions: Obesity can cause osteoarticular system damage
at the start of adolescence, particularly to the lower limbs. Programs
developed specifically for obese female adolescents with musculoskeletal
pain are needed.

J Pediatr (Rio J). 2011,87(4):329-335: Adolescent, obesity,
pain, musculoskeletal syndrome, computers, videogames, handheld
videogames.

1. Unidade de Reumatologia Pediatrica, Instituto da Crianca, Hospital das Clinicas (HC), Faculdade de Medicina (FM), Universidade de Sao Paulo (USP), Sdo

Paulo, SP.

A WOWN

Nao foram declarados conflitos de interesse associados a publicagéo deste artigo.

. Nucleo de Consultoria e Apoio em Metodologia de Pesquisa e Estatistica, Departamento de Pediatria, FM, USP, Sédo Paulo, SP.
. Unidade de Endocrinologia Pediétrica, Instituto da Crianca, HC, FM, USP, Sdo Paulo, SP.
. Disciplina de Reumatologia, Unidade de Reumatologia Pediatrica, FM, USP, Sao Paulo, SP.

Como citar este artigo: Jannini SN, Déria-Filho U, Damiani D, Silva CA. Musculoskeletal pain in obese adolescents. J Pediatr (Rio J).2011;87(4):329-35.

Artigo submetido em 18.03.11, aceito em 11.05.11
doi:10.2223.JPED.2111




330 Jornal de Pediatria - Vol. 87, N° 4, 2011

Introducgao

Obesidade e sobrepeso na adolescéncia sdo indiscuti-
veis problemas mundiais de saude publical:2, inclusive no
Brasil. Wang et al.3 avaliaram a prevaléncia de sobrepeso
em quatro paises (Brasil, Russia, China e EUA) nas ultimas
décadas e constataram um incremento importante no Brasil
de 240%.

A obesidade na adolescéncia é uma doenga crénica mul-
tifatorial e esta relacionada a fatores genéticos, mudancas
de padrdes alimentares, redugdo da atividade fisica e in-
cremento da utilizacdo de computador e videogames, entre
outros fatores2. Adolescentes obesos tém maior prevaléncia
de comorbidades e complicagBes, tais como hipertensdo
arterial, dislipidemia, intoleréncia a glicose!, cancer, doen-
cas pulmonares e dermatoldgicas!, assim como alteragdes
gastrintestinais?, genitourinarias e neuropsiquiatricas, entre
outras!.

Alguns estudos evidenciam que adolescentes obesos
apresentam maior prevaléncia de dor musculo-esquelética
localizada>-19, principalmente nos membros inferiores>.°:10
e regido lombar89-11, assim como alteracdes ortopédicas
localizadas!2:13, tais como: geno valgo, geno varoi012, genu
recurvatum e encurtamento de quadriceps®. Sindromes mus-
culo-esqueléticas, que apresentam dor musculo-esquelética
cronica e difusa, como fibromialgia juvenil, foram raramente
estudadas em adolescentes obesos?.

Outros estudos também evidenciaram associagao entre
uso de computador e dor musculo-esquelética em adoles-
centes e jovens eutroficos!3, tais como dor em membros
superiores!4, dor cervicall#-16 e sensacdo de desconforto
musculo-esqueléticol?.18, Em contraste, outros ndo evi-
denciaram associagdo entre diversos tipos de dor e uso de
computador em adolescentes eutréficos!®20, ndo havendo
estudos avaliando esses aspectos em adolescentes obesos.

Também ndo existe pesquisa estudando simultaneamente
dor, sindromes musculo-esqueléticas, alteracGes ortopédicas
e uso de computador e videogame em adolescentes obesos
versus eutroéficos. Além disso, nenhum estudo avaliou siste-
maticamente a prevaléncia de sindrome de hipermobilidade
articular benigna (SHAB), sindrome miofascial, tendinites,
bursites e epicondilites em adolescentes com essa doenga
cronica.

Os objetivos deste estudo foram determinar a presenca
de dor, sindromes musculo-esqueléticas, alteragbes orto-
pédicas, uso de computador e videogame em adolescentes
obesos e eutrdficos, além de avaliar associacdo entre dados
demograficos, sindromes, alteragées ortopédicas e uso de
computador e videogame entre adolescentes obesos com
dor versus sem dor musculo-esquelética.

Métodos

O periodo de estudo foi de janeiro de 2008 a dezembro
de 2010. Nesse periodo, foram estudados 200 adolescentes
atendidos consecutivamente - 100 com obesidade e 100
eutrdficos - no Ambulatério de Adolescentes do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS), Joinville (SC). Estes
foram selecionados de uma populagdo de 133 adolescentes
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obesos e 201 eutrdficos. O estudo foi aprovado pelos Comités
de Pesquisae Etica dos centros envolvidos: HRHDS e Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (HC-FMUSP). Todos os adolescentes obesos e eutrofi-
cos, assim como os seus respectivos familiares, assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram idade entre 10 e 19
anos e 11 meses e classificagdo nutricional: obesidade foi
definida de acordo com o indice de massa corporal (IMC)
maior ou igual ao percentil 95 do National Control Health
System (NCHS) de 2000 para sexo e idade; e eutrofia
foi definida como IMC menor ou igual ao esperado para
o percentil 85 e maior que o percentil 5 do NCHS para
sexo e idade?!. Os pacientes com dor e lesGes muscu-
lo-esqueléticas secundarias as seguintes doencas foram
excluidos: do colageno, infecciosas, onco-hematoldgicas,
genéticas, enddcrinas (como doencas tireoidianas e diabetes
melito) e traumaticas recentes. Além disso, os pacientes
que utilizavam medicamentos (tais como glicocorticoides,
anticonvulsivantes e antipsicéticos) e os que tinham quali-
dade inadequada de preenchimento do questionario foram
também excluidos.

A pesquisa consistiu de um estudo transversal e incluiu
aplicacdo de um questionario?2:23 e de exame fisico geral e
especifico do sistema musculo-esquelético por profissional
treinado. As classes socioecon6micas foram avaliadas de
acordo com a classificagdo da Associagdo Brasileira dos
Institutos de Pesquisa de Mercados?4.

Entre agosto e setembro de 2008, um pré-teste e reteste
do questionario foram realizados em 30 adolescentes conse-
cutivos (15 obesos e 15 eutroéficos) com intervalo de 10 dias
para avaliar a confiabilidade das respostas.

O questionario foi originado de estudo prévio em ado-
lescentes de uma escola particular da cidade de S&o Paulo
realizado pelo mesmo grupo, onde foi previamente validado
e publicado20:22.23, Esse instrumento foi autoaplicavel e
incluiu os seguintes aspectos: dados demograficos, pratica
esportiva, sintomas dolorosos do sistema musculo-esquelético
presentes nos ultimos 3 meses e questdes relacionadas ao
uso de computador e videogame?22:23, O questionario incluiu
70 questdes e uma figura do corpo para localizagdo da dor
musculo-esquelética definida por aqueles que responderam
“sim” a sua presencga, em qualquer localizagdo, nos ultimos 3
meses. Os seguintes tipos de dor musculo-esquelética foram
também sistematicamente avaliados: dor cervical, dor em
membros superiores, dor toracica, dor em musculo trapézio,
dor lombar e dor localizada em membros inferiores22, Com
relacdo a utilizagdo do computador, o questionario avaliou
0s seguintes aspectos: uso do computador, disponibilidade
domiciliar, aparelho proéprio e utilizagdo de aparelho portatil
(laptop). Além disso, incluiu avaliagdo de: idade de inicio
do uso do computador (anos), tempo de uso deste em
dias por semana, no dia anterior a pesquisa e nos sabados
e domingos. O mesmo foi relatado em relagdo ao uso de
videogame e minigame/gameboy?°.

O exame fisico geral incluiu avaliagdo do IMC (peso em
quilograma dividido por altura ao quadrado, kg/m?) e ava-
liagdo da circunferéncia abdominal (em centimetros). As
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pressdes arteriais sistdlicas (PAS) e diastélicas (PAD) foram
aferidas. Hipertensdo arterial sistémica foi definida como
PAS e/ou PAD superior ou igual ao percentil 95 para sexo,
idade e estatura?s.

Com relagdo ao exame musculo-esquelético, as se-
guintes sindromes musculo-esqueléticas foram avaliadas:
fibromialgia juvenil, sindrome de SHAB, sindrome miofascial,
tendinites, bursites e epicondilites. Avaliacdo ortopédica da
coluna e dos membros inferiores foi realizada para pesquisa
de: escoliose, geno valgo, geno varo, genu recurvatum,
encurtamento de quadriceps, encurtamento de isquiotibiais
e halux valgo?6.

A fibromialgia juvenil foi diagnosticada segundo os critérios
do Colégio Americano de Reumatologia?’. Hipermobilidade
articular (HA) foi determinada de acordo com os critérios
de Beighton22, A SHAB foi definida como a presenga de HA
associada a dor no sistema musculo-esquelético e presen-
ca de cinco dos nove critérios. A sindrome miofascial foi
diagnosticada pela presenga de ponto gatilho ativo, definido
como ponto doloroso em banda tensa muscular. Este, ao
ser pressionado, induz dor referida em areas padronizadas
e reprodutiveis para cada musculo?2,

Além disso, com relacdo ao exame esquelético, o paciente
foi avaliado em posigao supina e com quadril a 90°, sendo
observado o encurtamento dos isquiotibiais se a extensao
do joelho fosse inferior a 15°. A flexibilidade do quadriceps
foi avaliada com o joelho completamente estendido, com
a face anterior da coxa tocando a superficie de contato. O
quadriceps era encurtado se os calcaneos ndo atingissem a
regido glutea?s.

Na analise estatistica, os resultados para as variaveis
continuas foram apresentados através de medianas e inter-
valo de variacdo, e para as variaveis categoricas, através
de frequéncia e porcentagem. O tamanho da amostra foi
calculado para detectar diferengas iguais ou superiores a
20% na frequéncia de dor musculo-esquelética por meio
do software GraphPad StatMate 1.01. Para avaliar a con-
fiabilidade do questionario entre o pré-teste e o reteste,
foi utilizado o indice de kappa. A comparagdo entre media-
nas foi feita pelo teste de Mann-Whitney para determinar
diferengas entre adolescentes obesos versus eutroéficos e
entre adolescentes obesos com dor versus sem dor. Para as
variaveis categoricas, as diferengas foram calculadas pelo
teste exato de Fisher e qui-quadrado. Valores de p < 0,05
foram considerados estatisticamente significantes.

Resultados

O indice de kappa entre pré-teste e reteste foi de
0,724, mostrando excelente confiabilidade nas respostas
dos adolescentes.

As frequéncias de pelo menos uma dor musculo-esque-
lética e de pelo menos uma sindrome musculo-esquelética
foram semelhantes em pacientes obesos versus eutroficos.
Dor toracica e epicondilite foram significantemente menores
em obesos versus controles. Pelo menos uma alteragdo
ortopédica, assim como encurtamento de quadriceps e

Jornal de Pediatria - Vol. 87, N° 4, 2011 331

geno valgo, foram significantemente mais evidenciados nos
obesos que controles (Tabela 1). Pratica esportiva (mais
de duas vezes/semana) foi exercida por 26% dos obesos
e 27% dos eutrdéficos (p = 1,0).

As caracteristicas de uso de computador, videogame e
minigame em adolescentes obesos versus eutroficos estdo
na Tabela 2. As frequéncias de disponibilidade domiciliar e do
uso de computador no dia anterior a pesquisa foram signifi-
cantemente menores nos obesos comparados aos eutroficos.
Além disso, as medianas da idade de inicio do uso, tempo de
uso no dia anterior a pesquisa, tempo de uso no sabado e
no domingo foram também significantemente menores nos
obesos. Ndo houve diferenga em relagao ao uso de videogame
e minigame nos dois grupos (Tabela 2).

Conforme esperado, as medianas do IMC e da circun-
feréncia abdominal foram significantemente maiores nos
adolescentes obesos versus eutroficos [29,45 (23,7-45,4)
versus 18,8 (14,8-24,1) kg/m2, p = 0,0001; 95 (69,5-123)
versus 69 (55-83) cm, p = 0,0001; respectivamente].
Além disso, as medianas das pressOes arterial sistélica e
diastolica foram significantemente maiores em adolescentes
obesos do que em eutroficos [110 (80-140) versus 100
(70-130) mmHg, p = 0,0001; 70 (50-90) versus 60 (40-
80) mmHg, p = 0,0001; respectivamente]. Hipertensao
arterial foi observada em 21% dos obesos versus 3%
eutroficos (p = 0,0004).

Com relagdo as comparagoes entre adolescentes obesos
que referiam dor musculo-esquelética versus os que ndo re-
feriam, o género feminino teve mais frequentemente dor (59
versus 39%, p = 0,048). Apesar de uma maior frequéncia de
sindromes musculo-esqueléticas nos adolescentes obesos com
dor, ndo houve diferenga entre estes e 0s que nao referiam
dor. Quatro adolescentes obesos tinham tendinite/epicondi-
lite e ndo referiram dor no questionario. Outras alteragbes
ortopédicas foram similares em adolescentes obesos com dor
versus sem dor (Tabela 3). Ndo houve diferenca estatistica
entre IMC, circunferéncia abdominal, pressado arterial e pratica
esportiva nos dois grupos estudados (p > 0,05).

Nao houve diferencga significante entre uso de computador,
videogame e minigame em obesos com dor versus obesos
sem dor (Tabela 4).

Discussao

Este foi o primeiro estudo que avaliou extensivamente
dor, alteragGes do aparelho locomotor e uso de computador
e videogame em adolescentes obesos e eutroficos.

Uma das grandes vantagens do presente estudo foi a
utilizacdo de questionario autoaplicavel, com perguntas
objetivas e com figura do corpo para localizacdao da dor
referida20.22:23, Para reduzir o viés de memoria, utilizou-se
como periodo a presenga do sintoma musculo-esquelético
nos uUltimos 3 meses anteriores ao estudo, diferente de
outros autores que usaram periodo de até 1 anol3. Outro
aspecto relevante foi um alto indice de kappa entre pré-teste
e sua replicacdo?8, mostrando excelente confiabilidade das
respostas neste grupo28.
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Tabela 1 - Dados demograficos, dor e sindromes musculo-esqueléticas e alteracGes ortopédicas em adolescentes obesos versus
eutroéficos

Variaveis Obesos (n = 100) Eutroficos (n = 100) p

Dados demograficos

Idade atual, anos 12,6 (10-18,2) 13 (10-19) 0,051
Género feminino 48 (48) 60 (60) 0,089
Classe socioecon6mica, C e D 71 (71) 62 (62) 0,231
Dor musculo-esquelética 44 (44) 56 (56) 0,09
Dor cervical 6 (6) 10 (10) 0,435
Dor em membros superiores 3(3) 10 (10) 0,082
Dor toracica 2(2) 13 (13) 0,005
Dor em musculo trapézio 16 (16) 17 (17) 1,0
Dor lombar 0 (0) 4 (4) 0,121
Dor em membros inferiores 23 (23) 22 (22) 1,0
Sindromes musculo-esqueléticas 12 (12) 16 (16) 0,541
Fibromialgia juvenil 0 (0) 1(1) 1,0
SHAB 0 (0) 2 (2) 0,497
Sindrome miofascial 0 (0) 1(1) 1,0
Tendinite 9 (9) 3(3) 0,134
Epicondilite 3(3) 11 (11) 0,027
Bursite 0 (0) 0 (0) 1,0
AlteragBes ortopédicas 98 (98) 76 (76) 0,0001
Escoliose 30 (30) 33 (33) 0,761
Encurtamento de quadriceps 89 (89) 44 (44) 0,0001
Geno valgo 87 (87) 24 (24) 0,0001
Geno varo 1(1) 8 (8) 0,0349
Genu recurvatum 1(1) 0 (0) 1,0
Encurtamento de isquiotibiais 6 (6) 1(1) 0,054
Halux valgo 1(1) 0 (0) 1,0

Os resultados foram apresentados em n (%) e mediana (variagéo).
SHAB = sindrome de hipermobilidade articular benigna.

Tabela 2 - Caracteristicas do uso de computador, videogame e minigame em adolescentes obesos versus eutroficos

Variaveis Obesos (n = 100) Eutroéficos (n = 100) p
Computador
Uso de computador 69 (69) 79 (79) 0,107
Disponibilidade domiciliar 54 (54) 68 (68) 0,042
Uso de computador préprio 24 (24) 36 (36) 0,064
Uso de laptop préprio 8 (8) 14 (14) 0,233
Uso no dia anterior 32 (32) 48 (48) 0,015
Idade de inicio do uso* 10 (5-15) 11 (5-16) 0,01
Tempo de uso no dia anterior® 30 (0-360) 60 (0-720) 0,0001
Tempo de uso nos sabados® 1 (0-720) 60 (0-600) 0,001
Tempo de uso nos domingos® 0 (0-720) 30 (0-720) 0,02
Tempo de uso na semana* 2 (0-7) 3 (0-7) 0,077
VG
Uso do VG 39 (39) 43 (43) 0,605
Disponibilidade domiciliar 32 (32) 35 (35) 0,617
Uso do VG no dia anterior 12 (12) 12 (12) 1,0
MG
Uso do MG 2 (2) 11 (11) 0,003
Uso do MG no dia anterior 2 (2) 3(3) 1,0

Os resultados s&@o apresentados em n (%) e mediana (variagéo).
MG = minigame; VG = videogame.

* Emanos.

t Em minutos.

+ Em dias.
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O presente estudo mostrou elevada prevaléncia de
dor musculo-esquelética referida em adolescentes obesos
e eutroficos, principalmente dor em membros inferiores e
dor no musculo trapézio. Uma frequéncia de 40% de dor
musculo-esquelética em adolescentes eutroéficos foi também
observada em outro estudo nosso?2. Nos EUA, 61% de 135
criangas e adolescentes obesos referiam pelo menos uma

Jornal de Pediatria - Vol. 87, N° 4, 2011 333

dor musculo-esquelética, ndo existindo nesse estudo um
grupo controle saudavel®.

Ador referida pelos adolescentes obesos e eutroficos deve
ter sido preferencialmente aguda, transitéria e localizada
e pode também ter sido superestimada por eles. O exame
fisico que confirmou as sindromes musculo-esqueléticas e que
habitualmente inclui doencas dolorosas crénicas evidenciou

Tabela 3 - Dados demograficos, sindromes musculo-esqueléticas e alteracdes ortopédicas em adolescentes obesos com dor versus obesos

sem dor
Variaveis Obesos com dor (n = 44) Obesos sem dor (n = 56) p
Dados demograficos
Idade atual, meses 12,5 (10-19) 12,7 (10,2-17,2) 0,692
Género feminino 26 (59) 22 (39) 0,048
Classe socioecondémica C ou D 32 (73) 39 (70) 0,829
Sindromes musculo-esqueléticas 8 (18) 4(7) 0,124
Fibromialgia juvenil 0 (0) 0 (0) 1,0
SHAB 0 (0) 0 (0) 1,0
Sindrome miofascial 0 (0) 0 (0) 1,0
Tendinite 6 (14) 3 (5) 0,176
Epicondilite 2(4) 1(2) 0,581
Alteragbes ortopédicas 44 (100) 54 (96) 0,502
Escoliose 11 (25) 19 (34) 0,384
Encurtamento de quadriceps 39 (89) 50 (89) 1,0
Geno valgo 41 (93) 46 (82) 0,1380
Geno varo 1(2) 0 (0) 0,44
Genu recurvatum 1(2) 0 (0) 0,44
Encurtamento de isquiotibiais 1(2) 5(9) 0,225
Halux valgo 1(2) 0 (0) 0,44

Os resultados sé@o apresentados em n (%) e mediana (variacao).
SHAB = sindrome de hipermobilidade articular benigna.

Tabela 4 - Caracteristicas do uso de computador, videogame e minigame em adolescentes obesos com dor versus obesos sem dor

Variaveis Obesos com dor (n = 44) Obesos sem dor (n = 56) p
Computador
Uso de computador 30 (68) 39 (70) 1,0
Disponibilidade domiciliar 24 (54) 30 (54) 1,0
Uso de computador proprio 12 (27) 12 (21) 0,638
Uso de /laptop proprio 6 (14) 2 (4) 0,133
Uso no dia anterior 12 (27) 20 (36) 0,396
Idade de inicio do uso* 10 (5-10,8) 10 (3-15) 0,734
Tempo de uso no dia anterior® 20 (0-360) 30 (0-300) 0,558
Tempo de uso nos sabados’ 1 (0-720) 45 (0-720) 0,14
Tempo de uso nos domingos® 1 (0-720) 30 (0-720) 0,646
VG
Uso de VG 17 (39) 22 (39) 1,0
Disponibilidade domiciliar 16 (36) 16 (29) 0,518
Uso de VG proprio 9 (21) 12 (21) 1,0
Uso de VG no dia anterior 5(11) 7 (13) 1,0
MG
Uso de MG 1(2) 1(2) 1,0
Uso de MG no dia anterior 1(2) 1(2) 1,0

Os resultados sé@o apresentados em n (%) e mediana (variagéo).
MG = minigame; VG = videogame.

* Em anos.

t Em minutos.
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essas alteragdes em apenas 18% dos obesos que tinham dor.
Queixa de dor crénica, ou seja, dor com duragdo acima de 3
meses, foi apenas observada em um adolescente eutrofico
com fibromialgia juvenil.

Outro aspecto interessante foi que alteragbes ortopédicas
localizadas, principalmente encurtamento de quadriceps e
geno valgo, foram evidenciadas em adolescentes obesos,
assim como reportadas em outros estudos!0-12, Muitos
desses adolescentes referiam dor musculo-esquelética que
deverao se intensificar com a manutengdao da obesidade,
determinando alteragdes biomecanicas no sistema locomotor®.
A persisténcia da obesidade nos adultos pode causar uma
elevacgao da forga de sustentagdo, ocasionando osteoartrite
com erosdes em joelhos e quadris’:'1, assim como um
maior risco de fraturas, epifisidlisel® e tibia vara’. Essas
alteragBes ortopédicas, ao proporcionar maior adesdo ao
sedentarismo, tenderiam a perpetuar o ganho de peso
anormal desses pacientes®.

A exposicdo dos jovens aos aparelhos eletrénicos é um
fendmeno crescente no mundo29, como evidenciado no pre-
sente estudo. Interessantemente, computador e minigame
foram utilizados menos frequentemente pelos obesos, e
apenas o maior tempo de uso do videogame no domingo foi
associado com dor nesses pacientes.

O Unico fator associado a presenga de dor musculo-es-
quelética em adolescentes obesos foi 0 sexo feminino, con-
cordando com outros estudos?5:19.22, Na literatura médica, o
género feminino apresenta diferencas na percepgao da dor,
na forma de se relacionar com ela e, possivelmente, em seu
maior relato. Além disso, o sexo feminino apresenta um limiar
mais baixo, menor tolerancia a dor?22 e maior prevaléncia de
dor em todas as faixas etarias!>19.22,

Este estudo tem limitagdes, pois ndo incluiu avaliagdo
psicoldgica dos adolescentes. Disturbios emocionais podem
ser causa de dor!® e sdo fatores associados a obesidade na
adolescéncia’.

Os pacientes obesos deste estudo apresentaram também
hipertensdo arterial e elevados valores de circunferéncia ab-
dominal, conforme amplamente é reportado na literaturat.23.
O peso excessivo ndo parece ter contribuido para a presenca
de queixas de dor musculo-esquelética, porém ndo deixa de
ter implicagdes cardiovasculares.

Um programa de atividade fisica supervisionada ou
em grupo pode melhorar a dor, propiciar fortalecimento
muscular, melhorar a autoestima e a qualidade de vida,
conforme evidenciado em outras doencas crénicas pedia-
tricas pelo mesmo grupo29:30, Orientacbes de ergonomia
e relaxamento muscular devem também ser ensinadas no
ambiente escolar?3,

Em concluséo, obesidade pode causar danos ao sistema
osteoarticular no inicio da adolescéncia, principalmente nos
membros inferiores. Adolescentes obesos do sexo femi-
nino relataram mais dor musculo-esquelética, sugerindo
que programas especificos para esse género devam ser
desenvolvidos. Estudo longitudinal para avaliar o impacto
da obesidade na biomecanica musculo-esquelética dos
adolescentes serd necessario.
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