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Estudo da associacdo entre dor patelofemoral e retropé varo

Study of the association between rear-foot varus and patello-
femoral pain

Claudia Venturini', Flavio Morato®, Henrique Michetti’>, Mayra Russo?, Vanice de Paula Carvalho?

RESUMO

A dor patelofemoral, também denominada dor anterior do joelho estd presente em 25% da populagdo, onde 36%
sdo adolescentes e com maior prevaléncia no sexo feminino e atletas. Objetivo: Verificar a associa¢do entre
a presenca de retropé varo a partir da posi¢do neutra da subtalar e a dor patelofemoral. Casuistica e Métodos:
Foram recrutados 10 voluntdrios com dor patelofemoral unilateral ou bilateral. Os voluntérios foram submetidos
a avaliacdo do alinhamento do retropé a partir da posi¢ao neutra da subtalar. Para isso, os voluntarios foram
posicionados em dectbito ventral, com o pé pendente para fora da mesa. Os angulos formado pelas retas que
dividem as pernas e os calcaneos ao meio foram medidas através de um gonidmetro universal. O teste de Fisher
foi utilizado para verificar a associacdo entre dor patelofemoral e varismo de retropé maior ou igual ou menor
que 8 graus. Resultados: Os resultados do presente estudo demonstraram que todos os membros com grau de
retropé maior que 8 (75%) apresentavam dor, totalizando 15 joelhos. Ja os joelhos avaliados com retropé menor
ouigual a 8;2 (10%) apresentavam dor e 3 (15%) ndo apresentaram dor. Associacdo estatisticamente significativa
entre o grau de retropé e a presenga de dor foram encontrados (p= 0,009). Discussdo: O varismo de retropé leva
a pronacdo excessiva da subtalar associada a rotacdo interna da tibia com conseqiiente altera¢do do alinhamento
do membro inferior e dor patelofemoral, Conclusdo: Os resultados desse estudo sugerem que existe a associaciao
entre o retropé varo e a dor patelofemoral.
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ABSTRACT

Patellofemoral pain, also called anterior knee pain, is present in 25% of the population with 36% of them being
adolescents, and with a higher prevalence among females and athletes. Objective: To assess the association between
the presence of rear-foot varus, from the subtalar neutral position, and patellofemoral pain. Patients and Methods:
Ten volunteers with unilateral or bilateral patellofemoral pain were assessed. The volunteers were submitted to
the evaluation of rear-foot alignment from the subtalar neutral position. In order to do so, the volunteers were
positioned in the ventral decubitus position, with the foot hanging parallel to the table. The angles formed by
the straight lines that divide the legs and the calcanei were measured through a universal goniometer. Fisher
test was used to assess the association between patellofemoral pain and rear-foot varus = or < 8°. Results: The
results of this study showed that all limbs with rear-foot varus > 8°(75%) presented pain, totaling 15 knees. Of the
knees that presented rear-foot varus < 8,2 (10%) presented pain and 3 (15%) did not. A statistically significant
association between the degree of rear-foot varus and pain was demonstrated (p= 0.009). Discussion: Rear-foot
varus causes an excessive pronation of the subtalar joint associated to the internal rotation of the tibia, with a
consequent alignment alteration of the lower limb and patellofemoral pain. Conclusion: The results of this study
suggest that there is an association between the presence of rear-foot varus and patellofemoral pain.
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Introducéo

A dor patelofemoral, também denominada dor anterior do jo-
elho, sindrome do alinhamento inadequado da patela, subluxacao
ou luxagdo da patela € utilizada para definir uma série de afeccdes
encontradas na articulagdo patelofemural'>3. A dor patelofemural
esta presente em 25% da populagdo, sendo que 36% sdo adoles-
centes e que a maior prevaléncia se encontra no sexo feminino e
nos atletas*3S.

A etiologia da dor patelofemoral é multifatorial e muitas teorias
tém sido propostas para explica-la'’8. Entre os fatores associados
citados na literatura estdo o aumento do angulo Q, tensao das estru-
turas laterais do joelho, do misculo gastrocnémico e das estruturas
anteriores do quadril, posicionamento inadequado da patela, insufi-
ciéncia do vasto medial obliquo, fraca ativacdo das fibras posteriores
do gliteo médio. Por dltimo, pode-se destacar a pronacio excessiva
da articulacdo subtalar que leva a compensagdes biomecanicas com
sobrecarga da articulagio patelofemoral'+78°,

Estudos na literatura apontam que 77% de todas as lesdes do
joelho sdo associados as alteracdes biomecanicas do pé e tornoze-
10'%12, Durante a fase de apoio da marcha, a pronagio excessiva da
articulag@o subtalar leva uma rotagdo interna excessiva da tibia, com
conseqiiente aumento das forcas laterais que agem sobre a patela
fazendo com que ocorra uma lateralizacdo da mesma, alterando a
biomecénica articular do joelho e gerando dor!®!3,

No entanto, um dos fatores que levam a pronagio excessiva é o
retropé varo, o qual € considerado uma alteracdo congénita na qual
o calcaneo repousa em posi¢ao invertida devido a um arqueamento
medial do retropé'‘. A etiologia dessa deformidade relaciona-se a
uma insuficiéncia da tibia e/ou calcaneo para endireitar as posigdes
invertidas, presentes durante a infancia. O retropé varo é uma das
alteracdes biomecinicas relacionadas a pronacdo excessival'>!e,
Por outro lado, a medida do varismo de retropé ainda ndo tem sido
avaliada rotineiramente nos individuos com dor patelofemoral,
apesar dos estudos sugerirem que o varismo de retropé possa ser
um fator contribuinte para essa dor!’.

A posicao ideal do pé em relagdo a articulagd@o subtalar em neutra
caracteriza-se pelo alinhamento das linhas que dividem longitudi-
nalmente a perna e o calcneo. Nao existe consenso na literatura
quanto ao alinhamento do retropé, sendo considerado a mensuracao
aceitdvel entre 2 a 6° de varismo de retropé'®!%2,

A literatura descreve duas técnicas de facil aplicagio clinica
para a mensuracdo do alinhamento do retropé a partir da posi¢ao
neutra da articulagio subtalar’'. A medida realizada em cadeia ci-
nética fechada descrita por Elveru, ef al* e Root, et al*® e a medida
em cadeia cinética aberta descrita por Wernick e Langer?. Além
destas medidas, existem outras técnicas que apresentam uma maior
confiabilidade para a medida do retropé como a andlise tridimen-
sional da posi¢do estdtica e/ou dindmica do pé, porém estas ndo
apresentam aplicagdo clinica®.

Objetivos

Partindo do pressuposto da inter-relagdo biomecanica das

disfuncdes do complexo do pé e joelho, o objetivo do presente
estudo foi realizar um estudo piloto para avaliar a associag@o entre
a presenca de retropé varo a partir da posi¢@o neutra da subtalar e
a dor patelofemoral.

Material e Métodos

Ap6s aprovagio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Belo Horizonte Uni-BH foi realizado um
estudo piloto, transversal e descritivo. Inicialmente, dois académi-
cos do curso de fisioterapia realizaram um periodo de treinamento
e familiarizagdo com os procedimentos da mensura¢do do alinha-
mento do retropé a partir da posicao neutra da subtalar em cadeia
cinética aberta, de acordo com a citacdo de Wernick e Langer®.
Apds o treinamento, foram avaliados dez voluntdrios sauddveis
para o estudo de confiabilidade das medidas obtidas tanto para a
condi¢do intra-examinador quanto interexaminador.

Para a mensuragdo, os voluntdrios foram posicionados em
decubito ventral, com o membro inferior a ser testado estendido e
o outro cruzado sobre a perna oposta. A partir dai, o examinador
posicionava o membro inferior em posicao neutra em relagdo a
rotagdo interna e externa do quadril. Posteriormente, o talus foi
palpado em sua borda medial e lateral com uma mao, enquanto a
outra mao posicionava o antepé. A partir dai, a subtalar foi colocada
em posi¢do neutra, sendo para isso considerada a posi¢do entre a
supinacdo e pronacdo. Em seguida, duas linhas foram tracadas
dividindo ao meio o terco distal da perna e o calcaneo. O angulo
formado pela intersecao destas duas linhas foi mensurado por meio
do gonidmetro universal. Outro examinador ficou responsavel por
auxiliar no posicionamento do gonidmetro, enquanto outro foi res-
ponsdvel pelo registro dos dados. As mensuracdes foram repetidas
trés vezes consecutivas, com intervalo de dois minutos entre elas.
As marcas foram apagadas entre cada uma das medidas para nao
interferir nas medidas do outro examinador. Enquanto um examina-
dor realizava os procedimentos de mensura¢do com um voluntério,
o segundo examinador avaliava outro voluntario.

Ap6s a andlise da confiabilidade da medida foram recrutados
voluntarios com diagndstico médico de dor patelofemoral e idade
entre 18 e 35 anos, através de cartazes explicativos e da lista de
cadastro de pacientes da Clinica Escola do Centro Universitario
Uni-BH. Os critérios de exclusdo foram: individuos com histéria
prévia de cirurgia ou fraturas de pé, tornozelo, joelho e/ou quadril.
Ap6s esclarecimento dos objetivos da pesquisa e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, os voluntarios foram
avaliados quanto ao comportamento da dor, lado acometido e idade
dos voluntérios.

Em seguida, o examinador que apresentou maior confiabilidade
das mensuragdes realizadas na primeira etapa do estudo avaliou a
medida de alinhamento do retropé em relacio a posi¢c@o neutra da
subtalar. Um segundo examinador auxiliou na demarcagao das bis-
setrizes entre tibia e calcaneo seguindo os mesmos procedimentos
citados anteriormente no estudo de confiabilidade.

Ap6s a coleta de dados, os voluntarios foram categorizados em
retropé varo quando a medida apresentada foi maior do que 8° de va-
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rismo. Para a associacdo entre presencga ou auséncia de dor e medida
do retropé varo foi utilizado o teste de Fisher, sendo considerado o
nivel de significancia menor que 0,05. Esse método estatistico foi
escolhido devido ao niimero amostral reduzido utilizado no presente
estudo. Andlise descritiva da idade e distribui¢ao de sexo também
foi verificada. O estudo da confiabilidade intraexaminador da me-
dida de retropé a partir da posi¢ao neutra da subtalar foi avaliado
através do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI).

Resultados

O estudo da confiabilidade intra-examinador da medida de va-
rismo de retropé a partir da posi¢cdo neutra da subtalar demonstrou
um CCI de 0,90 e 0,86 para os examinadores avaliados. Para o
estudo de confiabilidade interexaminador o CCI obtido foi de 0,52.
A andlise descritiva dos dados demonstrou que 60% dos volunta-
rios avaliados eram do sexo feminino e 40% do sexo masculino;
com média de idade de 24,7 = 3,2 anos. Do total de 20 membros
analisados, 85% destes apresentaram dor, sendo os voluntarios do
sexo feminino apresentaram maior acometimento (59%) quando
comparado ao sexo masculino (41%).

Os resultados do presente estudo demonstraram que todos os
membros com varismo de retropé maior que 8 (75%) apresenta-
vam dor, totalizando 15 joelhos. J4 aqueles joelhos avaliados com
retropé menor ou igual a 8, apenas 2 (10%) apresentaram dor e 3
(15%) nao apresentaram dor de acordo com a figura 1. Quanto as
variaveis de dor, foi observado que 90% dos individuos relataram
dor ao subir escadas, por outro lado, a dor menos freqiientemente
relatada pela amostra foi ao andar.

Segundo o teste exato de Fisher, o presente estudo demonstrou
uma associaco significativa entre presenca de dor e varismo de
retropé maior que 8° (p=0,009).
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Figura 1
Eixo x: distribuicdo da medida de retropé > ou < e igual a 8 graus e presenca ou auséncia
de dor; Eixo y: Distribuicéo de frequiéncia dos individuos.

Discuss@o

Os resultados do presente estudo demonstraram alta confiabi-
lidade intra-examinador da medida de varismo de retropé a partir
da posicdo neutra da subtalar ap6és um periodo de treinamento e

familiariza¢do com o procedimento de mensurac¢io. De acordo com
Portney e Waltkins?* um CCI maior ou igual a 0,90 é ideal para
a sua aplicacdo clinica, o que favorece a utilizacdo desta medida
na pratica fisioterdpica apds um periodo de treinamento e por um
mesmo examinador. Por isso, para a segunda etapa do estudo foi
optado pela mensurag@o por um tinico examinador, evitando desta
forma o erro obtido quando os dois examinadores realizaram as
mensuracdes, demonstrado pelo baixo CCI obtido nesta analise
(CCI: 0,52).

Os resultados de presente estudo também estio de acordo com
Elveru, et al*” que utilizaram a mesma metodologia para a medida
do retropé em cadeia cinética aberta e obtiveram alta confiabilidade
intra-examinador. Em contrapartida, Jonson & Gross? realizaram
a medida do retropé em cadeia cinética fechada e encontraram um
CClI de 0,88, porém esses autores avaliaram a confiabilidade entre
sessdes com intervalo de dois dias entre os testes. No presente
estudo, as medidas foram realizadas trés vezes consecutivas com
um intervalo de 2 minutos entre elas. Apesar do pequeno intervalo
entre as mensuragdes, o examinador intercalava as medidas com o
outro examinador entre um e outro voluntario, o que provavelmente
diminuiu a possibilidade de comparac¢ao entre as medidas repetidas.
Provavelmente, esse intervalo reduzido interferiu nos resultados
obtidos, diminuindo a variabilidade das medidas consecutivas.
Portney e Watkins® sugerem um intervalo de 24 horas entre cada
avaliacdo. Portanto, sugere-se que maior intervalo de tempo seja
dado entre as mensuragdes em futuros estudos.

Segundo Powers'® e Vogelbach?, o varismo de retropé contribui
para uma pronagao excessiva e conseqiiente dor patelofemoral. O
retropé varo leva a pronacao excessiva da subtalar com conseqiiente
rotacdo interna excessiva da tibia alterando o vetor de forca que age
sobre a patela. Isso por sua vez, gera maior tensdo sobre os tecidos
moles laterais com conseqiiente dor patelofemoral.

Na literatura ainda nao existe clareza quanto a referéncia da
angulacdo do retropé varo considerada normal ou aceitdvel. Os
estudos sugerem uma variagao de 2° até 6° como considerado uma
angulacdo aceitdvel. Alguns estudos sugerem como ponto de corte
até a 8° de varismo de retropé!”. Por outro lado, o estudo de Powers,
Maffuci e Hampton®*® demonstraram alta variabilidade das mensu-
racdes obtidas nos individuos saudaveis e com dor patelofemoral,
sendo encontrado diferenca de apenas 1° quando comparado os
dois grupos.

Os resultados da associagao entre dor patelofemoral e varismo de
retropé demonstraram associagdo estatisticamente significativa nos
membros avaliados. Porém, sabe-se da limitacao destes resultados
visto a pequena amostra avaliada e a auséncia de grupo controle.
Esses dados estdo de acordo com Gilleard e Levinger!” que também
utilizaram como referéncia um valor maior que 8° para varismo de
retropé. Porém, estes autores avaliaram a diferenca entre os grupos
controle e com dor patelofemoral, totalizando uma amostra 27
voluntérios do sexo feminino.

Portanto, a partir dos resultados preliminares, torna-se neces-
sario comparar a diferenca entre dois grupos de individuos com
e sem dor patelofemoral utilizando um nimero amostral maior.
Além disso, sabe-se da variabilidade das mensura¢des obtidas nos
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grupos sintomdtico e assintomatico, o que sugere a necessidade de
verificar a diferenca entre os lados assintomético e sintomatico de
individuos com dor patelofemoral unilateral. Por outro lado, sabe-
se que a prevaléncia da dor patelofemoral é maior bilateral do que
unilateral, o que limitaria a validade externa dos resultados'’.

No presente estudo, 90% dos individuos relataram dor ao subir
escadas. Segundo Grelsamer e Kelin31 durante a flexao do joelho
em cadeia cinética fechada, na angulacio entre 0 e 90° de flexao
ocorre aumento da compressao da articulag@o patelofemoral com
conseqiiente sintomatologia nesta regido. Por outro lado, a dor
menos relatada neste estudo foi ao andar. Isso pode ser explicado
pelo fato de que ao deambular, ocorre rotagio interna da tibia de-
vido a pronagdo excessiva da subtalar, o que leva a um aumento
da sobrecarga nas estruturas do joelho. Porém, nesta atividade as
forcas rotacionais exercidas sao menores que as forcas compressivas
ocasionadas no joelho no momento da flex@o ao subir escadas.

De acordo com Powers® ¥ e McPoil ®**, a medida de ali-
nhamento do retropé deve ser incluida no processo de avaliacdo
de individuos com dor patelofemoral, visto as compensagdes
biomecanicas conseqiientes a esta disfungdo. No presente estudo,
pode-se verificar a alta variabilidade desta medida na condicdo
interexaminador. Portanto, sugere-se que a avaliag@o e reavaliacdo
do paciente devam ser realizadas pelo mesmo terapeuta ao longo
do acompanhamento fisioterapéutico.

A falta de consenso de um ponto de corte da angulacdo do
retropé considerado como aceitdvel sugere a necessidade de futu-
ros estudos comparando as mensura¢des em uma populagido com
e sem dor patelofemoral e também verificando a diferencga entre
os membros sintomdtico e assintomatico em individuos com dor
patelofemoral unilateral.

Conclusdo

Os resultados desse estudo piloto sugerem que a dor patelofe-
moral pode estar associada a presenca de dor patelofemoral sendo,
portanto, necessdrios futuros estudos sobre esta temdtica. Além
disso, os resultados do presente estudo sugerem a utiliza¢ao da
medida de alinhamento do retropé como parte da avaliagdo fisica
dos individuos com dor patelofemoral.
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