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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos 
diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, 
e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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ESTUDO COMPARATIVO DOS VALORES DE ÂNGULO 
Q ENTRE CORREDORAS COM SINTOMATOLOGIA 

DOLOROSA NO JOELHO E ASSINTOMÁTICAS

CAPÍTULO 1
doi

Natália Cristina de Oliveira
Centro Universitário do Cerrado Patrocínio - 

UNICERP 
Patrocínio - Minas Gerais 

Gisélia Gonçalves Castro 
Centro Universitário do Cerrado Patrocínio - 

UNICERP 
Patrocínio - Minas Gerais 

Kelly Christina de Faria
Centro Universitário de Patos de Minas - UNIPAM

Patos de Minas - Minas Gerais 

Luzia Carla da Silva
Centro Universitário do Cerrado Patrocínio 

Minas Gerais 

Edson Rodrigues Junior
Centro Universitário do Cerrado Patrocínio - 

UNICERP 
Patrocínio - Minas Gerais 

RESUMO: O ângulo Q alterado sugere 
desalinhamento dos membros inferiores, 
tornando praticantes de corrida de rua mais 
suscetíveis a dor no joelho. Desta forma o 
presente estudo pretende comparar o valor 
médio do ângulo Q entre corredoras com dor no 
joelho e assintomáticas para verificar se existe 
relação entre o valor do ângulo Q com sintomas 
dolorosos. Trata-se de um estudo descritivo com 

abordagem quantitativa, a amostra foi dividida 
em grupo sintomático (23 corredoras com dor 
no joelho) e grupo assintomático (8 corredoras 
sem dor no joelho). Aplicou-se um questionário 
e realizou a fotogrametria da participante, 
analisada através do Software para Avaliação 
Postural (SAPO). Para análise estatística utilizou-
se do teste Shapiro-Wilk, média, desvio padrão, 
e teste t Student. Os resultados mostraram que 
80,6% das corredoras apresentaram dor, sendo 
64,51% no joelho. O valor médio do ângulo Q 
nas corredoras sintomáticas foram 14,40±5,77 
(perna direita) e 15,01±4,76 (perna esquerda), 
nas assintomáticas foram 17,78±5,37 (perna 
direita) e 17,68±5,53 (perna esquerda). Não 
houve diferença significativa ao comparar a 
média das sintomáticas com as assintomáticas 
no lado direito (p=0,156) e lado esquerdo 
(p=0,248). Conclui-se que o valor isolado do 
ângulo Q não pode ser considerado indicativo 
de dor no joelho, sugerindo que outros fatores 
também podem provocar sintomas.
PALAVRAS CHAVE: Ângulo Q; Dor; Corredor. 

COMPARATIVE STUDY OF VALUES 
OF ANGLE Q BETWEEN CORRIDORS 

WITH PAIN SYMPTOMOLOGY PAIN AND 
ASSINTOMATIC

ABSTRACT: The altered Q-angle suggests 
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lower limb misalignment, making street runners more susceptible to knee pain. Thus, 
the present study aims to compare the mean Q-angle value between asymptomatic 
and knee pain runners to verify if there is a relationship between the Q-angle value and 
painful symptoms. This is a descriptive study with a quantitative approach, the sample 
was divided into symptomatic group (23 runners with knee pain) and asymptomatic 
group (8 runners without knee pain). A questionnaire was applied and the participant’s 
photogrammetry was analyzed using the Software for Postural Assessment (SAPO). 
For statistical analysis we used the Shapiro-Wilk test, mean, standard deviation, and 
Student t test. The results showed that 80.6% of the runners presented pain, being 
64.51% in the knee. The average value of Q angle in symptomatic runners was 14.40 
± 5.77 (right leg) and 15.01 ± 4.76 (left leg), in asymptomatic runners were 17.78 ± 
5.37 (right leg) and 17, 68 ± 5.53 (left leg). There was no significant difference when 
comparing the mean of the symptomatic with the asymptomatic on the right side (p = 
0.156) and left side (p = 0.248). It is concluded that the isolated Q-angle value cannot 
be considered indicative of knee pain, suggesting that other factors may also cause 
symptoms.
KEYWORDS: Q angle; Pain; Runner.

INTRODUÇÃO

O segundo esporte mais popular do Brasil é a corrida de rua, tornando-
se atualmente, uma das modalidades esportiva mais praticada devido aos seus 
inúmeros benefícios para a saúde física e mental (EUCLIDES; BARROS; COÊLHO, 
2016; SALICIO et al., 2017). No entanto, alterações do alinhamento do membro 
inferior podem tornar os indivíduos mais suscetíveis a presença de dor articular, 
especialmente à Síndrome da Dor PateloFemoral – SDPF, visto que a incidência de 
lesões no aparelho locomotor devido a corrida é evidente, sobretudo nos membros 
inferiores, em especial no joelho (HESPANHOL JUNIOR et al., 2012; VORA et al., 
2017; ALVES et al., 2018). 

O ângulo Q é formado pela intersecção entre uma linha traçada desde a espinha 
ilíaca ântero superior ao centro da patela e outra linha que parte da tuberosidade 
da tíbia ao centro patelar, e é utilizado para avaliar o posicionamento patelar e 
alinhamento do membro inferior no plano frontal, determinando assim pacientes com 
alterações ortopédicas no joelho, especialmente a SDPF. (BRATTSTROEM, 1964; 
KODAMA et al., 2017).

Segundo Heino e Powers (2002) o aumento no ângulo Q tem sido considerado 
um possível fator etiológico da dor no joelho, pois quanto maior este ângulo, maiores 
serão as forças de lateralização da patela, o que aumenta a pressão retropatelar 
entre a faceta lateral da patela e o côndilo femoral lateral. Logo, forças compressivas 
contínuas entre essas estruturas podem causar a SDPF, e em longo prazo, geram 
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degeneração da cartilagem articular da patela (LEE; MORRIS; CSINTALAN, 2003).
Desse modo, torna-se relevante investigar se o valor do ângulo Q tem relação 

com a dor e possíveis lesões no joelho de mulheres corredoras, a fim de promover 
programas de conscientização sobre a prevenção do surgimento de tais problemas. 
Portanto, este estudo objetivou comparar o valor do ângulo Q entre corredoras 
com sintomatologia dolorosa no joelho e aquelas assintomáticas para verificar se 
existe relação entre alteração ortopédica do joelho com sintomas dolorosos nesta 
articulação.

MATERIAL E MÉTODOS

É um estudo de caráter descritivo e exploratório, com abordagem quantitativa. 
A coleta dos dados foi realizada em uma sala específica em um ambulatório de 
um do Centro de Saúde de uma Clínica Escola de uma cidade do interior de Minas 
Gerais, no período de agosto a dezembro de 2017, em dias previamente agendados. 
A pesquisa foi submetida pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 
do Cerrado Patrocínio – UNICERP e aprovada sob o protocolo 20171450FIS017. 

A amostra foi composta de 31 voluntárias do sexo feminino, como critérios 
de inclusão foram definidas mulheres maiores de 18 anos que correm no mínimo 
5 km/semana. Os critérios para exclusão foi e a recusa em assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecimento- TCLE.

Para alcançar os objetivos propostos da pesquisa foram utilizadas esferas de 
isopor de 16 mm de diâmetro; fita adesiva de dupla face; máquina fotográfica digital 
da marca Sony-SteadySot, Modelo DSC-W310; tripé da STC-Light weight tripod; fita 
métrica; mesa branca 79,8 cm de altura. 

Inicialmente, para a realização da pesquisa, foram esclarecidos todos os 
procedimentos e solicitado à assinatura do TCLE, o qual consta de informações 
sobre as etapas do estudo e assegura total privacidade dos avaliados. 

Em seguida, foi aplicado um questionário de avaliação elaborada pela autora 
para caracterização do indivíduo e sua dor. A ficha de avaliação contém as seguintes 
informações: nome, idade, altura, peso, presença de dor nos membros inferiores, 
local da dor, apresenta alguma lesão, horas diárias de atividades física (corrida)/dia, 
frequência semanal, e quanto tempo no esporte de corrida.

Posteriormente, foi solicitado a participante que ficasse descalça e com trajes 
curtos e por meio da palpação, foram demarcados bilateralmente os seguintes 
pontos anatômicos, espinha ilíaca ântero superior, centro da patela e a tuberosidade 
da tíbia, com as esferas de isopor. 

Para o registro fotográfico, a participante foi posicionada na vista anterior sobre 
a mesa, em posição ortostática, com relaxamento da musculatura da quadríceps e 
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igual distribuição de peso em ambos os pés. Tal posicionamento foi sugerido pela 
literatura, pois, posturas em flexão ou mínima flexão de joelho, rotações da pelve, 
posições de pronação ou supinação do pé e contração do quadríceps podem alterar 
o valor do ângulo Q (MAGEE, 2002; MELO DE PAULA et al., 2004; KODAMA et al., 
2017).

 A mesa encontrou-se em uma distância padronizada de 135 cm do centro do 
tripé, e a máquina fotográfica a uma altura de 140 cm.

Após o registro fotográfico cada participante teve suas fotos transferidas para 
uma pasta própria no computador. As imagens foram analisadas por meio do software 
SAPO, obedecendo aos seguintes passos: abertura do software SAPO, criação 
do Novo Projeto, abertura da foto, seleção da vista anterior, definição do nome e 
número da participante, seleção da opção ‘Medir ângulos livremente’, seleção do 
ângulo entre três pontos, posicionamento dos pontos sobre a espinha ilíaca ântero 
superior  , tuberosidade da tíbia e centro da patela, inserido o ângulo da perna direita 
e esquerda, e o relatório foi exportado para análise no Excel®. As variáveis obtidas 
pelo questionário e os valores do ângulo Q direito e esquerdo de cada participante 
foram armazenadas em uma única planilha eletrônica do software Excel®.

A análise do ângulo Q foi realizada por meio do Software para Avaliação 
Postural (SAPO – versão 0,69), que consiste em um programa de computador livre 
e de código aberto para realizar procedimentos científicos de avaliação postural 
através da marcação e digitalização de pontos anatômicos sobre o corpo do 
indivíduo (DUARTE et al., 2005). A confiabilidade inter e intra-avaliador e a validade 
de medidas angulares por meio do Software SAPO foram avaliadas por Braz, Goes 
e Carvalho (2008), na qual este se mostrou ser um método confiável e válido para a 
mensuração dos valores angulares dos segmentos corporais. 

Para análise estatística, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk que verificou a 
normalidade dos resultados; a análise descritiva foi realizada por meio de medidas 
de tendência central (média) e de variabilidade (desvio padrão) para as variáveis 
numéricas e distribuição de frequência para as nominais; a comparação das médias 
das variáveis dos ângulos do joelho foi realizada por meio do teste t Student para 
amostras independentes, considerando o p<0,05. 

RESULTADOS 

A amostra da atual pesquisa foi composta de 31 mulheres que praticam corrida 
de rua, com média de 40,10 (± 10,48) anos. Os resultados mostraram que a maioria 
das corredoras apresenta dor, com predomínio da articulação do joelho, como o 
verificado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuição de frequência (%) a presença de lesões decorrentes da corrida das 
mulheres corredoras. 

Fonte: Dados da Pesquisa

A análise da influência do ângulo Q na manifestação dolorosa do joelho das 
corredoras foi realizada por meio de comparações entre as médias dos valores 
deste ângulo dos grupos participantes. Quando foi comparada à média do valor 
do ângulo Q entre as corredoras sintomáticas e assintomáticas, no joelho direito 
e posteriormente do joelho esquerdo separadamente, os resultados demonstraram 
que não houve diferença significativa entre as médias encontradas no lado direito 
(p=0,156) e no lado esquerdo (p=0,248).

Na comparação da média da soma dos valores do ângulo Q de ambos os 
joelhos dos indivíduos sintomáticos, com as médias dos indivíduos assintomáticos, o 
resultado também não mostrou diferença significativa (p=0,058). Os valores obtidos 
são apresentados através de média, desvio padrão e nível de significância (p), 
conforme pode ser verificado na Tabela 2. 

Tabela 2 – Valores médios, desvio padrão e P do ângulo Q das corredoras com sintomatologia 
dolorosa no joelho e assintomáticas

Fonte: Dados da pesquisa

O Gráfico 1 mostra a comparação do valor médio do ângulo Q direito, ângulo Q 
esquerdo e a soma dos ângulos Q direito e esquerdo entre os indivíduos sintomáticos 
e assintomáticos. 
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Gráfico 1 – Valores médios do ângulo Q das corredoras com sintomatologia dolorosa no joelho 
e assintomáticas. 

Fonte: Dados da pesquisa

Para verificar diferenças no ângulo Q, entre os membros que apresentavam 
sintomas em comparação a todos os membros que eram assintomáticos 
independentemente da lateralidade, foram separados os membros sintomáticos 
(n=32) das pernas assintomáticas (n=30), totalizando 62 membros. Observou-se 
que o valor da média do ângulo Q das pernas sintomáticas foi 14,96±5,92, e das 
pernas assintomáticas foi 16,20±4,7. Na referida comparação também não foram 
encontradas diferenças significativas (p=0,369). 

O alinhamento e simetria dos membros inferiores foram avaliados através 
da comparação dos valores do ângulo Q do joelho direito com os valores do 
joelho esquerdo dos indivíduos sintomáticas, e posteriormente dos indivíduos 
assintomáticos. Nesta comparação também não foi observado diferença significativa 
entre as corredoras sintomáticas (p=0,351) e corredoras assintomáticas (p=0,916), 
conforme pode ser observado na Tabela 3. 

Tabela 3 – Valores médios, desvio padrão e P do ângulo Q Direito e Esquerdo das sintomáticas 
e assintomáticas. 

Fonte: Dados da pesquisa
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DISCUSSÃO

Fatores como o alinhamento de membro inferior sempre foi objeto de interesse 
na literatura em estudos que investigam os fatores causais da SDPF (VORA et al., 
2017). O presente trabalho buscou investigar se o valor do ângulo Q pode influenciar 
na instalação da dor na articulação do joelho em mulheres praticantes de corrida 
de rua, visto que a SDPF é a lesão por sobrecarga mais comum na corrida (LUZ, 
2017). Pode-se observar pelos resultados apresentados que não houve no presente 
estudo, correlação significativa com presença de dor e a comparação do valor do 
ângulo Q entre corredoras sintomáticas e assintomáticas.  

Neste estudo foi constatado que o número de corredores de rua com dor no 
joelho é elevado, totalizando 80,6% da amostragem. A pesquisa de Arcanjo et al. 
(2018) mostrou que a articulação do joelho é a mais sobrecarregada durante a prática 
da corrida, o que segundo Hall (2005), levaria a maior sintomatologia dolorosa nesta 
articulação, já que durante a sustentação de peso a compressão petelofemoral e a 
tensão no quadríceps aumenta com a flexão do joelho.

O presente estudo realizou a investigação apenas no sexo feminino já que de 
acordo com Baldon et al. (2011), as mulheres atletas apresentarem maior incidência 
de SDPF quando comparadas aos homens, o que pode ser causado por fatores 
anatômicos, como o desequilíbrio muscular e o desalinhamento do membro inferior, 
fatores neuromusculares, fatores hormonais além de maior frouxidão do joelho 
(VORA et al., 2017). Sabe-se que as mulheres apresentam maior valor do ângulo 
Q, devido à largura da pelve ser maior no sexo feminino (KODAMA et al., 2017) 
Este aspecto da anatomia pode alterar o padrão de movimento do membro inferior 
durante a corrida. 

Baldon et al. (2011) buscaram verificar diferenças biomecânicas do membro 
inferior entre os gêneros, e perceberam que as mulheres apresentam um diferente 
padrão de movimento do quadril. No estudo citado foi observado que a pelve feminina 
apresenta diminuição dos ângulos de flexão do quadril e aumento dos ângulos de 
adução e rotação medial durante a prática esportiva, o que, associada à fraqueza 
de músculos abdutores e rotadores laterais do quadril, poderia aumentar o valgo 
dinâmico do joelho, causando um maior estresse na articulação patelofemoral. 

No entanto, um recente estudo avaliou a existência de dor e instabilidade 
do joelho no sexo feminino e masculino em indivíduos que praticam treinamento 
de força. Os resultados mostraram que os homens apresentaram maior evidência 
sintomatológica, porém as mulheres apresentaram maior instabilidade patelofemoral, 
visto que a presença de valgo foi estatisticamente maior no grupo feminino em 
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comparação ao masculino (FONSECA; SANTOS, 2016). Supõe-se que as diferenças 
quanto à presença de dor no joelho encontrada na pesquisa citada com relação à 
pesquisa atual poderiam estar relacionadas às diferentes modalidades de atividade 
física realizada pelos indivíduos.

O desalinhamento entre o fêmur e a tíbia, afeta o deslizamento patelar, uma 
vez que a patela desliza entre os côndilos femorais durante a flexão e extensão 
do joelho. O ângulo Q aumentado significa que a patela não deslizará suavemente 
pelos côndilos, provocando tensão excessiva sobre as bordas posterior e lateral da 
patela, favorecendo o surgimento de dor nesta região, a referida dor patelofemoral 
(GINNIS, 2015). 

A literatura mostra que o excessivo ângulo Q favorece o posicionamento mais 
lateral da patela, o que aumenta as forças compressivas entre a faceta lateral da 
patela com o côndilo femoral lateral, predispondo assim, o desenvolvimento da 
SDFP. O aumento de 10% no valor do ângulo Q gera um aumento de 45% no stress 
da articulação patelofemoral a 20º de flexão do joelho (HUBERTI; HAYES, 1984). 

No entanto, um estudo, similar ao presente, que comparou o valor do ângulo Q 
no membro comprometido e no membro não comprometido em mulheres com SDPF, 
e no membro dominante em mulheres assintomáticas, não identificou diferenças 
significantes entre os valores do ângulo Q entre os membros comprometidos e 
também dos membros assintomáticos, sugerindo que a medida estática do ângulo Q 
não auxilia na caracterização da SDPF (PIAZZA et al., 2014). Em outro trabalho foi 
mostrado que tanto os indivíduos com e sem a SDPF apresentam aumento do valor 
do ângulo Q (LIPORACI et al., 2013).

O presente estudo encontrou resultados semelhantes com a literatura ao 
mostrar que a avaliação do ângulo Q de forma isolada não caracteriza dor no joelho 
de corredoras. Logo, existem outros fatores causais, que de maneira associada 
predispõe a sintomatologia dolorosa na articulação do joelho. 

A excessiva adução do quadril é um fator de risco para o desenvolvimento da 
SDPF em corredoras, sugerindo que corredoras sintomáticas utilizam uma estratégia 
de controle neuromuscular proximal diferente daquelas saudáveis (NOEHREN; 
HAMILL; DAVIS, 2013). Um recente estudo avaliou a eversão do retropé com a 
cinemática da tíbia e do fêmur durante a corrida em indivíduos com e sem SDPF, foi 
constado que o maior pico de eversão do retropé associa-se a uma maior amplitude 
de movimento de adução e rotação externa do fêmur, além de adução e rotação 
interna de tíbia (LUZ, 2017). 

Os músculos rotadores lateral do quadril e extensores do joelho apresentaram 
redução de força em mulheres com SDPF em relação às assintomáticas (OLIVEIRA 
et al., 2014). Outros fatores como o mal alinhamento do membro inferior, por 
anteversão do colo do fêmur, joelho valgo, pronação excessiva, aumento do ângulo 
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Q, desequilíbrio muscular entre o vasto medial obliquo e o vasto lateral, fraqueza 
da musculatura do quadril e overuse da articulação do joelho, em conjunto podem 
causar a SDPF (VORA et al., 2017). Como foi mostrado, somente o valor aumentado 
do ângulo Q não pode ser indicativo da presença de dor no joelho, visto que a SDPF 
apresenta causa multifatorial.

As corredoras do presente estudo apresentaram simetria e alinhamento dos 
membros inferiores. Em um recente estudo, na qual foi analisado o valor do ângulo Q 
em atletas de futsal, também foi observado que não houve diferença entre os valores 
deste ângulo nos lados direito e esquerdo (KODAMA et al., 2017). 

Por ser uma patologia de causa multifatorial, o conhecimento dos fatores 
etiológicos da SDPF possibilita a intervenção precoce em mulheres praticantes 
de corrida que apresentam predisposição ao seu desenvolvimento. No entanto, 
no presente trabalho, foi estudado apenas um fator causal, o ângulo Q, o qual 
não apresentou relação isolada com o desenvolvimento da SDPF. Assim tomar 
conhecimento de todos os fatores causais desta síndrome possibilita a implementação 
de procedimentos corretivos e estratégias de tratamento a fim de prevenir o 
desenvolvimento ou agravamento da SDPF e suas limitações na realização de 
atividade física.

A avaliação e mensuração do ângulo Q em situações dinâmicas tende a 
aumentar, no entanto, neste estudo foi realizada a mensuração apenas na de forma 
estática e em ortostatismo. Como não foi avaliado o comportamento dinâmico deste 
ângulo durante a prática de corrida, é sugerível a realização de futuros estudos que 
avaliem tanto o ângulo Q em situações dinâmicas, como também correlacione os 
vários fatores causais da dor no joelho com a dinâmica do membro inferior durante 
a prática de corrida.  

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a maior parte das mulheres 
corredoras de rua apresentou dor no joelho. Na comparação entre os valores médios 
do ângulo Q entre indivíduos sintomáticos e assintomáticos, observou-se que não 
houve diferenças entre os grupos, demonstrando que, a partir do grupo estudado 
e da metodologia utilizada, o valor do ângulo Q, de forma isolada, não pode ser 
considerado indicativo de dor ou alterações ortopédicas no joelho.
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