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INTRODUCAO

A Sindrome femoropatelar (SDFP) é determinada por uma desordem multifatorial da
articulacdo do joelho causando dor na regido anterior ou retropatelar, muito comum em
adultos jovens, atingindo aproximadamente 25% das pessoas em alguma fase de sua vida
(Wilk & Reinold, 2001). O diagndstico da Sindrome Fermoropatelar (SDFP) é estabelecido
com base no exame clinico feito por um profissional, sendo de extrema importancia uma boa
avaliacao para se propor intervencdes. Na avaliagdo é preciso se ter um exame fisico e uma
historia clinica para se ter uma precisdo do diagnoéstico e por meio das informacdes obtidas
através do histoérico clinico, avaliar o sintoma doloroso pela sua localizagéo, pelo tempo de
evolucdo (aguda ou crbnica), sendo que ocorreu de forma traumatica ou ndo, pela correlagcédo
da idade do paciente, com isto facilitara a obtencdo de um diagnéstico, caso necessario
realizar exames de imagens ou laboratoriais (Menezes et. al.,2012). No entanto, a populagcdo
alvo de maior prevaléncia € no sexo feminino, jovens. Isto em funcdo das diferencas
estruturais na largura da pelve, anteversdo femoral, angulo Q, forca exacerbada do
quadriceps e frouxiddo ligamentar do joelho. Embora a alta incidéncia, a etiologia da SDPF
ndo seja totalmente esclarecida, as alteragbes de alinhamento do membro inferior sédo
apontadas como principal causa. Entretanto a SDFP é caracterizada por uma dor na regido
anterior do joelho, sendo comumente de inicio insidioso, sendo potencializada por atividade
gue aumentam as for¢cas de compresséo da articulagéo patelofemoral, como subir ou descer
degraus, agachar, ajoelhar e a permanéncia prolongada por periodo sentado. A articulagéo
patelofemoral recebe uma forca de metade do peso do corpo durante a marcha normal em
terreno plano e uma forca sete vezes maior que o peso do corpo ao realizar atividades como
corridas e agachamento (Junior et al, 2011). Com o diagnostico de SDFP, instrumentos de
avaliacao qualitativos e quantitativos estéo tornando-se cada vez mais comuns na reabilitagdo
das afecg¢bes do joelho.

OBJETIVOS

Avaliar a amplitude de movimento de rotacdo de quadril, angulo popliteo e a presenca
de valgo dindmico em mulheres com e sem disfungéo femoropatelar. Avaliar e quantificar a
presenca de valgo dindmico em mulheres com e sem disfuncdo femoropatelar; avaliar as
amplitudes de rotacdo de quadril em mulheres com e sem disfuncdo femoropatelar; avaliar a
retracdo de isquiotibiais pelo teste do angulo popliteo em mulheres com e sem disfuncao
femoropatelar.
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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 disfuncdo
femoropatelar) que foi verificado as caracteristicas do valgo dinAmico com a rotacdo 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 de descida (step down test). Por fim, utilizamos também um estadidmetro, gonibmetro e
com uma balan¢ca medimos o peso das participantes, que foi feito o IMC (indice de massa
corpérea).

e Procedimentos

Foi feito o contato com as voluntérias 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
voluntérias (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 avaliagdo do angulo popliteo através do gonidmetro universal, avaliacdo do valgo dinamico
do joelho pelo step down test por meio de filmagens em 2D com uma camera e avaliacdo das
amplitudes de rotac6es do quadril através do gonidmetro universal.

RESULTADOS

Foram selecionadas 40 voluntarias (20 alocados no grupo dor anterior no joelho e 20
sem dor alocados no grupo controle), que foram submetidos a avaliacdo das amplitudes de
movimento de rotacdo interna e externa de quadril, encurtamento de isquiotibiais pela
mensuracdo do angulo popliteo, angulo Q e angulo de proje¢édo do joelho no plano frontal
durante o step down test. Ambos grupos apresentaram caracteristicas semelhantes, tais como
idade, peso, altura e IMC, ndo havendo perda amostral durante a realiza¢éo do estudo (tabela
1).

Tabela 1: Dados antropométricos dos voluntarios

Grupo dor anterior no joelho Grupo controle Valor do P
Idade 21+1,3 21,8+1,86 0,341a
Peso 62,245,4 68,8+20,3 0,497a
Altura 1,63+0,07 1,64+0,05 0,629b
IMC 23,9+3,01 25,547,76 0,473a

Dados representados em média e desvio padréo.
a: Mann-Withney
b: Test t ndo paramétrico
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De acordo a tabela 2, observa-se as médias dos grupos representando todas as
avaliacbes realizadas, sendo que na avaliacdo do angulo popliteo, amplitudes de
movimentos de rota¢des do quadril, &ngulo popliteo e angulo g, obtivemos uma pequena
semelhanga. No angulo popliteo no grupo com dor anterior do joelho teve como média
131,2+8,1 e o grupo controle apresentou 132,2+10,7 com (p=0,64), a amplitude de
movimento de rotacdo interna do grupo com dor anterior do joelho teve como média
42,2+9,7 e no grupo controle apresentou 42,1+8,1 (p=0,94) e na rotacdo externa teve
como média 30,6+9,8 e no grupo controle 31,7+7,4 (p=0,57) e na andlise do angulo q o
grupo com dor anterior do joelho teve como média 21+3,6 e no grupo controle 21,9+3,3
(p=0,24. A uanica variavel que apresentou diferenca estatisticamente significante foi o
angulo de projecdo no plano frontal (valgo dindmico), o qual obteve uma média de
23,3£3,3 no grupo com dor anterior do joelho, enquanto o grupo controle apresentou o
valor de 4,5+4,8 (p<0,00001).

Tabela 2: Amplitudes de movimento de rota¢ges de quadril, &ngulo popliteo, angulo Q e
angulo de projec¢éo do joelho no plano frontal.

Dor anterior no joelho | Controle Valor do P
Angulo popliteo 131,2+8,1 132,2+10,7 0,64
ADM de RI 42,2+9,7 42,1+8,1 0,94
ADM de RE 30,6+9,8 31,7£7,4 0,57
éngulo Q 21+3,6 21,9+3,3 0,24
Angulo de projec¢éo no plano frontal
(graus) 23,34£3,3 4,5+4,8 0,00001*

Dados representados em média e desvio padrao.

Teste t studant independente
*p<0,05

Na figura 1, pode-se observar a mensuracao do angulo de proje¢éo no plano frontal
em ambos os grupos, dor anterior no joelho (23,3 graus) e controle (4,5 graus).
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Figura 1: Amplitude de deslocamento medial no plano frontal, mensurada no Step down
test.
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DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi avaliar a amplitude de movimento de rotacdo de quadril,
angulo popliteo e a presenca de valgo dindmico em mulheres com e sem disfuncéo
femoropatelar. O principal achado do presente estudo reside no fato de que mulheres
acometidas com disfuncdo femoropatelar apresentam aumento do valgo dindmico. Apesar de
oferecer um alto grau de representatividade da populagdo com o diagndstico de SDPF no
cenério clinico, prevalente pelo género feminino (Baldon et. al., 2011). Nosso estudo se
diferencia dos demais, por utilizar um método de avaliacdo do valgo dinamico (step down test),
extremamente utilizado na prética clinica. Sendo que, estudos demonstraram que pacientes
com SDFP apresentam maior valgo dindmico de joelho quando comparado a controles sem
SDFP, (Wilson et al., 2008; Levinger et al, 2007), que vai de encontro com a nossa pesquisa.
A Avaliacdo do valgo estatico foi através do angulo g, que se teoriza uma boa confiabilidade
intra e inter avaliador, sendo bem estabelecida na literatura. (Draper et al, 2011). Na literatura
se teoriza que o angulo g excessivo esteja relacionado com o desenvolvimento da disfuncéo
femoroparelar pelo aumento das forcas compressivas entre a faceta lateral da patela com o
condilo femoral lateral. No entanto essa hip6tese nao é confirmada por estudos prospectivos.
(Thijs et al., 2011; Ramskov et al, 2013). Muitos autores consideram que um angulo Q superior
a 15-20° como um fator de risco para o desenvolvimento de SDFP por condicionar um desvio
lateral no alinhamento da patela, no entanto, apenas alguns pacientes com SDFP apresentam
um angulo Q superior ao normal e muitas pessoas com angulos Q aumentados ndo
apresentam qualquer sintomatologia. (Earl et. al. 2007). Os isquiotibiais sdo musculos em que
0 encurtamento pode ocorrer principalmente devido as posturas e posi¢des adotadas, sendo
fator relevante o sedentarismo, caracterizado pela falta ou grande diminuicdo de atividade
fisica, levando o individuo & permanéncia por tempo prolongado na mesma posic¢ao,
principalmente na posi¢éo sentado, deste modo a musculatura isquiotibial tende a se encurtar.
Cardoso et. al (2016) apresentou em sua pesquisa o resultado do encurtamento da
musculatura dos isquiotibiais, em que teve a participagéo de 103 voluntérios com idade média
de 20,5 2,45 anos, dentre os participantes 80,6% apresentaram encurtamento dos
isquiotibiais. A analise do angulo popliteo foi através de um gonidémetro universal, sendo o
padrdo ouro, pelo baixo custo, simples manuseio e excelente confiabilidade, sendo a técnica
adotada em nossa metodologia, a medida do angulo popliteo por Vernieri. (Polachini et al,
2005). No entanto, de acordo aos nossos resultados (Cabral et. al., 2008) evidenciou que 0
encurtamento dos isquiotibiais ndo apresenta resultados significantes para a relacdo com a
dor patelofemoral. De acordo com (Gramani et. al., 2006) corrobora com nosso estudo que as
amplitudes e for¢ca dos rotadores do quadril ndo apresentam influéncia significativa no
desenvolvimento da SDFP.

CONCLUSAO

Com base nos dados analisados, pode-se concluir que as mulheres com disfuncao
femoropatelar apresentam um maior valgo dindmico, porém, ndo héa diferengas nas
amplitudes de movimento de rotacdes de quadril, na medida do angulo popliteo e do angulo

Q.
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