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RESUMO

Varios estudos associam as lesfes da articulacéo do joelho por sua alta incidéncia. Avaliar os
efeitos da correcdo de disfungdes de quadril no angulo Q e no impacto femoropatelar. Foi
utilizado uma camera fotografica Canon T5i, um laptop, os software ImageJ (NIH - National
Institute of Health) e GraphPad Prism. Através da coleta de dados, utilizando as fotos dos
participantes, foi feita a anélise de determinados pontos anatémicos demarcando-os com lapis
dermatogréfico. Foi realizada a avaliagdo biomecénica e por fotogrametria para avaliar
desequilibrios posturais antes e imediatamente apés a aplicacdo das técnicas de tratamento.
De acordo com a alteragdo postural encontrada foram realizadas técnicas de liberacdo
miofascial, alongamento e mobilizacdo articular. Uma nova avaliagcdo biomecanica e uma
nova tomada de fotos foi realizada com cada individuo. A analise das imagens do angulo de
Q resultou em diminuicdo apenas do membro inferior direito, sutilmente, porém, no membro
inferior esquerdo os valores permaneceram. N&o houve alteracdo no angulo de valgo de
joelhos. A manipulacdo nao foi eficaz na reducao do angulo Q e valgo de joelho imediatamente
apos o tratamento. Sugere-se estudos com maior tempo de tratamento, associando técnicas
de estabilizacéo e/ou fortalecimento de abdutores de quadril.
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ABSTRACT

Several studies associates the knee joints injuries because of its high incidence. Evaluate the
effects of hip dysfunction correction on Q angle and on patellofemoral impact. It was utilized a
photographic camera Canon T5i, a laptop, the software ImageJd (NIH - National Institute of
Health) and GraphPad Prism. The data collection was performed by analyzing determined
anatomical points, demarcating them with a dermatographic pencil, using the participants’
photos. The biomechanics evaluation and photogrammetry were performed to evaluate
postural imbalances before and immediate after the treatment techniques. According to found
postural alterations, it was conducted myofascial release, stretching, and joint mobilization
techniques. A new biomechanic evaluation and a new photo shooting were performed in each
individual. The analyze of the images on Q-angle resulted in its decreasing only on right lower
limb, subtly, already in the lower left limb the values remain. There was not an alteration in the
knee valgus angle. The manipulation was not effective in the Q-angle and knee valgus degree
decreasing immediately after the treatment. It is suggested studies with longer treatment time
associating stabilizing techniques and hip adductors strengthening.

Key-words: Manipulation, Patellofemoral Impact, Physiotherapy, Q-angle, Valgus.
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Introducéo

A sindrome da dor patelofemoral (SDPF) é uma das afeccbes mais comuns
localizada na regido anterior do joelho. E frequente em ambos os sexos, atletas e
adolescentes, porém é mais frequente no sexo feminino em mulheres sedentérias,
representa 33% das patologias de joelho entre mulheres e 17% dessas patologias no
sexo masculino [1,2,3,4,5].

A dor localizada se manifesta durante atividades funcionais como permanecer
longos periodos sentado, subindo e descendo escadas e ao agachar [6].

Umas das caracteristicas mais comuns da SDPF € a insuficiéncia ou
desequilibrio entre os estabilizadores dinamicos mediais e laterais da patela,
causando um deslizamento e mau alinhamento patelar. Dentre essas alteracoes
destacam-se as relacionadas ao equilibrio estatico, como pronagédo subtalar
excessiva, aumento do angulo Q, torcao tibial externa, retracdo do retinaculo lateral e
comportamento patelar inadequado. Para analisar esta dor presente na queixa dos
pacientes, o uso de testes clinicos e questionarios para dor anterior do joelho tem sido
utilizado para monitorar mudancas nas condi¢cdes do paciente e avaliar a efetividade
do tratamento [7-8].

Estes questiondrios baseiam-se em categorias como nivel da dor e atividade,
funcdo e movimentos funcionais que possam estar suscetiveis a alteracdes devido a
dor, aléem de medidas clinicas como trofismo muscular e amplitude de movimento
[9,10].

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da correcdo imediata de
disfuncbes de quadril no angulo Q e no impacto femoropatelar em jovens do sexo

feminino que nao tenham realizado nenhum tipo de cirurgia de joelho e/ou quadril.

Material e método

Todos os procedimentos aqui descritos respeitaram os Principios Eticos, e
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Unisalesiano - Centro
Universitario Catélico Salesiano Auxilium. Os participantes leram a carta de
informagao sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE).



Casuistica

Foram convidados 30 individuos que atendiam os seguintes critérios de
inclusdo: assintomaticos ou sintomaticos, do sexo feminino, com peso entre 50kg a
90kg, residentes na regidao de Aracatuba, alunas do curso de fisioterapia e
enfermagem que apresentaram maior angulo Q visualmente, com idade acima de 18
anos, dos quais 19 foram selecionadas e um foi excluido por se enquadrar nos critérios
de exclusdo. Como critério para a exclusdo foram considerados historico de cirurgias
no joelho, processos inflamatoérios agudos, com utilizagdo de dispositivo auxiliar da

marcha e que ndo apresentem as caracteristicas utilizadas no critério de inclusao.

Materiais

Para a pesquisa foram utilizados uma camera fotografica Canon Tb5i
(Departamento de Comunicacdo do Centro Universitario Catdélico Salesiano,
Aracatuba, SP), um computador portatil, os softwares ImageJ (NIH - National Institute
of Health) e GraphPad Prism.

Métodos

Através da coleta de dados utilizando as fotos de perfil e frontal dos
participantes foi feita a analise dos seguintes pontos anatdémicos: na vista anterior,
espinha iliaca anterossuperior (EIAS), posicionamento da patela, angulo Q e altura
dos quadris; na vista lateral, &ngulos femorotibiais e posicionamento de quadril (ante

e retroversao).
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Figura 1. Imagem ilustrativa da avaliacdo pelo software ImageJ.
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A Figura 5 apresenta a impressao de tela da analise das imagens no angulo Q.
Pode-se verificar a confiabilidade das medidas de acordo com as marcagdes nos
pontos anatbmicos peélvicos e na face anterior ao centro das patelas direita e

esquerda.

Foi realizada a avaliacdo biomecanica e por fotogrametria (ImageJ-NIH) desses
para avaliar desequilibrios posturais antes e imediatamente ap0s a aplicacdo das
técnicas de tratamento. Os pontos analisados foram demarcados com lapis
dermatogréfico [11].

De acordo com a alteracéo postural encontrada foram realizadas técnicas de
liberacdo miofascial e alongamento de psoas, quadriceps e adutores de quadril
naquelas que apresentavam encurtamento desse musculo, e mobilizacao articular
com manobras de volante anterior ou posterior naquelas que apresentavam bloqueio
articular de quadril em retroversdo ou anteversdo respectivamente. Uma nova
avaliagdo biomecanica foi realizada com cada individuo e realizado uma nova tomada
de fotos.

Essas foram analisadas para analise estatistica - os dados de pré e poés-
tratamento foram submetidos a anéalise de normalidade, e expostos a analise de

covariancia com variaveis independentes com teste t pareado de medidas repetidas.

Resultados

As caracteristicas da populagdo estudada sdo mostradas na Tabela 1. Pode-
se notar a pouca diferencga entre os participantes em relagédo as variaveis idade, peso

e altura analisados.

Tabela 1. Dados das caracteristicas dos participantes do estudo.

IDADE PESO ALTURA IMC
Média 20,83 63,19 1,64 23,40
DP 1,44 7,95 0,04 2,32

Fonte: os autores.

A analise das imagens resultou em diminui¢cdo dos graus do angulo Q apenas
do membro inferior esquerdo, sutiimente, como demonstram os valores médios pré
(7,8+1,054) e pos-tratamento (7,8+1,188) (Figura 1). Porém no membro inferior direito

os valores permaneceram estaveis entre o pré (7,2+0,838) e poOs-tratamento



(7,0+1,117). A estatistica de coluna (Figura 3) demonstra, através da média, mediana

e desvio padréo, que os resultados nao obtiveram alteracéo significante (P>0,05)
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Figura 2. Valores médios do angulo Q antes e ap6s a mobilizagdo. Fonte: os autores.
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Figura 3. Estatistica de coluna do angulo Q direito e esquerdo pré e pés tratamento. Fonte: os autores.

Enguanto a analise das imagens do angulo de valgo (Figura 4) resultou em
diminuicdo dos graus apenas do membro inferior direito, sutilmente, como
demonstram os valores médios pré (8,6 £ 2,62) e p6s (8,2 £ 1,91), porém, no membro
inferior esquerdo os valores permaneceram estaveis entre o pré (8,9 + 2,69) e 0 pos-
tratamento (8,9 + 2,14).
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Figura 4. Valores médios do angulo de valgo antes e apés a mobilizacéo de quadril. Fonte: os autores.
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Figura 5. Estatistica de coluna do angulo de valgo de joelho direito e esquerdo pré e pds-tratamento.
Fonte: os autores.

A estatistica de coluna do angulo de valgo de joelhos direito e esquerdo pré e
pos-tratamento (Figura 5) demonstra, através da média, mediana e desvio padrao,

que os resultados ndo obtiveram alteracdo significante (P>0,05).

Discusséo

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da correcdo de disfuncdes de
quadril no angulo Q e no impacto femoropatelar de forma que, a presente pesquisa
nao encontrou resultados significativos com a correcao de disfun¢des do quadril. Um
dos critérios de inclusdo utilizado foi o recrutamento de pessoas apenas do sexo
feminino devido esse publico apresentar um valgo mais acentuado que 0 sexo
masculino devido a anatomia, retardo na ativacdo muscular, menor rigidez articular e
massa corporea [12].

Para que ocorra a medicdo correta do angulo Q os individuos foram
posicionados em ortostatismo, uma vez que diversos autores afirmaram que seus
valores tendem a diminuir com a flexao do joelho, pois quando o joelho comeca a fletir,

a tibia roda internamente e os valores do angulo "Q" diminuem [13].



O angulo-Q néo tem relacdo com intensidade da dor, capacidade funcional,
angulo de projecéo no plano frontal do joelho e pico de torque isométrico dos musculos
do quadril conforme foi verificado neste estudo, em que ndo ha alteracdo na projecao
no plano frontal [14].

Foi evidenciado que os testes clinicos de mensuracdo do angulo Q ndo sao
bons preditores de dor e limitagdes funcionais referidas pelos individuos com dor
femoropatelar, o que € corroborado com este estudo, no qual verificou-se
permanéncia dos valores pré e poés tratamento, também com a utilizacdo da
fotogrametria, dessas alteracdes [15].

Obtiveram-se dados que mostraram uma possivel associacdo entre a
diminuicao da rotacdo medial do quadril (dinamica) com o aumento do valgo do joelho.
Neste estudo, foi avaliado estaticamente o posicionamento do valgo de joelho e
quadril que comprova que a rotacéo interna de fémur, devido a anteversao do quadril,
esta associado com o valgo de joelho [12].

N&o foi possivel observar uma associacédo relevante entre as manipulacdes
articulares com o alinhamento do angulo Q e valgo de joelho, o que corrobora com os
estudos os quais analisaram que a ma distribuicdo das forcas de reacdo, o
desalinhamento dos MMII ou o estudo dos desequilibrios entre os estabilizadores
estaticos e dinamicos da patela, separadamente, ndo tem demonstrado diferencas
significativas, tornando estes sinais isolados, inconsistentes. Porém, a associacao
destes achados e a analise em conjunto das alteracdes estruturais, estabilizadoras e
cinematicas, podem demonstrar fatores desencadeadores da sindrome [16,17,18,19]

O estudo se baseou na premissa de que o angulo Q aumentado propiciaria o
desenvolvimento de a SDFP e o0 aumento do valgo, porém, alguns autores confirmam
a auséncia de relacao entre excessivo angulo Q e desenvolvimento de SDPF. Foi
realizado um estudo com corredoras de rua iniciantes e verificaram que o angulo-Q
nao foi diferente entre as atletas que desenvolveram ou ndo a SDPF e nao foi
considerado fator de risco [20,21,22].

E possivel que os resultados ndo tenham sido significativos devido ao curto
periodo de tratamento e também a ndo realizacao de exercicios de fortalecimento dos
musculos estabilizadores de quadril, pois ao realizar o alinhamento do quadril com as

técnicas de mobilizacdo e alongamento dos musculos necessarios, pois ao se levantar
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as articulagbes se reposicionam da forma viciosa em que Se encontrava

anteriormente.

Conclusao

Conclui-se que a manipulacdo nédo foi eficaz na reducdo do angulo Q

imediatamente apds o tratamento. N&o foi elucidado o motivo de tal fato por talvez ter

sido curto o tempo de tratamento fisioterapico, propde estudos mais aprofundados

sobre o assunto com maior nimero de sessdes associando também técnicas de

fortalecimento de musculos estabilizadores de quadril.
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