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INTRODUCAO

A frouxiddo ligamentar é uma condi¢cdo ndo patoldgica de certos individuos que
possuem maior flexibilidade articular em relacdo & média populacional, devido uma
maior elasticidade dos tecidos ligamentares (GRAHAME,1999). Essa condicdo pode
estar isolada em articulacdes especificas ou presente em mais de uma articulacdo,
constituindo neste caso uma frouxiddo generalizada, que quando associada a
reclamagdes musculoesqueléticas foi denominada de “Sindrome de hipermobilidade
articular” (KIRK e BYWATERS, 1967). Diversos fatores influenciam a probabilidade
de desenvolver essa sindrome: sexo, idade, aspectos genéticos relacionados a formacéo
de tecido conjuntivo e a aspectos étnicos (BEIGHTON et al., 1973; HAKIM et al.,
2004; KWON et al.,2013). Apesar de ser benigna, a frouxiddo ligamentar predispde o
surgimento de lesGes em atividades fisicas esportivas e em tarefas ocupacionais, sendo
importante objeto de estudo para o melhor entendimento desse processo, a fim de
poder-se prevenir essas lesdes e garantir uma melhor qualidade de vida para os
portadores dessa condicdo (CAVENAGHI et al., 2006; FALOTICO et al., 2010,
GRAHAME e JENKINS, 1972).

OBJETIVOS
Verificar a presenca de hipermobilidade articular e dor musculoesquelética em
descendentes asiaticos e de origem caucasiana.

METODOLOGIA

Foram coletados dados de 263 voluntérios com faixa etaria de 18 a 25 anos do sexo
feminino e masculino, divididos em dois grupos de acordo com a etnia, sendo um
conjunto amostral de descendentes asiaticos e o outro de origem caucasiana. Apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes
(CAEE: 56348316.1.0000.5497), foram selecionados os voluntarios de acordo com os
critérios de inclusdo. Essa selecdo foi realizada em uma Universidade privada bem
como aleatoriamente em residentes na regido do Alto Tiete. Os voluntarios foram
esclarecidos a respeito dos objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE. O protocolo iniciou-se aplicando um
questionario de caracterizacdo da amostra (sexo, idade, origem étnica, presenca de
lesBes, atividades fisicas e ocupacionais), seguido do “Questionario de cinco partes para
identificar hipermobilidade” a fim de avaliar a presenca da sindrome de



hipermobilidade benigna nos voluntarios (MORAES et al. ,2011) e ao final foi
solicitado que estes respondessem o questionario Nordico que identifica a presenca de
leses musculoesqueléticas (CARNEIRO et.al., 2007). Para interpretacdo dos dados,
estes foram expostos em forma de tabelas e graficos. Os dados foram analisados
quantitativamente por meio da frequéncia, média, desvio padrdo e porcentagem. Foi
aplicado o teste estatistico de D’ Agostino para verificar se a distribuicdo amostral é
paramétrica ou nao-paramétrica. A comparacdo entre os grupos foi feita pelo teste de
Qui-Quadrado e para correlacdo entre hipermoblidade e dor foi utilizada a Regressado
Logistica Simples. Para todas as analises consideram-se estatisticamente significativas
as diferencas com p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 263 voluntarios com faixa etéria de 18 a 25 anos e que foram
divididos com base na etnia: 132 individuos caucasianos (48,48% do sexo masculino e
51,52% do sexo feminino) e 131 voluntérios asiaticos (49,62% do sexo masculino e
50,38 % do sexo feminino). A amostra foi caracterizada em relacdo a profissdo dos
individuos pesquisados, sendo 90% estudantes no grupo caucasiano e 86% no grupo
asiatico. As lesbes mais frequentes no grupo caucasiano foram 40,91 % fraturas,
28,03% luxacdo e 27,94 % subluxacdo. No grupo asiatico os predominios foram das
entorses com 74,81%, das fraturas com 29,77 % e 17,56 % de subluxaces.

Tabela 1: Resultado do Questiondrio de cinco partes para identificar hipermobilidade.
Hipermobilidade

Amostra F %
masculina 20 31,25
Grupo caucasiano feminina 35 51,47
TOTAL 55 41,67
masculina 24 36,92
Grupo asiatico feminina 38 57,58
TOTAL 62 47,33

A prevaléncia da Sindrome de hipermobilidade articular foi de 41,67% no grupo de
caucasianos e de 47,33% nos asiaticos, em que na Tabela 1, considerou-se a diferenca
entre 0s sexos. Ao comparar 0s dados obtidos pelo grupo caucasiano e asiatico ndo
forma encontradas diferengas estatisticamente significativas (p=0,36). Ao realizar a
comparagao entre 0s grupos caucasianos e asiaticos femininos (p=0,48) e masculinos
(p=0,50) também nédo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Em
relacdo a diferenca entre 0s sexos, no grupo caucasiano as amostras masculina e
feminina apresentaram prevaléncias de 31,25% e 51,47% respectivamente e com
diferenga estatistica ao realizar o teste de Qui-Quadrado (p=0,029), j& as amostras
asiaticas masculina e feminina demonstraram prevaléncias de 36,92% e 57,38%
respectivamente que também mostraram diferenca com significado estatistico entre os
sexos (p=0,028), concordando com o descrito no estudo de Beighton et al., (1973). Os
dados obtidos com o Questionario encontram-se nas Tabelas 2 e 3, onde para o0 grupo
caucasiano a regido que apresentou maior comprometimento musculoesquelético foi
com 48,48 % a parte inferior das costas, o que levou 15,15% dos voluntarios a ficar
impedido de realizar atividades em virtude desse problema; 12,12 % precisou procurar
ajuda de um profissional e 20,45 % ainda relataram apresentar problemas na mesma
regido nos altimos 7 dias. No grupo asiatico 45,04 % relataram que a regido mais
acometida foi punhos/méos, seguida com 41,98% da regido inferior das costas.



Tabela 2: Frequéncia e porcentagem quanto a presencga de algum problema como dor,
formigamento ou dorméncia nos ultimos 12 meses para 0s voluntarios do grupo
caucasiano.

Nos ultimos 12 Nos ultimos 7,
meses, vocd foi Nos ultimos 12 dias, vocé teve
mpedidofa) de meses, vocs algum

Mos altimos 12 mezes,
vocé teve problemas

realizar atividades consultoualgum  problema em?

nonmais (por profissional da

(como dor. exemplo: trabalhe  area da sande
formigamento/dormmeénda) atividades (meédice,
vil domeésticas e de  fisioterapeuta)
lazer) porcausa  porcausa dessa
desse problema condigio em:
em:
Regido F 0% F O F %o F %4
Pescoco 53 40,15 7 5.30 13 9.85 25 1854
Ombros 49 37.12 13 9.85 15 11.36 25 1854
Parte supenor
das costas 46 34.85 7 5.30 10 7.58 24 18.18
Cotovelos 22 16.67 4 3.03 3 227 7 5,30
PunhosMios 54 40.91 [s] 4.55 (] 4.55 11 8,33
Parte mfenior
das costas 64 48.48 20 15,15 16 12,12 27 2045
Quadrlicoxas 31 2348 12 9.09 9 6,82 k) 6.82
Joelhos 55 41.67 16 12,12 17 12,88 26 1970
Tomozelos/pés 52 3939 17 12 16 1212 21 1591

Tabela 03: Frequéncia e porcentagem quanto a presenca de algum problema como dor,
formigamento ou dorméncia nos ultimos 12 meses para 0s voluntarios do grupo
asiatico.

Nos ultimos 12 Nos ultimos T,
meses, vocé fol dias, vocé teve
immpedido(a)de  Nos altimos 12 algum
realizar meses, vocé problema em?
Nos tltimos 12 meses, atividades consultou algum
vocé teve problemas nonmais (por profissional da
(como dor, exemplo: area da sande
formigamento/dorméncia) trabalho (médico,

em: atividades fisioterapeuta)

domeésticas e de
lazer) por causa
desse problema

por causa dessa
condigdo em:

em:

Regido F % F % F %% F %%
Pescogo 52 396% 3 229 5 3.82 22 16,79
Ombros 48 je.64 7 5.34 [+] 4,58 13 8,92
Parte supenor

dascostas 42 3206 ¢ 4,58 1 334 17 12,98
Cotovelos 11 840 2 1.53 0 0,00 3 2,29
Punhos/Mios 39 45.04 ] 6.87 8 6.11 14 10,69
Parte inferior

dascostas 35 4198 % 6.87 g 6.87 25 19,08
Quadrl'coxas 33 25,19 3 2,29 2 1,53 8 6,11
Joelhos 36 2748 11 8.40 10 7.63 11 8.40
Tomozelos'pés 53 4046 15 11,45 12 916 14 10,69

No grupo caucasiano, foi observada uma prevaléncia de 85,61% para sintomas
musculoesqueléticos, como dor, formigamento e dorméncia, jA& no grupo asiatico a
prevaléncia verificada foi de 80,15%. Na analise dos dados, ao comparar 0s dois grupos
em relacdo a esses sintomas por meio do Teste de Qui-Quadrado, ndo foi observada



diferenca com significado estatistico (p=0,24). Ao realizar-se a regressdao logistica
simples para correlacionar a hipermobilidade articular com a presenga de dor na amostra
total, ndo foi observada diferenca estatistica (p=0,74), corroborando com o0s dados
obtidos no estudo de INOCENCIO et. al. (2004), que demonstrou que a frouxiddo
ligamentar néo se relacionava com sintomas algicos.

CONCLUSOES

Atraves da pesquisa foi possivel verificar a presenca da hipermobilidade articular nos
descendentes asiaticos e de origem caucasiana, porém sem diferenca estatistica entre 0s
grupos. Além disso, a dor musculoesquelética e sintomas relacionados a ela ao aparelho
locomotor foram observados em ambas as amostras durante a pesquisa, sendo na regido
inferior das costas para 0 grupo caucasiano e punhos/médos para 0 grupo asiatico,
entretanto ndao houve diferenca em relagdo a etnia com significado estatistico. Ao
correlacionar a hipermobilidade articular com a presenca de dor na amostra total, ndo
foi observada diferenca estatistica.
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