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ARTIGO ORIGINAL

Relacao entre a anteversao de colo do fémur e a sindrome da dor
patelofemoral em mulheres jovens nao praticantes de atividade fisica regular

Relationship of anteversion of the femoral neck with patellofemoral pain syndrome in young

women not practicing regular physical activity

Alexandre Otilio Pinto-Junior', Yuri Rafael dos Santos Franco?, Quiteria Maria Wanderley Rocha®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome da dor patelofe-
moral se manifesta com dor anterior no joelho ou retropatelar,
relacionada ao aumento do “stress” articular. Os fatores de risco
incluem disfun¢ées musculoesqueléticas que afetem a distribui-
¢ao de forcas na articulagio do joelho, como ocorre na anteversao
femoral. O objetivo deste estudo foi verificar a relagio do 4ngulo
de anteversao femoral com a dor anterior no joelho de mulheres
jovens nio praticantes de atividade fisica regular.

METODOS: Estudo transversal, caso-controle. A amostra foi
composta por 100 mulheres divididas nos grupos dor anterior
no joelho (G1) e controle (G2) cada um com 50 individuos.
Os instrumentos aplicados foram: o Anterior Knee Pain Score, a
escala numérica da dor, e teste de Craig. Os grupos foram com-
parados entre si pelo teste # de Student, adotando-se p<0,05 para
resultados significativos (GraphPad Prism 8).

RESULTADOS: A média de idade foi de 21,5+3,45 € 20,9+2,85
anos para Gl e G2, respectivamente. A intensidade média da
dor foi 4,6+1,97 para o G1, nao havendo registro de dor no
G2 (p=0,0001). A angulagio média de anteversio do colo fe-
moral foi de 16,2+4,85 graus no G1 e 15,6+4,87 graus no G2
(p=0,566). Por fim, o escore médio obtido com o Anterior Knee
Pain Score foi de 81,4£10,46 ¢ 94,8+5,41 pontos para os grupos
1 e 2, respectivamente (p=0,0001).

CONCLUSAO: Nio foi encontrada relagio entre angulagio
do colo femoral com a presenca de dor anterior do joelho, no
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entanto, observou-se no grupo com dor havia maior perda
funcional.

Descritores: Anteversio éssea, Colo do fémur, Dor, Mau alinha-
mento dsseo, Sindrome da dor patelofemoral.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Patellofemoral pain
syndrome is an anterior knee pain (or retropatellar), associated
to knee joint stress. The risk factors include musculoskeletal di-
sorders that affect the distribution of forces acting on the knee
joint, as in the femoral anteversion. The objective of this study
was to verify the relationship between the femoral anteversion
angle and the patellofemoral pain syndrome in young women
who do not practice regular physical activity.

METHODS: This is a cross-sectional, case-control study. The
sample includes 100 women (G1, n=50 - anterior knee pain;
G2, n=50 — control group). The instruments applied were the
Anterior Knee Pain Score, numerical pain scale, and Craigs test.
The groups were compared using the Student’s t-test, p<0.05 for
significant results (GraphPad Prism 8).

RESULTS: The mean age was 21.53.45 and 20.9+2.85 years old
for G1 and G2, respectively. Mean pain intensity was 4.6+1.97
for G1, with no pain recorded in G2 (p=0.0001). The mean an-
teversion angle of the femoral neck was 16.2+4.85 degrees in
G1 and 15.6+4.87 degrees in G2 (p= 0.566). The average score
obtained with the Anterior Knee Pain Score was 81.4+10.46 and
94.8+5.41 points for groups 1 and 2, respectively (p=0.0001).
CONCLUSION: No relationship was found between angulation
of the femoral neck and the presence of anterior knee pain, howe-
ver, a greater functional loss in the group with pain was observed.
Keywords: Bone anteversion, Bone malalignment, Femur neck,
Pain, Patellofemoral pain syndrome.

INTRODUCAO

A sindrome da dor patelofemoral (SDPF) ¢ definida como a presen-
¢a de dor anterior no joelho ou retropatelar, relacionada a0 aumento
da pressao de contato (stress) na articulagio patelofemoral, sendo
o problema mais comum do joelho de atletas, principalmente nos
corredores. A etiologia da SDPF nio é bem estabelecida, porém, estd
relacionada a causas multifatoriais como trauma direto ou quaisquer
atividades que possam causar compressdo na articulagio femoropa-
telar, tais quais longos perfodos de sentar, agachar, subir e descer
escadas, o que dificulta o diagndstico daqueles que a possuem'.
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A dor anterior do joelho implica tanto no funcionamento fisico
quanto em aspectos nao fisicos por gerar problemas psiquico-emo-
cionais, que influencia diretamente na satide mental e nos relaciona-
mentos sociais, levando a desmotivagio na execucio das atividades
de vida didria'.

A prevaléncia da SDPF no mundo varia de 15-45%, ocorrendo
mais comumente em mulheres, com propor¢io de 2:1, e em adultos
jovens. Além disso, representa 3% de todas as doengas que acome-
tem o joelho'*.

Sao fatores de risco para a SDPF a fraqueza do musculo quadriceps e
desalinhamentos biomecanicos no angulo Q, no 4ngulo tibiofemo-
ral, rotaco estdtica externa do joelho, torgio lateral tibial e hiper-
pronagio do pé, os quais afetam a distribuicio de forcas que atuam
na articula¢io do joelho, haja vista que para um funcionamento
harmonioso entre as articulagoes do quadril e do joelho ¢ necessdrio
que elas estejam com um alinhamento adequado'?”.

A porgio proximal do fémur sofre influéncia tanto do plano frontal
como do axial. No plano frontal, se observa o 4ngulo de inclina-
¢do, relatando a coxa vara ou valga. Enquanto no axial ¢ observado
o angulo de anteversio do colo femoral, formado através de uma
angulagio sobreposta dos condilos femorais e centro da cabeca do
fémur, com valor de normalidade entre 8° ¢ 15°. A anteversao acon-
tece quando o plano bicondilar passa posteriormente ao centro da
cabega femoral, formando com este um 4ngulo superior a 15°% caso
ocorra o contrdrio, passando anteriormente ao centro da cabega fe-
moral, o Angulo formado com este serd inferior a 8°, estabelecendo
uma retroversio de colo do fémur’.

A anteversdo femoral pode levar i rotagio medial aumentada do
membro, resultando em pés desviados para dentro. Por outro lado,
se a anteversdo for compensada por aumento da rotagdo lateral da
tibia, haverd compensacio com ajuste do pé, desalinhando o joelho,
que adotard o padrio valgo. A determinagio do valor para essa an-
teversdo ¢ fundamental no diagndstico e planejamento terapéutico
com énfase na triagem preventiva de lesoes. Uma forma clinica para
essa mensuragio se dd através do teste de Craig, também denomina-
do de teste de proeminéncia trocantérica, o qual tem acuricia préxi-
ma da avaliagio tomogréfica da angulagio, e apresenta as vantagens
de possuir baixo custo e fécil realizacio. A sua pratica clinica é justi-
ficada por gerar valores equivalentes aos exames tridimensionais™®.
Estudos atuais validaram a angulacio de anteversio femoral utili-
zando o teste de Craig em comparagio com medidas obtidas por
tomografia computadorizada (TC) em criangas, entretanto, nao hd
muitos registros do teste na populacao adulta jovem’.

O objetivo deste estudo foi verificar a existéncia de relagio entre a
angulacio de rotagio interna do quadril e a intensidade de dor ante-
rior ou retropatelar, no joelho de mulheres jovens nao praticantes de
atividade fisica regular.

METODOS

Estudo transversal, observacional, caso-controle, realizado em uma
universidade puablica estadual de Alagoas. A amostra foi compos-
ta de 100 mulheres universitdrias, organizadas em dois grupos: G1
(n=50) — com dor anterior no joelho; € 0 G2 (n=50) — grupo con-
trole, sem relato de dor no joelho. Os critérios de inclusao foram:
sexo feminino, idade entre 18 e 30 anos, indice de massa corporal
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(IMC) normal (18,5 a 24,9kg/m?), nao praticantes de atividade fisi-
ca regular. Foram excluidas as que que possufam histérico de lesoes
ligamentares, meniscais, artrose femorotibial e outras doengas pré-
vias no joelho.

O critério adotado para classificar os participantes como nio pra-
ticantes de atividade fisica regular foi o sedentarismo, conceituado
pelo American College of Sports Medicine (ACSM) como préticas de
atividades fisicas leves inferior a 150 minutos por semana’.

Cada participante foi avaliada em um tempo mdximo de 30 minu-
tos. Inicialmente, foi aplicada a Anterior Knee Pain Scale (AKPS), a
qual corresponde a uma avaliagio psicométrica, composta por 13
perguntas fechadas e relacionadas as atividades do dia a dia; poden-
do resultar em pontuagio minima de zero pontos e mdxima de 100
pontos, sendo que quanto menor a pontuagio maior ¢é a deficiéncia
funcional do joelho®.

Em seguida, foi mensurada a intensidade da dor, pela escala numé-
rica de dor (END), na qual zero significa “auséncia de dor” ¢ 10 a
“pior dor que j4 sentira’, considerou-se valores de 1 a 3 como dor
leve, de 4 a 6 como dor moderada, e de 7 a 10 como dor intensa’.
A medida do 4ngulo de anteversio do colo femoral foi realizada
pelos mesmos dois avaliadores em todos os participantes através
do teste clinico de Craig. O avaliando foi posicionado em dect-
bito ventral com joelho fletido a 90°. Um dos avaliadores usando
um gonidmetro estabeleceu o 4ngulo zero grau; o outro exami-
nador palpando o grande trocAnter realizou a rotagio interna de
quadril até que fosse alcangado seu ponto mais lateralizado. O
avaliador do gonidémetro mede quantos graus de rotagio hou-
ve em relacio ao ponto inicial, estando o valor normal entre 8°
e 15°, acima disso tem-se a anteversio de colo do fémur*®. Os
dois examinadores apresentaram similares resultados da medicio
didria estabelecida em testes antes da coleta real. Nao houve in-
tervencao terapéutica para a presenca de dor no joelho ou para a
anteversao de colo do fémur.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo (CAAE 46333615.9.0000.5011). Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Andlise estatistica

A anilise estatistica foi descritiva, por meio de médiatdesvio
padrao. Os grupos foram comparados entre si pelo teste de # de
Student, adotando-se p<0,05 para diferencas significativas. Os
célculos foram realizados através do programa estatistico soffware

GraphPad Prism 8.
RESULTADOS

A média de idade encontrada foi de 21,5+2,4 e 20,9+2,6 anos,
respectivamente, para 0 G1 e o G2. A intensidade média da dor,
mensurada por meio da END foi de 4,58+1,97 ¢ 00,0 para o
G1 e o G2, respectivamente, apresentando diferenga significati-
va (p=0,0001). A angulagio média encontrada para anteversao do
colo femoral foi de 16,2+4,85 graus no G1 e 15,624,87 graus no
G2, p=0,566. Por fim, o valor médio obtido com o AKPS foi de
81,4+10,46 e 94,8+5,41 pontos para os grupos 1 e 2, respecti-
vamente, com p=0,0001 (Figura 1). A caracterizagio da amostra
encontra-se agrupada na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagéo da amostra. Valores expressos em média simples+DP

Variaveis Grupos

G1 (n=50) G2 (n=50) Total (n=100) Valor de p
Idade 21,5+3,45 20,9 (+2,58) 21,2 (+3,05) -
Nivel de dor (END) 4,6+1,97 0 2,3 (+2,69) 0,0001*
Angulo de Anteversao do colo femoral(graus) 16,2+4,85 15,6 (+4,87) 15,9 (x4,84) 0,566
Funcao (AKPS) 81,4+10,46 95,2 (+5,41) 88,3 (+10,82) 0,0001*

END = escala numérica de dor; AKPS = Anterior Knee Pain Score; G1 = com dor anterior no joelho; G2 — grupo controle; n — nimero de participantes. *diferenca

estatisticamente significante.
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Figura 1. Comparativo de fungédo do joelho

AKPS = Anterior Knee Pain Score; G1 = com dor anterior no joelho; G2 = grupo
controle; n = nimero de participantes.

DISCUSSAO

Os estudos que fazem a relagio da dor no joelho e a musculatura
do quadril tem aumentado. Este estudo apresenta de forma pionei-
ra a relagdo da dor e a angulagio transversal do colo femoral. Os
desfechos dor, funcio e angulacio de anteversio do colo femoral
foram avaliados e nao foi identificada diferenca entre as angulagoes
de pessoas com dor anterior no joelho e aquelas que nao tem essas
angulagoes (p=0,560).

A for¢a muscular depende de dois fatores primordiais, o compri-
mento-tensao e a drea de secgdo transversa do musculo. A hipdtese
inicial deste estudo era que com um fémur mais antevertido o com-
primento-tensio dos musculos rotadores laterais do quadril seria
maior, o que levaria a uma desvantagem mecAnica para esse mus-
culo, que por consequéncia induziria a um favorecimento ao valgo
dinAmico, fator lesivo para a articulagio patelofemoral. Esse fator
se sustentaria na angulagio média das mulheres com dor (G1), que
estd muito proxima ao valor limitrofe dado como normal, que ¢ de
até 15°. Além disso, estudos biomecAnicos demonstraram que uma
anteversio femoral acentuada estd associada a maiores movimentos
de valgo dinimico, o que incide em maior risco de SDPF>*101!.
Estudo® utilizou medidas de TC para validar o teste de Craig, e
verificou que a angulagio do colo femoral avaliada por esse teste
pode consistir na verdadeira angulagio de anteversdo parcialmen-
te, pois outros fatores podem influenciar no seu valor, apesar de o
teste possuir importante significado clinico. Autores® investigaram a

acurdcia do teste de Craig e concluiram que ele apresentava maior
aproximagio dos resultados obtidos por TC quando comparado a
avaliacao radioldgica, sugerindo que o teste pode ser usado em tria-
gem populacional ambulatorial quando se tem indisponibilidade de
tomografia. Tais achados embasaram este estudo a realizar somente a
avaliagdo clinica da angulagio femoral, uma vez que nio se dispunha
de recursos para uma andlise tomogréfica.

No estudo® também foi demonstrado que mulheres com antever-
sdo femoral aumentada tendem a apresentar maior rotagio externa
estdtica do joelho, sendo um fator de risco para a SDPF; enquanto
os homens nio mostraram essa associagao em seus achados. Além
disso, em um outro estudo de coorte'?, foi observado que quanto
maior o Angulo de rotacdo interna do quadril durante uma ativi-
dade dinidmica, maior o risco de desenvolvimento da SDPE Ade-
mais, nesse mesmo estudo, também foi relatado que o aumento
da rotagio interna do quadril em relagao a tibia e do valgo do
joelho estavam diretamente relacionados ao aumento do “szress”na
articulagio femoropatelar. Nao foi verificada, portanto, em con-
traposicio ao presente estudo, a relagio entre a anteversao do colo
femoral e o surgimento de dor anterior no joelho em mulheres
jovens sedentdrias (p=0,566).

A amostra foi homogeneizada limitando a idade e ao sexo feminino.
O fator idade é de fundamental importincia, pois em pessoas jo-
vens, como ¢ o caso dos participantes deste estudo, a forca muscular
¢ maior com menor perda de fibras, diferentemente de individuos
de idade mais avancada, nos quais diminui o nimero de fibras pelo
processo fisiolégico do envelhecimento™. Estudo® verificou que as
mulheres que demonstraram maior aparecimento de lesdo no joe-
lho, quando comparadas aos homens, tendiam a ter maior angula-
¢do de anteversio femoral que eles.

Os desfechos dor e funcao, considerados secunddrios, obtiveram di-
ferencas (p=0,0001 para ambos). Justifica-se a dor por um grupo
(G1) té-la, com média de 4,6 pontos na END, e o outro grupo
(G2) nio ter dor alguma. Nesse sentido, esperava-se uma diferenga
clinicamente notéria para casos de dor anterior no joelho. Quanto
a funcio, percebeu-se o valor no grupo dor caracterizado com um
score de desordem na articulago patelofemoral. A relacio dor e fun-
¢do diminuida pode ser aferida, pois ¢ possivel observar que o grupo
com dor (G1) obteve menor score de fungio do joelho, denotando
maior limitacio funcional dessa articulacio'®.

Considerou-se como ponto forte deste estudo o encobrimento dos
avaliadores, os quais apresentavam prtica clinica para aplicar o teste
de forma efetiva. O fator limitante foi a amostra escolhida por con-
veniéncia, sem cdlculo amostral, impossibilitando o resultado de ser
projetado para uma populacio mundial.
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CONCLUSAO

Nao se identificou influéncia da angulacio do colo femoral no surgi-
mento de dor anterior no joelho de mulheres jovens nao praticantes de
atividade fisica regular, entretanto, foi possivel perceber que a funcio-
nalidade da articulagao femoropatelar ficou prejudicada, bem como
o nivel de dor ¢ maior proporcionalmente  angulagio de anteverso.
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