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INTRODUCAO

A Sindrome femoropatelar (SDFP) é definida como dor anterior, ou retro patelar, na
auséncia de outras enfermidades, é caracterizada por dor anterior no joelho, desalinhamento
da patela e postural do joelho para valgo ou varo, degeneracdo da cartilagem articular da
patela e do fémur, dificuldade de subir escadas, dor ao levantar-se apds longo periodo
sentado com os joelhos flexionados e encurtamentos de isquiotibiais e/ou quadriceps
(CATELLI et al, 2012). Os sintomas decorrentes da SDFP geralmente levam a dor recorrente
ou crbnica no joelho e afetam significamente o desempenho funcional (BARTON et al, 2010).
O consenso geral é de que a etiologia da dor patelofemoral permanece enigmética e pode
incluir fatores de risco intrinsecos (alinhamento esquelético, desequilibrio dos tecidos moles,
influéncia biomecanicas) quantos extrinsecos (meio ambiente, equipamentos) (PAPPAS e
WONG-TOM 2010). Embora os fatores etioldgicos da SDFP ndo sejam bem estabelecidos,
as alteragBes biomecanicas do membro inferior sdo apontadas como principal causa (JUNIOR
et al, 2011). A compreensdo das caracteristicas anatbmicas e biomecéanicas normais da
articulagéo patelofemoral é essencial para avaliar a fungéo e estabilidade dessa articulagéo.
A analise mecéanica do alinhamento e estabilidade adequados de qualquer articulacéo
depende principalmente do estudo e do efeito das estruturas que a envolvem (KALBOUNEH
et al 2016). Entretanto a SDFP é caracterizada por dor na regido anterior no joelho, geralmente
de inicio insidioso, agravada por atividades que aumentam as forcas de compressao da
articulagédo patelofemoral, como subir e descer escadas, agachar, ajoelhar, as atividades
fisicas e a permanéncia prolongada por periodo sentado (JUNIOR et al, 2011). Com o intuito
de reduzir a incidéncia dessas lesdes nas mulheres e evitar os transtornos desse problema,
tém sido realizadas pesquisas para determinar os fatores responsaveis por essa diferenca de
lesBes entre os géneros. Os fatores predisponentes para o desenvolvimento da SDFP nas
mulheres tém sido divididos em trés grupos principais: anatdmicos, hormonais e biomecanicos
(BALDON et al, 2011). Hiperpronagéo do pé tem sido relatada como o principal mecanismo
distal para a SDFP. Segundo a teoria, uma pronacdo excessiva durante a fase de resposta a
carga do ciclo da marcha aumenta a eversao do calcaneo e, consequentemente, a rotacédo
medial do télus e tibia. Diante a estas altera¢Bes biomecanicas na marcha, para alcancar a
extensdo total do joelho, o fémur devera realizar excessiva rotacao medial, aumentando a
forca de contato do condilo femoral lateral com a face lateral da patela. Mas diante a estudos
ndo encontraram uma relacdo que suportasse a hipotese que a dor anterior do joelho possa
estar relacionada com uma pronacao excessiva do pé (ALMEIDA, 2013). Com o diagnéstico
de SDFP, instrumentos de avaliagdo qualitativos e quantitativos estdo tornando-se cada vez
mais comuns na reabilitacdo das afeccdes do joelho.



“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Edicao Especial PIBIC, outubro 2019 ¢ ISSN 2525-5250

OBJETIVO

Avaliar caracteristicas do pé e tornozelo e a presenca do valgo dinamico em mulheres
com e sem disfuncao patelofemoral.

METODOLOGIA

e Participantes

Foram selecionadas 40 voluntarias, 20 com disfuncao femoropatelar e 20 sem queixas
de dor nos joelhos, com idade entre 18 a 40, do género feminino inativas fisicamente, sendo
essas, estudantes dos cursos de Educacdo Fisica, Nutricdo, Psicologia e Fisioterapia da
Universidade de Mogi das Cruzes (UMC). Em seguida as voluntarias selecionadas foram
divididas em dois grupos Grupo 1 - (sem disfuncéo femoropatelar) e Grupo 2 - (com disfuncéo
femoropatelar) que foi verificado as caracteristicas do valgo dindmico com a rotacéo excessiva
quadril em mulheres inativas fisicamente e analisado se tem relagdo com a causa desta
disfuncdo em mulheres.

o Materiais
Foi utilizado uma ficha de avaliacdo criada pelos autores da pesquisa e para avalicdo
disfuncao femoropatelar, a escala Scoring of Patellofemoral Disorders, também realizamos o
teste queda do navicular (Navicular Drop test), avaliacdo da dorsiflexdo do tornozelo (Lunge
test) e o teste de descida (step down). Por fim, utilizamos também um estadibmetro,
goniébmetro e uma régua (30cm) e com uma balanca medimos o peso das participantes, que
foi feito o IMC (indice de massa corpérea).

e Procedimentos

Foi feito o contato com as voluntarias para esclarecimento sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, mediante a concordancia das mesmas, assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As avaliagbes foram realizadas na Policlinica da
Universidade de Mogi das Cruzes e foi seguido 0 mesmo protocolo para ambos os grupos de
voluntarias (com e sem disfuncéo femoropatelar), foi coletado os dados pessoais pela ficha
de avaliag&o, logo apds utilizamos a escala Scoring of Patellofemoral Disorders. Foi realizado
a avaliacdo da dorsiflexdo do tornozelo através do goniémetro universal, avaliacdo do valgo
din&mico do joelho pelo step down test por meio de filmagens em 2D com uma camera e
avaliacdo da queda do navicular com a utilizagdo da régua (30cm)

RESULTADOS

Foram selecionadas 40 voluntarias (20 com dor anterior no joelho e 20 sem dor, grupo
controle), que foram submetidos a avaliacdo do arco longitudinal medial do pé pelo navicular
drop test, amplitude de movimento de dorsiflexdo de tornozelo pelo lunge test e angulo de
projecéo do joelho no plano frontal durante o step down test. Ambos 0s grupos apresentaram
caracteristicas semelhantes, tais como idade, peso, altura e IMC, ndo havendo perda amostral
durante a realizacdo do estudo (tabela 1).
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Tabela 1: Dados antropométricos dos voluntarios

Grupo dor anterior no joelho Grupo controle  Valor do P

ldade 21+1,3 21,8+1,86 0,341a
Peso 62,2+5,4 68,8+20,3 0,497a
Altura 1,63+0,07 1,64+0,05 0,629b
IMC 23,943,01 25,5+7,76 0,473a

Dados representados em média e desvio padréo.
a: Mann-Withney
b: Test t ndo paramétrico

A tabela 2 mostra as médias dos grupos para todas as avaliaces realizadas, esses
grupos foram semelhantes apenas na avaliacdo da amplitude de dorsiflexdo pelo lunge test,
apresentando uma média de 11,2+1,7 no grupo dor anterior no joelho e de 10,5+1,9 no grupo
controle (p<0,99). Porém, na analise do arco longitudinal do pé, pelo drop navicular test,
podemos observar um maior valor no grupo dor anterior no joelho quando comparado ao
grupo controle, 0,7+0,3 e 0,5£0,4, respectivamente (p<0,04). Da mesma forma, na avaliacdo
do valgo dindmico, também podemos observar um maior valor no grupo dor anterior no joelho
gquando comparado ao grupo controle, 23,3+3,3 e 0,510,4, respectivamente (p<0,00001).

Tabela 2: Parametros das andlises de amplitude de dorsiflexdo de tornozelo, arco medial
do pé e angulo de projec¢éo do joelho no plano frontal.

Grupo dor anterior no Grupo Valor do
joelho controle P
Lunge test (cm) 11,2417 10,5+£1,9 0,99
Drop navicular test (cm) 0,7+0,3 0,5+0,4 0,04*
Angulo de projec&o no plano frontal (graus) 23,3+3,3 4,5+4,8  0,00001*

Dados representados em média e desvio padréo.
Teste t studant independente
*p<0,05

Na figura 1, pode-se observar a mensuragédo da queda do navicular em ambos o0s
grupos, dor anterior no joelho (0,7cm) e controle (0,5cm).
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar caracteristicas do pé e tornozelo em mulheres
com e sem disfuncdo patelofemoral. Apés andlise dos dados, pode-se observar que as
voluntarias com dor anterior no joelho apresentaram maior queda do navicular, que condiz a
uma reducao do arco longitudinal do pé quando had uma sobrecarga. Da mesma forma,
Spoérndly-Nees et al (2011), afirmam que a funcdo e estrutura do arco longitudinal medial do
pé tem sido proposta como fator de risco para o desenvolvimento de lesdes. Em geral, o0s
corredores com arco baixo exibiram mais dor no joelho, tendinite patelar e fasciite plantar. Isso
€ corroborado por outro estudo realizado por Barton et al que utilizaram uma variedade de
medidas clinicas de suporte para comparar as caracteristicas do pé e tornozelo em individuos
com SDFP e com um grupo controle, no estudo em questdo foi observado uma maior
incidéncia de pé pronado em pacientes com SDFP. Outro resultado encontrado no estudo foi
um maior valor no angulo de projegéo no plano frontal (valgo dindmico) no grupo dor anterior
do joelho, dado este que indica um maior deslocamento medial no plano frontal. Tal resultado
vai ao encontro do estudo de Levinger et al (2007), que investigaram a magnitude do
deslocamento medial do joelho durante teste de agachamento unipodal em mulheres com
SDPF. Janior e Lima (2011), ao avaliar 40 mulheres com sindrome da dor patelofemoral,
também observaram que as principais alteracdes encontradas ao realizar a avaliagdo fisica
foram: joelho valgo, rotagdo interna do fémur e lateralizagdo da patela, cujos dados
concordam com estudos realizados que encontraram estas alteragbes biomecéanicas nos
individuos com SDPF, o que pode ocasionar instabilidade patelar e dor. Da mesma forma,
Baldon et al., (2007) afirmam que mulheres acometidas com a disfucdo patelofemromal
apresentam aumento do valgo dinamico, sendo esse um provavel fator de risco para o
surgimento de tal disfuncdo. Wilson et al (2008) tambem demonstrou que pacientes com
SDPF apresentam maior valgo dindmico de joelho quando comparado ao grupo controle sem
a SDPF.

CONCLUSAO

Com base nos resultados analisados, pode-se concluir gue mulheres com dor anterior
no joelho tem uma maior reducao do arco longitudinal medial do pé (pé plano) e um maior
valgo dinamico durante o teste de descida do degrau. Em raz&o de tais resultados, se faz
necessario estudos clinicos que visem a correcdo dessas alteragfes biomecénicas e a
avaliacdo do quadro clinico desses pacientes.
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