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RESUMO

Objetivo: comparar a biomecanica dos membros inferiores, funcionalidade, dor e qualidade de vida de mulheres com
Dor Patelofemoral (DPF) e assintomaticas. Métodos: trata-se de um estudo transversal que avaliou 82 individuos do
sexo feminino, entre 18 e 35 anos de idade, sendo 41 com DPF e 41 assintomaticas. As variaveis analisadas foram,
respectivamente, o angulo quadricipital e a pronagdo subtalar por meio da fotogrametria e goniometria; e o valgo
dindmico do joelho pelo teste de subida-descida lateral. Além disso, a dor durante atividade funcional foi medida
pela Escala Numérica da Dor (END); a qualidade de vida, pelo Medical Outcomes study 36 (SF-36); e a funciona-
lidade, pela Anterior Knee Pain Scale (AKPS). Resultados: a comparagio entre os grupos mostrou a auséncia de
diferenga significativa para as variaveis biomecanicas, funcionalidade e qualidade de vida entre os grupos. Apenas
a dor durante atividade funcional apresentou diferenga entre o grupo com DPF e o grupo assintomatico (p<0,001).
Conclusdes: mulheres assintomaticas tém um perfil de risco semelhante aquelas com diagnéstico de DPF. Além
disso, as mulheres assintomaticas apresentam um mesmo padrdo de funcionalidade e qualidade de vida quando

Autor correspondente: comparadas a mulheres sintomaticas.

Caio Alano de Almeida Lins.
E-mail: caiouzl@hotmail.com. Palavras-chave: Sindrome da dor patelofemoral; Fenomenos biomecanicos; Extremidade inferior; Qualidade de vida.

! Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da ABSTRACT

Reabilitagdo, Faculdade de Ciéncias da Saude

do Trairi, Universidade Federal do Rio Grande Objective: to compare the biomechanics of the lower limbs, functionality, pain, and quality of life of women with
do Norte. patellofemoral pain (PFP) and asymptomatic. Methods: this is a cross-sectional study which evaluated 82 female
* Faculdade de Ciéncias da Satide do Trairi, volunteers, between 18 and 35 years of age, 41 of whom are asymptomatic and 41 with PFP. The variables analyzed

Universidade Federal do Rio Grande do Norte. were the quadriceps angle and subtalar pronation by means of photogrammetry and goniometry, respectively, and the

dynamic knee valgus by the lateral up-down test. In addition, pain during functional activity was measured using the

“Este estudo foi parcialmente financiado pela Numeric Pain Scale (NPS); quality of life was assessed by the Medical Outcomes study 36 (SF-36); and functionality

Coordenagiio de Aperfeioamento de Pessoal by the Previous Knee Pain Scale (AKPS). Results: the comparison between the groups showed the absence of a
de Nivel Superior, Brasil (CAPES) — Codigo significant difference for the biomechanical variables, functionality, and quality of life between the groups. Only
Financeiro 001, e pela concessdo de bolsa de pain during functional activities showed a difference between the PFP group and the asymptomatic group (p<0.001).
mestrado a Yago Tavares Pinheiro [processo: Conclusions: asymptomatic women have a risk profile similar to those diagnosed with PFP. In addition, asymp-
8887.603589/2021-00]" tomatic women have the same standard of functionality and quality of life when compared to symptomatic women.

Keywords: Patellofemoral pain syndrome; Biomechanical Phenomena; Lower extremity; Quality of life.



)

Cad. Edu Saude e Fis 2022 9 (19):P4g. e091912

INTRODUCAO

A Dor Patelofemoral (DPF) ¢ uma
disfun¢do musculoesquelética comum,
especialmente entre individuos do sexo
feminino, e acomete 22,7% da popu-
lagdo'?. Clinicamente, essa condigdo ¢
caracterizada por dor anterior ou retropa-
telar3 que ¢ exacerbada em situagdes em
que hd um aumento da forga compressiva
no complexo articular, tais como subir e
descer escadas, correr, ajoelhar, agachar e
permanecer sentado por longos periodos®*.
Além de seu carater doloroso, a DPF pode
estar associada a limitacdes fisicas e restri-
¢do de participagdo social, podendo tam-
bém ser precursora de lesdes articulares
degenerativas®.

Apesar de a etiologia ainda se
mostrar inespecifica, a fraqueza muscular
— especialmente de Glateo Médio (GM),
Vasto Medial Obliquo (VMO) —, a altera-
¢d0 na relagdo entre os musculos VMO e
Vasto Lateral (VL), o aumento do angulo
quadricipital (angulo Q) e a pronagao sub-
talar excessiva do pé sdo apontados como
possiveis causas da DPF¢,

Alguns autores”™ também suge-
rem que as disfungdes biomecénicas e
estruturais dos membros inferiores podem
promover desequilibrios estaticos e dina-
micos, predispondo o surgimento ou a exa-
cerbacdo dos sintomas e, ainda, a redugao
da capacidade funcional. Observou-se,
nessa populagdo, menor capacidade fun-
cional, menor pico de torque e trabalho na
musculatura flexora e extensora do joelho.

Outros estudos!®!? tém indicado
a relacdo dos movimentos anormais da
articulagdo subtalar com a DPF, suge-
rindo que, em pacientes portadores dessa
sindrome, as anormalidades rotacionais do
pé, representadas pela pronagao subtalar
excessiva, exercem grande importancia na
origem dessa dor.

Baseando-se na literatura exis-
tente, observa-se a caréncia de pesquisas
que verificaram a inter-relagdo biome-
canica das disfun¢des do complexo do
quadril, joelho e pé, simultaneamente,
em pacientes portadores da Sindrome da
Dor Patelofemoral (SDFP), realizando a
comparagdo com a biomecanica de pes-
soas assintomaticas, além da avalia¢do do
impacto dessas alteragdes na Qualidade de
Vida (QV) e funcionalidade. Portanto, este
estudo se propde a comparar a biomeca-
nica de membros inferiores, a funciona-
lidade e a QV em mulheres com DPF e
assintomaticas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal
realizado no laboratorio de motricidade da
Faculdade de Ciéncias da Satude do Trairi
— Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (FACISA/UFRN). O estudo seguiu
as recomendac¢des do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)®.

Um total de 82 individuos — 41
com DPF e 41 assintomaticas — foi recru-
tado por meio de anuncios nas midias
sociais e imprensa local entre janeiro e
dezembro de 2017. Foram considerados
critérios para inclus@o no grupo assinto-
matico: individuos do sexo feminino, com
idade entre 18 e 35 anos, sem historico de
cirurgia no membro inferior, subluxagéo ou
deslocamento patelar, além de auséncia de
evidéncia clinica de lesdo meniscal, patelar
e/ou ligamentar. J& com relagdo aos crité-
rios de inclusdo do grupo com DPF, foram
considerados individuos com diagndstico
clinico de DPF, auséncia de outras patolo-
gias no joelho, dor de inicio insidioso e de
origem nao traumatica sendo frequentes
por, pelo menos, um més. Ainda, deve-
riam referir dor em, no minimo, duas das
seguintes atividades: permanecer sentadas
por tempo prolongado, agachar, ajoelhar-se
e subir ou descer degraus'!. Além disso,
todos do grupo com DPF deveriam apre-
sentar também os critérios estabelecidos
para o grupo assintomatico.

Foram considerados critérios
de exclusdo para ambos os grupos: dor
durante a realizacdo das coletas que impe-
disse a avaliagdo e ndo realizar e/ou com-
preender as etapas da avaliagdo de maneira
correta.

Antes do inicio da coleta de
dados, foi realizado um estudo-piloto
com o objetivo de adequar todos os pro-
cedimentos da pesquisa e treinamento dos
fisioterapeutas envolvidos na investigagdo.

Ap6s a informagdo do consenti-
mento, todas as voluntarias responderam
a um questionario contendo informagdes
sociodemogréficas, antropométricas, cli-
nicas e de estilo de vida, tais como idade,
massa, altura, IMC, antecedentes patolo-
gicos pessoais, dominéncia e nivel de ati-
vidade fisica; e foram submetidas ao teste
de compressao patelar.

Com o objetivo de confirmar a
auséncia de outras patologias associadas
no joelho, as voluntérias foram submetidas
a uma avaliacdo fisica que compreendeu
a aplicacdo de alguns testes ortopédicos



especificos, seguindo a sequéncia: teste de
Lachman, testes de gaveta anterior ¢ gaveta
posterior, teste de Mc Murray, estresse em
valgo e varo, e teste de Clarke. Posterior-
mente, foi realizada a palpagdo das seguin-
tes estruturas anatdmicas: tenddo patelar,
pata de ganso, retinaculos medial ¢ late-
ral, ligamentos colaterais medial e lateral,
ventres dos vastos medial e lateral, tenddo
do quadriceps e banda iliotibial. Apos a
avaliacdo inicial, os pesquisadores pros-
seguiram com a avaliagdo das seguintes
variaveis:

Angulo quadriciptal (Q)

A analise do angulo Q foi reali-
zada por meio do Software para Avaliagdo
Postural (SAPO — versdo 6.9), a partir da
marcagdo e digitalizagdo de pontos espa-
cialmente definidos, que correspondem a
referéncias anatomicas sobre o corpo do
sujeito.

Foram demarcadas, com marca-
dores reflexivos, as seguintes referéncias:
Espinha Iliaca Anterossuperior (EIAS),
centro da patela e tuberosidade anterior da
tibia para que, na analise postural, fosse
tragado um angulo a partir da intersec-
¢do entre as duas retas (Figura 1). Uma
maquina fotografica com resolugdo de 2
Megapixels foi posicionada em um tripé
(com referéncia vertical) com altura corres-
pondente a 50% da estatura da participante
e a uma distancia de 3 metros dela. Para
calibragdo do sistema, foi posicionada uma
fita adesiva com 20 cm de cor vermelha ao
lado da participante em um mesmo plano
perpendicular ao eixo da cdmera. Todo o
procedimento foi previamente explicado
as participantes. A avaliacdo foi realizada
com a voluntaria na posi¢cdo de pé em
apoio bipodal e unipodal, no membro mais
acometido ou, no caso do grupo saudavel,
no membro dominante. As imagens foram
registradas por uma maquina digital, e o
angulo formado foi mensurado por meio
do SAPO.

Figura 1. Avalia¢do do angulo Q

Pronacado subtalar

A avaliagdo da pronagdo subta-
lar foi realizada por meio da goniometria
(Figura 2). Inicialmente, foram feitas as
marcagdes na parte posterior do membro
dominante (participantes assintomaticas)
ou do membro sintomatico (pacientes com
DPF). Os marcadores foram posicionados
na parte posterior da perna e pé. As duas
marcas mais baixas, representando o seg-
mento do retropé, foram localizadas abaixo
do eixo do movimento da subtalar. A marca
mais baixa foi colocada no tubérculo do
calcaneo, € a outra, 1 cm abaixo do eixo
do movimento da subtalar. As duas marcas
superiores representando o segmento da
perna foram colocadas 2 cm e 8 cm proxi-
mal ao eixo de movimento da articulagdo
subtalar, no meio do tendao de Aquiles’.

Figura 2. Teste de subida-descida lateral

Valgo dinamico

A qualidade do movimento de
valgo dindmico foi avaliada pelo lateral
step-down test. Para isso, as voluntarias
eram solicitadas a ficarem em posi¢ao
com apoio unipodal sob o membro infe-
rior avaliado e mdos na cintura, joelho em
extensdo e o pé sobre a borda lateral de um
step de 20 cm de altura. O membro inferior
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contralateral era posicionado com o joelho
em extensado e o tornozelo em posicao neu-
tra, sem tocar o solo. Em seguida, orienta-
va-se & voluntaria dobrar o joelho testado
até a perna contralateral tocar suavemente
no chdo e depois estender o joelho para a
posicdo inicial. Essa manobra era realizada
por cinco repeti¢des (Figura 3). O exami-
nador analisou o teste com base em cinco
critérios: 1) estratégia de braco (utilizagao
de alguma estratégia de brago na tentativa
de recuperar o equilibrio); 2) estratégia de
tronco (inclinacdo do tronco para qualquer
lado); 3) estratégia de quadril (rotagdo ou
elevacao da pelve); 4) estratégia de joelho
(presenca de desvio medial do joelho ou a
tuberosidade tibial cruzar uma linha ver-
tical imaginaria sobre o segundo dedo); e
5) estratégia de pé (quando a voluntaria
pisar para baixo no lado ndo testado ou se
o membro testado sujeito tornar-se insta-
vel). O escore final do teste varia de 0 a 6,
tendo 1 ponto as estratégias de 1 a 4, e 2
pontos a estratégia 5. A pontuacao total de
0 ou 1 foi classificada como de boa qua-
lidade de movimento, pontuacao total de
2 ou 3 foi classificada como de qualidade
média e pontuacdo total de 4 ou superior
foi classificada como de baixa qualidade
de movimento'®.

Figura 3. Avaliacdo da pronagéo subtalar

Funcionalidade

Para avaliar a funcionalidade, foi
utilizado o questionario Anterior Knee
Pain Scale (AKPS). Os itens do ques-
tionario contém informagdes sobre dor e
funcionalidade do individuo, causadas pela
condigdo de satde. O escore varia de 0 a
100 pontos, no qual quanto maior o escore,
melhor a funcionalidade'”.

Dor

A dor foi avaliada por meio da

Escala Numérica da Dor (END). Seu
escore vai de 0 a 10, sendo que O repre-
senta auséncia total de dor, e 10, a pior dor
possivel'®. Foi solicitado que as voluntarias
classificassem os seus niveis de intensidade
da dor durante atividades funcionais como:
subir e descer escada, ajoelhar-se, correr,
pular, agachar e permanecer sentada por
mais de 20 minutos.

Qualidade de vida (QV)

Para a avaliagdo da QV, foi utili-
zado o questionario SF-36 (Medical Out-
comes study 36 — Item Short Form Health
Survey). Trata-se de um questionario
multidimensional formado por 36 itens,
divididos em 8 dominios: capacidade fun-
cional, aspectos fisicos, dor, estado geral,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emo-
cionais e saude mental. O escore final pode
variar de 0 a 100, e quanto maior a pontua-
¢do, melhor a QV™.

A analise estatistica foi realizada
por meio do software Statistical Package
for the Social Science (SPSS) versao 20.0.
Na analise estatistica, o método estatistico
foi escolhido com base na aderéncia ao
modelo de distribui¢ao normal e igualdade
de variancia. Foi observada a normalidade
dos dados com o teste de Kolmogorov-S-
mirnov; como todos os dados apresentaram
distribui¢do normal, foi realizado o test t
de student ndo pareado. Para todas as ana-
lises estatisticas, foi adotado um nivel de
significancia de 5% (p <0.05).

O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FACISA/
UFRN (numero do parecer: 1.974.117) e
seguiu os preceitos éticos da Declaragdo de
Helsinki e da Resolugdo n® 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude. Todas as volun-
tarias foram informadas sobre os objetivos
e procedimentos do estudo e consentiram
sua participagdo por escrito.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteris-
ticas das voluntarias em ambos os grupos.
E possivel observar que os grupos foram
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semelhantes com relagao aos dados antro-
pométricos e funcionalidade. No entanto,
houve diferenca significativa para a dor em
atividades funcionais (p<0.001).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra
Assintomaticas (n=41) DPF (n=41)

Variaveis Média +DP Média +DP P
Idade 21,3 (£2,6) 21,1 (£3,6) 0,78
Peso 63,2 (£12,8) 60 (£9,7) 0,20
Altura 1,6 (x0,05) 1,6 (x0,06) 0,32
IMC 24,3 (15,3) 22,6 (£3,1) 0,08
AKPS 80,7 (£13,5) 80,1 (x14,1) 0,85
Dor em atividades funcionais 2,7 (£2,8) 5,3 (£2,4) <0,001
Abreviagoes: DPF — Dor Patelofemoral; IMC — Indice de Massa Corporea; AKPS — Anterior
Knee Pain Scale.

Quando avaliadas as variaveis
biomecanicas, bem como a QV de mulhe-
res com DPF e assintomaticas, ndo foram
observadas diferencas significativas para
essas variaveis (Tabela2)

Tabela 2. Comparagdo das variaveis biomecanicas e da QV de mulheres saudaveis e

com DPF
Variaveis Assintomaticas (n=41) DPF (n=41) P
Média +tDP Média +DP
Avaliagao biomecénica
Angulo Q unipodal, graus 21,8 (£7,0) 22,6 (8,2) 0,66
Angulo Q bipodal, graus 22,4 (16,7) 22,7 (£9,3) 0,68
Pronacgao unipodal, graus 8,3 (£5,1) 8,7 (+4,8) 0,73
Pronacao bipodal, graus 4.4 (x2,7) 4.4 (+2,8) 0,97
Teste de subida-descida lateral 3,4 (£1,5) 3,1 (£1,3) 0,31
Qualidade de vida
Capacidade Funcional 78,7 (x17,1) 73,5 (£14,9) 0,15
Aspectos Fisicos 67 (£34,4) 72,9 (£30) 0,41
Dor 69 (+22,9) 61,6 (£19,6) 0,12
Estado Geral de Saude 56,3 (£21,5) 59,3 (£19,5) 0,51
Vitalidade 50,7 (£19,5) 49,4 (+18,8) 0,75
Aspectos Sociais 69,3 (x22,4) 70,3 (£19,5) 0,82
Limitagao por Aspectos 64,2 (+36,1) 62,1 (+339) 078
Emocionais
Saude Mental 70,6 (£20,3) 70,9 (x18,2) 0,93

Abreviagdes: DPF — Dor Patelofemoral; Angulo Q — angulo quadricipital.



@)

Cad. Edu Satde e Fis 2022 9 (19):P4g.e091912

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
mostram uma auséncia de diferenca do
angulo Q, pronagdo subtalar e valgo dina-
mico, bem como da funcionalidade e QV
de mulheres com DPF e assintomaticas.
Sendo assim, pode-se sugerir que mulheres
assintomaticas apresentam um perfil que
pode predispor ao surgimento da dor. Além
disso, como era esperado, houve diferenca
apenas com relagdo a dor durante ativida-
des funcionais.

Em média, o valor de 18 graus ¢
considerado normal para o angulo Q em
mulheres?, o que chama a atengdo para os
valores encontrados nas participantes do
grupo assintomatico, no qual foi visto uma
média de 21,8 (+7,0) para o angulo Q em
posi¢do unipodal e de 22,4 (+6,7) em posi-
¢do bipodal. Além desses valores estarem
acima da normalidade, existe uma grande
semelhanca com as medidas do grupo DPF,
em que a média foi de 22,6 (£8,2) para o
angulo Q em posi¢ao unipodal e de 22,7
(£9,3) em posi¢do bipodal. Esperava-se
neste estudo encontrar diferenga signifi-
cativa nas médias do angulo Q, porém,
ambos 0s grupos apresentaram resultados
elevados e semelhantes para essa variavel,
indicando que mesmo as mulheres assin-
tomaticas podem apresentar valores de
angulo Q acima do esperado sem neces-
sariamente terem desenvolvido a DPF.

Nos resultados encontrados na
avaliacdo da pronagdo subtalar, também
ndo houve diferenga significativa entre as
médias dos grupos. A avaliagdo em posi-
¢do estatica pode ser um dos motivos pelos
quais a diferenga dos resultados entre os
grupos ndo foi observada. O estudo de
Oliveira et al.?! observou uma pronagao
subtalar excessiva em portadores da DPF
durante avaliacdo dindmica. No entanto,
essa hiperpronacdo ndo foi observada
com os individuos em posigdo estatica. Os
resultados do presente estudo, apesar de
ndo mostrarem diferenca significativa entre
os grupos, chamam atengao pelos valores
elevados de pronagdo subtalar tanto para o
grupo assintomatico quanto para o grupo
com DPF.

Sabe-se que existe associacdo
entre o mau alinhamento da articulagao
subtalar com as desordens biomecani-
cas que podem acometer os membros

inferiores??. Além disso, um estudo?
observou uma relagdo entre varismo acen-
tuado do retropé e dor femoropatelar em
mulheres na faixa etaria de 18 a 40 anos,
ademais, esses mesmos autores sugerem
que uma redugdo no movimento de dorsi-
flexdo do tornozelo pode diminuir a mobi-
lidade do joelho no plano sagital durante
o0 agachamento.

Os valores de média para as pon-
tuagdes de valgo dindmico encontrados
no teste de subida-descida lateral no pre-
sente estudo foram de 3,4 (+1,5) no grupo
assintomatico e de 3,1 (£1,3) no grupo
DPF. Sendo assim, ambos os grupos obti-
veram pontuacdo mediana na qualidade
do movimento?. A falta de qualidade do
movimento durante o teste pode predispor
ao surgimento de dor peripatelar e retropa-
telar. Desse modo, por apresentarem um
perfil biomecanico tdo préximo ao das
mulheres sintomaticas, as mulheres assin-
tomaticas podem apresentar uma grande
tendéncia a desenvolver a DPF no futuro.
Sendo assim, levanta-se a importancia de
um trabalho de prevengao nessa populacao
para que elas ndo venham a apresentar a
sindrome.

No que diz respeito a dor durante
atividades funcionais, Smith et al.?* obser-
varam, em portadores da DPF, a criagdo
de diversas crencas limitantes, levando
os individuos a experimentar quadros de
ansiedade por ndo serem capazes de reali-
zar atividades significativas para suas vidas
sem se preocupar com o surgimento da dor.
Nesse sentido, ressalta-se a importancia de,
além da correcdo dos fatores biomecani-
cos, incluir estratégias para tratamento da
sintomatologia dolorosa nessa populagéo.

A auséncia de diferenga para a
QV de ambos os grupos pode ser expli-
cada pela semelhanca deles no que diz
respeito a funcionalidade, uma vez que
essas variaveis apresentam intima relagao.
Corroborando nossos achados, uma revisao
sistematica com metanalise avaliou a QV
de mulheres com a DPF e verificou uma
menor QV de mulheres com a DPF, porém
sem diferencas significativas quando com-
parada ao grupo com mulheres saudaveis®.

Este estudo, portanto, destaca-
-se por apresentar uma analise inédita de
comparabilidade entre mulheres com DPF
¢ assintomaticas, levando em consideragao
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fatores biomecanicos, funcionalidade e QV.
No entanto, vale ressaltar algumas limita-
¢oes, como a impossibilidade de inferir
causalidade devido ao desenho do estudo
e a baixa validade externa, tendo em vista
que nossos resultados se aplicam somente a
mulheres jovens. Estudos longitudinais séo
necessarios para elucidar algumas lacunas
de causalidade ainda existentes na DPF.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apre-
sentados, pode-se concluir que mulheres
assintomaticas apresentam um perfil bio-
mecanico semelhante ao de mulheres com
DPF, o que pode indicar que estas talvez
estejam predispostas a sindrome. Além
disso, mesmo sem o diagndstico da DPF,
as mulheres assintomaticas ja apresentam
a sua funcionalidade e QV prejudicadas.
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