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APRESENTACAO

As ciéncias da salde ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte
dessa ciéncia. Nesta colacdo “Processos de intervencdo em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional”’trazemos como objetivo adiscussao cientifica porintermédiodetrabalhos
diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas,
e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. E a terapia
ocupacional estuda, previne e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou ndo de disturbios genéticos,
trauméaticos e/ou de doencgas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de intervencdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagOes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante € a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para a exposicéo e divulgacéao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari



SUMARIO

(03X = 1 s U] 1 1 R 1

ESTUDO COMPARATIVO DOS VALORES DE ANGULO Q ENTRE CORREDORAS
COM SINTOMATOLOGIA DOLOROSA NO JOELHO E ASSINTOMATICAS

Natalia Cristina de Oliveira
Gisélia Gongalves Castro
Kelly Christina de Faria
Luzia Carla da Silva
Edson Rodrigues Junior

DOI 10.22533/at.ed.3002005031

(07X =1 1 5 U] 1 1 2SRRI 12

TERAPIAS MANUAIS NO MANEJO DA SINDROME DE BURNOUT EM
UNIVERSITARIOS

Jordana Batista da Silva Lima
Vinicius de Almeida Lima

Sara Rosa de Sousa Andrade

Paula Céassia Pinto de Melo Pinheiro
Marcelo Jota Rodrigues da Silva
Walter Anténio da Silva

Luis Carlos de Castro Borges
Alexsander Augusto da Silveira

DOI 10.22533/at.ed.3002005032

(03X =] 1 U] o 1< TSR 25

AVAL!AQAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO OMBRO POS CIRURGIA
MAMARIA EM PACIENTES SUBMETIDAS A RADIOTERAPIA

Ana Beatriz Soares Mesquita
Jéssica Larissa dos Santos Silva
Viviane Sousa Ferreira

Nelmar de Oliveira Mendes
Alexsandro Guimaréaes Reis
Themys Danyelly Val Lima

DOI 10.22533/at.ed.3002005033

(03X =] 1 U 1 1 33

SEDENTARISMO EM GESTANTES: UMA REALIDADE

Suzan Kelly Diniz Almeida

Suellen Carvalho Cadete

Sabrine Silva Frota

Marcia Rodrigues Veras Rodrigues

Flor de Maria Araujo Mendonca Silva
Karla Virginia Bezerra de Castro Soares
Ana Lourdes Avelar Nascimento
Mylena Andréa Oliveira Torres

Tatiana Cristina Fonseca Soares de Santana
José Newton Lacet Vieira

Maria Claudia Goncalves

Adriana Sousa Régo

DOI 10.22533/at.ed.3002005034




(07X = 1 W U o 1 J SRR 43

SEQUELA DA TUBERCULOSE PULMONAR EM IDOSOS: UMA ANALISE DO
DESEMPENHO FUNCIONAL

Luzielma Macédo Gléria

Bruna D’ Paula Souza da Costa

Sandy Amara Costa Silva de Caldas

Edinaldo Pinheiro Corréa

Cleonardo Augusto da Silva

Edilene do Socorro Nascimento Falcao Sarges

Denise da Silva Pinto

DOI 10.22533/at.ed.3002005035

(03X =] 1 U] o X SR 52

CUIDADOS NO FIM DA VIDA E SEU IMPACTO NO PROFISSIONAL DA SAUDE
Paula Christina Pires Muller Maingué
Carla Corradi Perini
Andréa Pires Muller

DOI 10.22533/at.ed.3002005036

(03X 21 1 U] 1 Ry 20 62

TERAPIA BASEADA NA MUSICA COMO INTERVENQAO NAS FUNQOES
EXECUTIVAS E ASPECTOS COMPORTAMENTAIS DE INDIVIDUOS COM
ESCLEROSE MULTIPLA: REVISAO SISTEMATICA

Josiane Lopes

Renata Carolina Hort Brighenti

Natalli de Lima

Larissa Lohse da Silva

Bruna Mayara Brandao

Andressa Morais de Paula

DOI 10.22533/at.ed.3002005037

(03X = 1 U] 1o X J 74

TERAPIA OCUPACIONAL: O USO DA MUSICA COM IDOSO HOSPITALIZADO

Gisele Brides Prieto Casacio
Giovanna Moraes Donato

Erick Goncgalves dos Santos

Isabella Cristina Carpanesi

Mellissa Bianca Santos Freitas

Maria Luisa Gazabim Simdes Ballarin

DOI 10.22533/at.ed.3002005038

(03X 1 U] W o X TR 84

SISTEMA ESPECIALISTA NA DETEC(;AO DE FALSOS POSITIVOS E NEGATIVOS
NA APLICA(}AO DO PERFIL SENSORIAL NA PRATICA DO TERAPEUTA
OCUPACIONAL

Lidia Isabel Barros dos Santos Silveira

llton Garcia dos Santos Silveira

Ana Paula Oliveira Reis Tuyama

Marilia Miranda Forte Gomes

DOI 10.22533/at.ed.3002005039




CAPITULO 10 eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesesessssesnessesessssssssnsssnsessssssesnsesnessnssssesnsssnsssssssnesnnes 96

IMPLAN'I:AQAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NA EMPRESA: ANALISE
ERGONOMICA DE SETOR DE COSTURA

Lilian de Fatima Zanoni Nogueira
Bruna Canduzin Carvalho
Alexis Philipe Lopes Rosanova

DOI 10.22533/at.ed.30020050310

(03X =] 1 U] o 15 s TSR 112

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NO CAMPO
SOCIAL NO CONTEXTO DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

Lilian de Fatima Zanoni Nogueira
Ana Laura Capalbo dos Santos
Deborah Rafaela Lopes

Julia Fidelis

Lorena Holtz Franca

DOI 10.22533/at.ed.30020050311

(03X =] 1 U] o 15 -2 138

ASPECTOS GERAIS DA FOTOBIOMODULAGCAO COM LASER/LED DE BAIXA
INTENSIDADE EM LESOES DO TENDAO CALCANEO

Lizia Daniela e Silva Nascimento
Diego Rodrigues Pessoa
Renata Amadei Nicolau

DOI 10.22533/at.ed.30020050312

(03X =] 1 U] o T 152

IMPACTO DA DOR NA SAUDE DO TRABALHADOR RURAL

Adriana Maria de Araujo Lacerda Paz
Ana Claudia Garcia Marques

Bruno da Silva Brito

Edlene de Freitas Lima Rocha
Fernando César Vilhena Moreira Lima
Henry Witchael Dantas Moreira
Marcio Cavalcanti

Mucio Antbnio de Franca Paz

Naine dos Santos Linhares

Patricia Linhares Colares Cavalcanti
Paula Tamara Vieira Teixeira Pereira
Polyana Borges Franca Diniz

Maria do Desterro Soares Brandao Nascimento

DOI 10.22533/at.ed.30020050313
SOBRE A ORGANIZADORA........ccocimimmimnnnmssssmssss s s sssss s ssss s 158

INDICE REMISSIVO ...c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessesasesnesssssssssnsssmssssesssssnsssnsssnssssesnsssnnssnnsnns 159




CAPITULO 1

ESTUDO COMPARATIVO DOS VALORES DE ANGULO
Q ENTRE CORREDORAS COM SINTOMATOLOGIA
DOLOROSA NO JOELHO E ASSINTOMATICAS

Data de aceite: 20/02/2020

Natalia Cristina de Oliveira
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio -
UNICERP

Patrocinio - Minas Gerais
Gisélia Goncalves Castro

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio -
UNICERP

Patrocinio - Minas Gerais

Kelly Christina de Faria

Centro Universitario de Patos de Minas - UNIPAM
Patos de Minas - Minas Gerais

Luzia Carla da Silva

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio

Minas Gerais

Edson Rodrigues Junior

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio -
UNICERP

Patrocinio - Minas Gerais

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

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

abordagem quantitativa, a amostra foi dividida
em grupo sintomatico (23 corredoras com dor
no joelho) e grupo assintomatico (8 corredoras
sem dor no joelho). Aplicou-se um questionario
e realizou a fotogrametria da participante,
analisada através do Software para Avaliagao
Postural (SAPO).Paraanalise estatisticautilizou-
se do teste Shapiro-Wilk, média, desvio padrao,
e teste t Student. Os resultados mostraram que
80,6% das corredoras apresentaram dor, sendo
64,51% no joelho. O valor médio do angulo Q
nas corredoras sintomaticas foram 14,40+5,77
(perna direita) e 15,01+4,76 (perna esquerda),
nas assintomaticas foram 17,78+5,37 (perna
direita) e 17,68+5,53 (perna esquerda). Nao
houve diferenca significativa ao comparar a
média das sintomaticas com as assintomaticas
no lado direito (p=0,156) e lado esquerdo
(p=0,248). Conclui-se que o valor isolado do
angulo Q nao pode ser considerado indicativo
de dor no joelho, sugerindo que outros fatores
também podem provocar sintomas.

PALAVRAS CHAVE: Angulo 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.

INTRODUGAO

O segundo esporte mais popular do Brasil é a corrida de rua, tornando-
se atualmente, uma das modalidades esportiva mais praticada devido aos seus
inimeros beneficios para a saude fisica e mental (EUCLIDES; BARROS; COELHO,
2016; SALICIO et al., 2017). No entanto, alteragcdes do alinhamento do membro
inferior podem tornar os individuos mais suscetiveis a presenca de dor articular,
especialmente a Sindrome da Dor PateloFemoral — SDPF, visto que a incidéncia de
lesdes 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 éngulo Q é formado pela interseccéo entre uma linha tracada desde a espinha
iliaca antero superior ao centro da patela e outra linha que parte da tuberosidade
da tibia ao centro patelar, e é utilizado para avaliar o posicionamento patelar e
alinhamento do membro inferior no plano frontal, determinando assim pacientes com
alteracdes ortopédicas no joelho, especialmente a SDPF. (BRATTSTROEM, 1964;
KODAMA et al., 2017).

Segundo Heino e Powers (2002) o aumento no angulo Q tem sido considerado
um possivel fator etiol6gico da dor no joelho, pois quanto maior este angulo, maiores
serdo as forcas de lateralizacdo da patela, 0 que aumenta a presséo retropatelar
entre a faceta lateral da patela e o condilo femoral lateral. Logo, forgas compressivas
continuas entre essas estruturas podem causar a SDPF, e em longo prazo, geram

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 1




degeneracao da cartilagem articular da patela (LEE; MORRIS; CSINTALAN, 2003).

Desse modo, torna-se relevante investigar se o valor do angulo Q tem relacéao
com a dor e possiveis lesdes no joelho de mulheres corredoras, a fim de promover
programas de conscientizacéo sobre a prevencéo do surgimento de tais problemas.
Portanto, este estudo objetivou comparar o valor do angulo Q entre corredoras
com sintomatologia dolorosa no joelho e aquelas assintomaticas para verificar se
existe relacdo entre alteracédo ortopédica do joelho com sintomas dolorosos nesta
articulagao.

MATERIAL E METODOS

E um estudo de carater descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa.
A coleta dos dados foi realizada em uma sala especifica em um ambulatério de
um do Centro de Saude de uma Clinica Escola de uma cidade do interior de Minas
Gerais, no periodo de agosto a dezembro de 2017, em dias previamente agendados.
A pesquisa foi submetida pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
do Cerrado Patrocinio — UNICERP e aprovada sob o protocolo 20171450FIS017.

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

Para alcancar os objetivos propostos da pesquisa foram utilizadas esferas de
isopor de 16 mm de diametro; fita adesiva de dupla face; maquina fotografica 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 realizacdo da pesquisa, foram esclarecidos todos os
procedimentos e solicitado a assinatura do TCLE, o qual consta de informacgdes
sobre as etapas do estudo e assegura total privacidade dos avaliados.

Em seguida, foi aplicado um questionario de avaliagcao elaborada pela autora
para caracterizacéo do individuo e sua dor. A ficha de avaliacdo contém as seguintes
informacdes: nome, idade, altura, peso, presenca de dor nos membros inferiores,
local da dor, apresenta alguma lesao, horas diarias de atividades fisica (corrida)/dia,
frequéncia semanal, e quanto tempo no esporte de corrida.

Posteriormente, foi solicitado a participante que ficasse descal¢ca e com trajes
curtos e por meio da palpacdo, foram demarcados bilateralmente os seguintes
pontos anatémicos, espinha iliaca antero superior, centro da patela e a tuberosidade
da tibia, com as esferas de isopor.

Para o registro fotografico, a participante foi posicionada na vista anterior sobre

a mesa, em posicéo ortostatica, com relaxamento da musculatura da quadriceps e
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igual distribuicdo de peso em ambos os pés. Tal posicionamento foi sugerido pela
literatura, pois, posturas em flexdo ou minima flexado de joelho, rotacdes da pelve,
posicoes de pronacao ou supinag¢ao do pé e contragao do quadriceps podem alterar
o valor do angulo Q (MAGEE, 2002; MELO DE PAULA et al., 2004; KODAMA et al.,
2017).

A mesa encontrou-se em uma distancia padronizada de 135 cm do centro do
tripé, e a maquina fotografica a uma altura de 140 cm.

Apos o registro fotografico cada participante teve suas fotos transferidas para
uma pasta prépria no computador. As imagens foram analisadas por meio do software
SAPO, obedecendo aos seguintes passos: abertura do software SAPO, criacédo
do Novo Projeto, abertura da foto, selecao da vista anterior, definicdo do nome e
namero da participante, selecdo da opg¢ao ‘Medir angulos livremente’, selecao do
angulo entre trés pontos, posicionamento dos pontos sobre a espinha iliaca antero
superior , tuberosidade da tibia e centro da patela, inserido o angulo da perna direita
e esquerda, e o relatério foi exportado para analise no Excel®. As variaveis obtidas
pelo questionario e os valores do édngulo Q direito e esquerdo de cada participante
foram armazenadas em uma unica planilha eletrénica do software Excel®.

A andlise do angulo Q foi realizada por meio do Software para Avaliacao
Postural (SAPO — verséo 0,69), que consiste em um programa de computador livre
e de cbdigo aberto para realizar procedimentos cientificos de avaliacdo postural
através da marcacao e digitalizacdao de pontos anatébmicos sobre o corpo do
individuo (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 confiavel e valido para a
mensuracgéo dos valores angulares dos segmentos corporais.

Para andlise estatistica, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk que verificou a
normalidade dos resultados; a analise descritiva foi realizada por meio de medidas
de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio padrdo) para as variaveis
numeéricas e distribuicdo de frequéncia para as nominais; a comparacao das médias
das variaveis dos angulos 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 predominio da articulacédo do joelho, como o
verificado na Tabela 1.
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Variaveis Corredoras

Presenca de dor Sim 80,6%
Nao 19,4%

Localizagao da dor Joelho 64,51%
Outra articulagao 35,49%

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia (%) a presenca de lesbes decorrentes da corrida das
mulheres corredoras.

Fonte: Dados da Pesquisa

A andlise da influéncia do angulo Q na manifestacdo dolorosa do joelho das
corredoras foi realizada por meio de comparacdes entre as médias dos valores
deste angulo dos grupos participantes. Quando foi comparada a média do valor
do angulo Q entre as corredoras sintomaticas e assintomaticas, no joelho direito
e posteriormente do joelho esquerdo separadamente, os resultados demonstraram
gue nao houve diferenga significativa entre as médias encontradas no lado direito
(p=0,156) e no lado esquerdo (p=0,248).

Na comparacdo da média da soma dos valores do angulo Q de ambos os
joelhos dos individuos sintomaticos, com as médias dos individuos assintomaticos, o
resultado também n&o mostrou diferenca significativa (p=0,058). Os valores obtidos
sao apresentados através de média, desvio padréo e nivel de significancia (p),
conforme pode ser verificado na Tabela 2.

Sintomatica Assintomatica
Média DP Média DP P
Angulo Q Joelho D 14,40 5,77 17,78 5,37 0,156
Angulo Q Joelho E 15,01 4,76 17,68 5,63 0,248
Angulo QJoelhoDeE 14,70 5,24 17,73 5,26 0,058

Tabela 2 — Valores médios, desvio padrao e P do angulo Q das corredoras com sintomatologia
dolorosa no joelho e assintomaticas

Fonte: Dados da pesquisa

O Grafico 1 mostra a comparagao do valor médio do angulo Q direito, &ngulo Q
esquerdo e a soma dos angulos Q direito e esquerdo entre os individuos sintomaticos
e assintomaticos.
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Grafico 1 — Valores médios do &ngulo Q das corredoras com sintomatologia dolorosa no joelho

e assintomaticas.

Fonte: Dados da pesquisa

Para verificar diferencas no angulo Q, entre os membros que apresentavam

sintomas em comparacdo a todos os membros que eram assintomaticos

independentemente da lateralidade, foram separados os membros sintomaticos

(n=82) das pernas assintomaticas (n=30), totalizando 62 membros. Observou-se

que o valor da média do angulo Q das pernas sintomaticas foi 14,96+5,92, e das

pernas assintomaticas foi 16,20+4,7. Na referida comparacdo também nao foram

encontradas diferencas significativas (p=0,369).

O alinhamento e simetria dos membros inferiores foram avaliados através

da comparagdo dos valores do angulo Q do joelho direito com os valores do

joelho esquerdo dos individuos sintomaticas, e posteriormente dos individuos

assintomaticos. Nesta comparacéo também nao foi observado diferenca significativa

entre as corredoras sintomaticas (p=0,351) e corredoras assintomaticas (p=0,916),

conforme pode ser observado na Tabela 3.

Angulo Q
Joelho D Joelho E
Média DP Média DP P
Sintomatica 14,40 5,77 15,01 4,76 0,351
Assintomatica 17,78 5,37 17,68 5,53 0,916

Tabela 3 — Valores médios, desvio padrao e P do angulo Q Direito e Esquerdo das sintomaticas

e assintomaticas.

Fonte: Dados da pesquisa
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DISCUSSAO

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 &ngulo Q pode influenciar
na instalacdo da dor na articulacdo do joelho em mulheres praticantes de corrida
de rua, visto que a SDPF é a lesdo por sobrecarga mais comum na corrida (LUZ,
2017). Pode-se observar pelos resultados apresentados que ndao houve no presente
estudo, correlacéo significativa com presenca de dor e a comparacéo do valor do
angulo Q entre corredoras sintomaticas e assintomaticas.

Neste estudo foi constatado que o numero 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 articulacdo do joelho é a mais sobrecarregada durante a pratica
da corrida, o que segundo Hall (2005), levaria a maior sintomatologia dolorosa nesta
articulacao, ja que durante a sustentacéo de peso a compressao petelofemoral e a
tensédo no quadriceps aumenta com a flexao do joelho.

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

Baldon et al. (2011) buscaram verificar diferengcas biomecénicas do membro
inferior entre os géneros, e perceberam que as mulheres apresentam um diferente
padrao de movimento do quadril. No estudo citado foi observado que a pelve feminina
apresenta diminuicdo dos éngulos de flexdo do quadril e aumento dos é&ngulos de
aducao e rotacdo medial durante a pratica esportiva, o0 que, associada a fraqueza
de musculos abdutores e rotadores laterais do quadril, poderia aumentar o valgo
dindmico do joelho, causando um maior estresse na articulagéo patelofemoral.

No entanto, um recente estudo avaliou a existéncia de dor e instabilidade
do joelho no sexo feminino e masculino em individuos que praticam treinamento
de forca. Os resultados mostraram que os homens apresentaram maior evidéncia
sintomatoldgica, porém as mulheres apresentaram maior instabilidade patelofemoral,

visto que a presenca de valgo foi estatisticamente maior no grupo feminino em
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comparacgao ao masculino (FONSECA; SANTOS, 2016). Supbe-se que as diferencas
quanto a presenca de dor no joelho encontrada na pesquisa citada com relagéao a
pesquisa atual poderiam estar relacionadas as diferentes modalidades de atividade
fisica realizada pelos individuos.

O desalinhamento entre o fémur e a tibia, afeta o deslizamento patelar, uma
vez que a patela desliza entre os céndilos femorais durante a flexdo e extenséao
do joelho. O angulo Q aumentado significa que a patela ndo deslizara suavemente
pelos coéndilos, provocando tensao excessiva sobre as bordas posterior e lateral da
patela, favorecendo o surgimento de dor nesta regido, a referida dor patelofemoral
(GINNIS, 2015).

A literatura mostra que o excessivo angulo Q favorece o posicionamento mais
lateral da patela, 0 que aumenta as forcas compressivas entre a faceta lateral da
patela com o condilo femoral lateral, predispondo assim, o desenvolvimento da
SDFP. O aumento de 10% no valor do angulo Q gera um aumento de 45% no stress
da articulacao patelofemoral a 20° de flexdo do joelho (HUBERTI; HAYES, 1984).

No entanto, um estudo, similar ao presente, que comparou o valor do angulo Q
no membro comprometido e no membro ndo comprometido em mulheres com SDPF,
e no membro dominante em mulheres assintomaticas, nao identificou diferencas
significantes entre os valores do angulo Q entre os membros comprometidos e
também dos membros assintomaticos, sugerindo que a medida estatica do angulo Q
nao auxilia na caracterizacdo da SDPF (PIAZZA et al., 2014). Em outro trabalho foi
mostrado que tanto os individuos com e sem a SDPF apresentam aumento do valor
do angulo Q (LIPORACI et al., 2013).

O presente estudo encontrou resultados semelhantes com a literatura ao
mostrar que a avaliagcdo do angulo Q de forma isolada n&o caracteriza dor no joelho
de corredoras. Logo, existem outros fatores causais, que de maneira associada
predispde a sintomatologia dolorosa na articulagéo do joelho.

A excessiva aducéo do quadril € um fator de risco para o desenvolvimento da
SDPF em corredoras, sugerindo que corredoras sintomaticas utilizam uma estratégia
de controle neuromuscular proximal diferente daquelas saudaveis (NOEHREN;
HAMILL; DAVIS, 2013). Um recente estudo avaliou a eversdao do retropé com a
cinematica da tibia e do fémur durante a corrida em individuos com e sem SDPF, foi
constado que o maior pico de eversao do retropé associa-se a uma maior amplitude
de movimento de aducéo e rotagdo externa do fémur, além de aducédo e rotacéao
interna de tibia (LUZ, 2017).

Os musculos rotadores lateral do quadril e extensores do joelho apresentaram
reducéo de forca em mulheres com SDPF em relacéo as assintomaticas (OLIVEIRA
et al.,, 2014). Outros fatores como o mal alinhamento do membro inferior, por
anteversao do colo do fémur, joelho valgo, pronacao excessiva, aumento do angulo
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Q, desequilibrio muscular entre o vasto medial obliquo e o vasto lateral, fraqueza
da musculatura do quadril e overuse da articulacao do joelho, em conjunto podem
causar a SDPF (VORA et al., 2017). Como foi mostrado, somente o valor aumentado
do angulo Q nao pode ser indicativo da presenca 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 angulo Q
em atletas de futsal, também foi observado que né&o houve diferenca entre os valores
deste angulo nos lados direito e esquerdo (KODAMA et al., 2017).

Por ser uma patologia de causa multifatorial, o conhecimento dos fatores
etiologicos da SDPF possibilita a intervencdo precoce em mulheres praticantes
de corrida que apresentam predisposicdo ao seu desenvolvimento. No entanto,
no presente trabalho, foi estudado apenas um fator causal, o dngulo Q, o qual
nao apresentou relacdo isolada com o desenvolvimento da SDPF. Assim tomar
conhecimento de todos os fatores causais desta sindrome possibilita aimplementacao
de procedimentos corretivos e estratégias de tratamento a fim de prevenir o
desenvolvimento ou agravamento da SDPF e suas limitacbes na realizacdo de
atividade fisica.

A avaliagdo e mensuracdo do angulo Q em situagdes dindmicas tende a
aumentar, no entanto, neste estudo foi realizada a mensuragédo apenas na de forma
estatica e em ortostatismo. Como nao foi avaliado o comportamento dinamico deste
angulo durante a pratica de corrida, € sugerivel a realizagao de futuros estudos que
avaliem tanto o angulo Q em situacbes dindmicas, como também correlacione os
varios fatores causais da dor no joelho com a dindmica do membro inferior durante

a pratica de corrida.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a maior parte das mulheres
corredoras de rua apresentou dor no joelho. Na comparacéo entre os valores médios
do angulo Q entre individuos sintométicos e assintoméaticos, observou-se que néo
houve diferencas entre os grupos, demonstrando que, a partir do grupo estudado
e da metodologia utilizada, o valor do angulo Q, de forma isolada, ndo pode ser
considerado indicativo de dor ou alteragdes ortopédicas no joelho.
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