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Alinhamento estatico e dinamico do retropé nao diferencia
sujeitos com e sem sindrome de dor femoropatelar

Alignment static and dynamic rearfoot does not differentiate subjects
with and without patellofemoral pain syndrome

Lisiane Piazza,!” Aline Cristhna Alves Lisboa,! Thiele de Cassia Libardoni,! Marlon
Francys Vidmar,? Luiz Fernando Bortoluzzi de Oliveira,? Gisela Cristina Silva Brinhosa,!
Gilmar Moraes Santos !

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

RESUMO
Entre os vérios fatores envolvidos na etiologia da Sindrome da Dor Femoropatelar (SDFP) encontram-
se as altera¢des no alinhamento do retropé. Este estudo objetivou comparar o alinhamento estatico e
dindmico do retropé em sujeitos com e sem SDFP. Participaram 51 sujeitos do sexo feminino, 23 com
diagnostico clinico de SDFP (GSDFP) e 28 clinicamente saudaveis (GC). Os dados foram coletados no
Laboratério de Biomecénica da Universidade de Passo Fundo (UPF) - RS e foram avaliados os 4ngulos
do retropé estatico de acordo com o protocolo do Software para Avaliagio Postural (SAPO), e dindmico
por meio do Software Ariel Performance Analysis System (APAS). Foi utilizada estatistica descritiva e
inferencial (teste ¢ para amostras independentes e Anova 2x2), com nivel de significincia de p< 0.05.
Ao comparar o 4ngulo do retropé estitico (GSDPF= 7.91°+4.45°% GC= 5.92°+3.69°) e dinidmico
(GSDPF= 9.57°+£3.66°% GC= 9.19°+3.08°) entre os grupos, nao foram observadas diferencas (p=
0.08). Também nio foram observadas diferencas entre os grupos (p= 0.22) ao comparar-se a variacdo
entre a situa¢io dindmica e estatica (GC= 3.27°+4.59°%; GSDFP= 1.65°+4.84°) Sujeitos com SDFP nio
possuem alteracdes relativas ao alinhamento postural estdtico e dindmico do retropé em relagdo a
sujeitos sem esta afec¢do.
Palavras-chave: sindrome da dor femoropatelar, joelho, retropé

ABSTRACT
Among the various factors involved in the etiology of femoropatelar pain syndrome (FPPS) are the
changes in hindfoot alignment. This study aimed to compare the static and dynamic alignment of the
rearfoot in subjects with and without FPPS. Participants were 51 female subjects, 23 with a clinical di-
agnosis of FPPS (FPPSG) and 28 clinically healthy (CG). It was evaluated the static angles of the
rearfoot in accordance to the protocol for Postural Assessment Software (SAPO), and dynamic with the
Ariel Performance Analysis System (APAS). It was computed independent t-test and ANOVA 2-ways
(p= 0.05). No differences were observed (p= 0.08) for the rearfoot angle between between static
(FPPSG = 7.91°+4.45°% CG = 5.92°+3.69°) and dynamic (FPPSG = 9.57°+3.66°% CG= 9.19°+3.08°)
groups. There were also no differences between groups (p= 0.22) comparing the variation between
static and dynamic situations (CG= 3.27°+4.59° FPPSG = 1.65°+4.84°). Subjects with PFPS have no
changes in the static and dynamic postural alignment of the rearfoot relative to subjects without this
condition.
Keywords: patellofemoral pain syndrome, knee, rearfoot

Artigo recebido a 09.06.2013; 1? Revisdo 01.10.2013; 22 Revisdo 09.01.2014; Aceite 30.01.2014

! Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Floriandpolis, Brasil

2 Universidade Federal de Ciéncias da Saiide de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, Brasil

3 Universidade de Passo Fundo (UPFE), Passo Fundo, Brasil

* Autor correspondente: Rua Rio Branco, 1.541, CEP99070-080 Passo Fundo/ Rio Grande do Sul, Brasil; E-mail:
lisiane_piazza@yahoo.com.br


http://dx.doi.org/10.6063/motricidade.10(3).2743�

22 | L Piazza, ACA Lisboa, TC Libardoni, MF Vidmar, LFB Oliveira, GCS Brinhosa, GM Santos

INTRODUCAO

A Sindrome da Dor Femoropatelar (SDFP)
caracteriza-se como uma dor difusa na regido
anterior do joelho, geralmente de inicio insi-
dioso e progressao lenta, sendo agravada por
atividades que aumentam as forcas de com-
pressao na articulagdo femoropatelar, como
subir e descer escadas, correr e/ou andar, aga-
char e ajoelhar, bem como ao permanecer sen-
tado por periodo prolongado (Thomee, Rens-
trom, Karlsson, & Grimby, 1995). Essa condi-
¢do é geralmente encontrada em atletas e afeta
cerca de 20% da populagio em geral, sobretudo
adolescentes e adultos jovens do sexo feminino
(Tumia & Maffulli, 2002).

Sua etiologia é considerada multifatorial e
relacionada a vérios fatores que levam ao mau
alinhamento patelar (Powers, 2000; Sutvile et
al., 2004), além de fraqueza do musculo qua-
driceps femoral, altera¢gdes no alinhamento e
na biomecinica dos membros inferiores, espe-
cialmente relativas ao 4angulo do retropé
(Levinger & Gilleard, 2004; Powers, Maffuci, &
Hampton, 1995; Thijs, Van Tiggelen, Roosen,
De Clercq, & Witvrouw, 2007; Venturini et al.,
2006), destacando-se a pronagio excessiva da
articulacdo subtalar que leva a compensagbes
biomecanicas com sobrecarga da articulagdo
femoropatelar (Venturini et al., 2006). Segun-
do Powers (2003) e Vogelbach e Combs
(1987), o retropé varo leva a pronagio excessi-
va da subtalar com consequente rotagio inter-
na excessiva da tibia alterando o vetor de forca
que age sobre a patela gerando maior tensao
sobre os tecidos moles laterais e podendo con-
duzir a dor femoropatelar.

Powers, Maffucci e Hampton (1995), obser-
varam que sujeitos com dor femoropatelar
apresentam maior varo do retropé do que
sujeitos sem esta afe¢do. Os autores ressaltam
que o varo do retropé pode ser fator contri-
buinte para a dor femoropatelar, portanto deve
ser considerado na avaliagdo biomecinica da
extremidade inferior. No entanto, estes autores
avaliaram o angulo do retropé na posi¢do neu-
tra da subtalar, com o sujeito posicionado em
decubito ventral. Quando a postura do retropé

foi avaliada na posi¢cdo ortostatica, Aliberti
(2008) e Levinger e Gilleard (2004), encontra-
ram aumento do valgo do retropé em sujeitos
com a SDFP, enquanto outros autores nao
encontraram associagdo entre a postura do
retropé e a ocorréncia da SDFP (Messier,
Davis, Curl, Lowery, & Pack, 1991; Thomee et
al., 1995).

Como a SDFP é uma afeccio que se mani-
festa principalmente durante atividades dina-
micas (Piazza et al., 2012), torna-se importante
conhecer nio s6 as altera¢Oes relacionadas ao
alinhamento estdtico dos membros inferiores
dos sujeitos com SDFP, mas também as altera-
¢Oes que se manifestam durante suas ativida-
des funcionais dindmicas.

O conhecimento das diferencas cinematicas
entre individuos com e sem SDFP permite
desenvolver e aperfeicoar estratégias de pre-
vengao e tratamento para a SDFP. Barton,
Levinger, Menz e Webster (2009) verificaram
um atraso no pico de eversao do retropé e adu-
¢do do antepé, os quais poderiam indicar a
existéncia de uma prolongada pronagio em
individuos com SDFP. Um maior 4ngulo de
eversdo do retropé foi encontrado na populagio
com SDFP na passagem do contato do calca-
nhar, adicionando fortes evidéncias que dife-
rencas na cinematica do retropé podem estar
associadas com a SDFP.

Sabe-se ainda que a avaliagdo do alinhamen-
to do pé é realizada na pratica clinica na avalia-
¢ao de individuos com SDFP, particularmente
quando se considera a prescricio de Orteses
para o pé, no entanto, até a presente data, ape-
nas um estudo (Barton et al., 2011) verificou o
alinhamento estatico e dindmico do retropé
em individuos com SDFP, embora tenha utili-
zado homens e mulheres na amostra, o que
poderia representar viés na andlise, uma vez
que existem diferencas biomecinicas entre os
sexos (Csintalan, Schulz, Woo, Macmahon, &
Lee, 2002). Assim, surge a necessidade de
novos estudos que avaliem n3o s6 o alinha-
mento estdtico de sujeitos com SDFP, mas
também o alinhamento dinidmico do retropé,
proporcionando desta forma, maior conheci-
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mento para o processo de avalia¢do e reabilita-
¢ao desses sujeitos.

Face ao exposto, este estudo teve como
objetivo comparar o alinhamento postural esta-
tico e dindmico do retropé de mulheres com e
sem Sindrome da Dor Femoropatelar. Justifica-
se a amostra somente do sexo feminino para se
evitar um possivel viés nos resultados, uma vez
que existem diferencas biomecinicas entre os
sexos (Csintalan et al., 2002; Powers, 2000) e
também pela maior incidéncia da SDFP neste
sexo (Tumia & Maffulli, 2002).

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade do Estado de
Santa Catarina sob protocolo 33/2010. Os
dados foram coletados no Laboratério de Bio-
mecénica da Universidade de Passo Fundo
(UPF) - RS, no periodo de janeiro a maio de
2011.

Participantes
Foram escolhidos de forma nio probabilis-
tica intencional 55 sujeitos do sexo feminino

Tabela 1
Caracteristicas dos participantes

(Marconi & Lakatos, 2009). Destes, foram
excluidos quatro por nio se enquadrarem nos
critérios de inclusio do estudo. Apds, os 51
sujeitos foram divididos em dois grupos, 23
sujeitos com SDFP (GSDFP) e 28 clinicamente
saudaveis (GC). As caracteristicas dos sujeitos
nos dois grupos sao mostradas na Tabela 1.

Os critérios de inclusao para o grupo com
SDFP (GSDFP) foram apresentar dor anterior
ou retropatelar, exacerbada por pelo menos
trés das seguintes situagdes: subir ou descer
escadas, agachar por tempo prolongado, ajoe-
lhar, correr, permanecer sentado por longos
periodos, ao contrair de forma estitica o qua-
driceps femoral e ao praticar desporto (Cowan,
Bennell, & Hodges, 2002; Loudon, Wiesner,
Goist-Foley, Aajes & Loudon, 2002); inicio
insidioso dos sintomas sem relacio com um
evento traumatico (Cabral, Melim, Sacco, &
Marques, 2008); dor igual ou maior que 2 cm
na Escala Visual Analégica (EVA: 0—10 cm) na
articulacdo femoropatelar nos sete dias que
precederam o teste, durante a realizacdo das
atividades supracitadas (Santos, 2006); dor, de
qualquer grandeza, em dois testes funcionais

Caracteristicas GSDFP (n=23) GC (n=28)
Idade (anos) * 22.04+5.66 21.46+3.79
Massa Corporal (kg) * 58.95+8.13 59.53+8.28
Estatura (m) * 1.65+0.07 1.64+0.05

Dominincia

Membro com dor

Membro inferior direito: 22 (95.4%)
Membro inferior esquerdo: 1 (4.6%)
Unilateral (joelho direito): 4 (17.4%) —

Membro inferior direito: 26 (92.8%)
Membro inferior esquerdo: 2 (7.2%)

Unilateral (joelho esquerdo): 4 (17.4%) —

Bilateral (+ intensa joelho direito):

13 (56.5%)

Bilateral (+ intensa joelho esquerdo):

2 (8.7%)
Inicio dos

sintomas

Menos de 2 anos: 11 (47.8%) —
2 a4 anos: 8 (34.8%) —

Acima de 4 anos: 4 (17.4%) —

Nota: * p> 0.05 segundo o teste t para amostras independentes
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com duragio de 30 segundos cada um (agachar
a 90 graus e descer um step com 25 cm de
altura) (Cowan et al., 2002). Além de se
enquadrar nos critérios de incluso, os sujeitos
do GSDFP possuiam diagndstico clinico de
Sindrome da Dor Femoropatelar feito por um
médico ortopedista, especialista em joelho.

Os critérios de inclusao para o grupo con-
trole (GC) foram: auséncia de histéria de lesao
meniscal ou ligamentar, trauma, cirurgia ou
fratura do membro inferior (Loudon et al.,
2002; Powers, 2000); sem histéria de dor na
articulagdo do joelho ou na articulagdo femoro-
patelar (dor 0 cm na EVA) (Powers, 2000);
auséncia de qualquer problema nas articula-
¢Oes na bacia e pé, doenga neuroldgica ou do
sistema osteomioarticular (Loudon et al,
2002); nao ter realizado tratamento fisiotera-
péutico no membro inferior; sem dor, de qual-
quer grandeza, durante a realizagdo dos testes
funcionais com duracdo de 30 segundos cada
um (agachar a 90 graus; descer um step com
25 c¢m de altura) (Cowan et al., 2002).

Os critérios de exclusdo para ambos os gru-
pos foram: presenca de doenca neurolégica
(Laprade, Culham, & Brouwer, 1998); histéria
de trauma nos membros inferiores,
meniscal ou ligamentar do joelho (Cowan et
al., 2002); luxagao patelar recidivante; histéria
de cirurgia no joelho ou membros inferiores
(Powers, 2000); presenca de doencas sistémi-
cas que pudessem comprometer a locomogao
(Aliberti, 2008).

lesao

Instrumentos

A anilise do dngulo do retropé estatico foi
realizada através do Software para Avaliacdo
Postural (SAPO - versio 6.8), sendo utilizada
para o registro das imagens uma cdmara foto-
grafica (Sony Cyber Shot 14.1 MP) e a calibra-
¢io das imagens foi realizada através de um fio
de prumo preso no teto, sobre o qual foram
colocadas duas bolas de isopor com uma dis-
tancia de 1 m entre elas.

A andlise do angulo do retropé dinamico foi
realizada pelo Software Ariel Performance
Analysis System (APAS), sendo as imagens

adquiridas através de uma cimara de filmar
digital (Sony HandyCam DCR-SR65), com
frequéncia de aquisicdo de 60 Hz. Para esta
avaliacio utilizou-se um sistema de calibragio
bidimensional de oito pontos, de dimensbes de
61 cm no eixo x e 80 cm no eixo y e um ponto
fixo foi posicionado ao lado do calibrador.

Em ambas avaliagcbes (estatica e dindmica)
foram utilizados
membro inferior dos sujeitos para avaliacao
dos dngulos.

marcadores esféricos no

Procedimentos

Inicialmente, os sujeitos foram esclarecidos
quanto a importancia da pesquisa, critérios de
inclusdo e exclusdo, bem como sua participa-
¢do nesta através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e Termo de Consentimento
para Fotografias, Videos e Gravagbes. Apos, foi
aplicada uma ficha de avaliagio para caracteri-
zacdo dos sujeitos e realizada a avaliagdo do
angulo do retropé estatico, por meio do proto-
colo do SAPO (versio 0.68), onde foram
demarcados, com pequenas bolas de isopor e
fita dupla face, o ponto médio do tergo pdste-
ro-inferior da perna, ponto médio do tendao de
Aquiles na altura dos dois maléolos e ponto
médio do calcaneo (SAPO, 2010).

Uma maquina fotografica (Sony Cyber Shot
14.1 Mp) foi posicionada em um tripé com
altura de 95 cm e como referéncia vertical foi
fixado um fio-de-prumo no teto. Sobre esse fio
foram colocadas duas bolas de isopor com uma
distincia de 1m entre elas, que serviram como
sistema de calibragdo. O sujeito e o fio-de-
prumo foram posicionados num mesmo plano
perpendicular ao eixo da cdmara a uma distan-
cia de 3 metros dessa (SAPO, 2010). Os pés
dos sujeitos foram dispostos de forma paralela
e em posicao neutra, distantes 10 cm um do
outro, sendo esta distincia mensurada com
uma régua e demarcada no solo. Em seguida,
foram adquiridas imagens digitais no plano
frontal, vista posterior. Dando continuidade,
foi realizada a avaliacdo do dngulo do retropé
dindmico durante a marcha em superficie pla-
na. Foi utilizada uma cdmara de filmar digital
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(Sony HandyCam DCR-SR65), posicionada
num tripé a uma altura de 50 cm do solo e
distancia de 3 m do sujeito, sendo as imagens
adquiridas no plano frontal, vista posterior do
sujeito.

Quatro marcadores esféricos foram coloca-
dos no sujeito, nos seguintes pontos anatdémi-
cos: um marcador no centro do calcanhar, logo
acima da sola da sapatilha (1), outro no centro
do calcanhar, na inser¢io do tendao de Aquiles
(2), um terceiro no centro do tendao de Aqui-
les na altura do maléolo medial (3) e um quar-
to 15 cm acima do terceiro marcador no centro
da perna (4) (Cheung & Ng, 2007; De Wit, De
Clercq, & Aerts, 2000; Perry & Lafortune,
1995; Santos, 2008) (Figura 1).

Figura 1. Posicionamento dos marcadores para o
calculo do 4angulo do retropé: 1 - logo acima da sola
da sapatilha; 2 - centro do calcanhar, na inser¢ao do

tendao de Aquiles; 3- centro do tendao de Aquiles
na altura do maléolo medial; 4- 15 cm acima do
terceiro marcador no centro da perna

Para realizar as marcagbes para colocagio
dos marcadores foi solicitado ao sujeito para
permanecer em pé, em posicdo ortostatica,
com o peso distribuido de forma igual em
ambos os pés. Para garantir o mesmo alinha-
mento de todos os sujeitos durante as marca-
¢Oes, estes foram instruidos a posicionar o pé
sobre uma linha reta marcada no solo, fazendo
com que o centro do calcanhar ficasse no meio
dessa linha e também o segundo dedo posicio-
nado sobre a mesma (Santos, 2008). No

GSDFP com dor bilateral, foi avaliado o mem-
bro com maior exacerba¢iao da dor no momen-
to da avaliagdo, nos sujeitos com dor unilateral
foi considerado apenas aquele membro. No GC
foi avaliado o membro dominante. O sujeito foi
orientado a caminhar ao longo de uma distan-
cia de 8 metros, de forma natural. Foram gra-
vados cinco ensaios consecutivos da marcha a
uma velocidade homogénea. Para o calculo das
coordenadas reais, foi colocado um sistema de
calibragdo bidimensional no plano das filma-
gens, constituido por oito pontos distando
entre si 61 cm no eixo horizontal e 80 cm no
eixo vertical e um ponto fixo foi colocado ao
lado do calibrador.

Analise dos Dados

Para andlise do angulo do retropé estatico
foram realizadas trés medidas e feita uma
média entre estas trés, sendo as imagens cali-
bradas e digitalizadas de acordo com o protoco-
lo do SAPO e posteriormente os dados foram
armazenados no préprio software.

Para a andlise cinematica do retropé, a digi-
talizagdo das imagens foi realizada no Software
APAS e os dados filtrados digitalmente com
uma frequéncia de corte de 6 Hz. Foi analisado
o valor maximo do 4ngulo do retropé durante a
fase de apoio simples da marcha no intervalo
de 30% a 50% da fase de apoio da marcha
(Perry, 2005), sendo o 4ngulo do retropé for-
mado pela intersec¢ao das linhas que formam o
segmento perna com o segmento pé (Figura 1),
sendo a eversdo considerada positiva e a inver-
sdo negativa. A fase de apoio da marcha foi
considerada do instante do toque do calcanhar
ao solo até o desprendimento dos dedos
(Whittle, 1993).

Um unico passo foi considerado em cada
ensaio, totalizando 5 passos ao final. A escolha
por esse numero de passos baseou-se em estu-
dos prévios da andlise cinematica do retropé.
(Chuter, 2010; Cornwall & Mcpoil, 1995;
Moseley, Smith, Hunt, & Grant, 1996) e no
estudo de Diss (2001) que observou uma fiabi-
lidade acima de 0.93 para as varidveis cinema-
ticas numa analise de 5 passos.
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Os dados cinematicos foram normalizados
na base do tempo, ajustada de 0% a 100% para
a fase de apoio da marcha, com intervalos de
1% usando como referéncia o instante do
toque do calcanhar até o desprendimento dos
dedos do solo. Para esta normaliza¢io foi utili-
zada uma rotina elaborada no programa
Matlab.

Em ambas avalia¢cdes (estatica e dinidmica)
foram analisados os 4dngulos relativos entre os
segmentos perna e pé.

Andlise Estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS v.
17.0). A estatistica descritiva foi utilizada para
caracterizagio dos sujeitos. O teste de Shapiro-
Wilk mostrou que os dados apresentavam dis-
tribuicdo gaussiana (p= 0.96); o teste t de Stu-
dent para amostras independentes foi utilizado
para testar a homogeneidade dos sujeitos em
relacio a idade, massa, estatura e velocidade da
marcha, bem como comparar a variagdo entre
as condicdes estatica e dindmica do angulo do
retropé entre o GSDFP e GC e a Anova 2X2
para comparar o angulo do retropé estatico e
dindmico entre o GSDFP e GC. O nivel de sig-
nificincia adotado foi de p< 0.05. Para calcular
o effect size, foi utilizado o programa Gpower
3.1, usando-se os valores de média e desvio
padrio dos grupos.

RESULTADOS
Ao comparar o angulo do retropé estatico e
dinidmico entre o GSDFP e o GC, conforme se
pode observar na tabela 2, nio foram observa-
das diferencas entre os grupos em relagdo aos
angulos do retropé estatico e dindmico.

Tabela 2

A figura 2 apresenta a variagdo do angulo
do retropé entre as situagdes estatica e dinami-
ca. Constatou-se uma maior variacdo entre as
duas situacdes no GC (3.27 = 4.59°) em rela-
¢do ao GSDFP (1.65 + 4.84°), no entanto ao
comparar esta variagio entre os grupos, nao foi
observada diferenca significativa(p= 0.22).

Variangdo entre dngulo dindmico e estatico

4,5

3,5 T
> |

25 S

) T
15 l
l S

05—

GSDFP GC

Figura 2. Média = desvio padrio da varia¢do do
angulo maximo de eversao do retropé (graus) entre
as situacdes dindmica e estatica do GSDFP e GC

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar o
alinhamento postural estatico e dindmico do
retropé nos sujeitos com e sem SDFP. Ao
comparar o dngulo do retropé estatico e o
angulo do retropé dinamico entre o GSDFP e o
GC, nio foram observadas diferencas, o que
sugere cautela na utiliza¢do deste dngulo como
fator para o desenvolvimento ou agravo da
SDFP. Estes resultados viao ao encontro de
Aliberti (2008), que ao avaliar o 4ngulo do
retropé estdtico através do SAPO, também nao
observou altera¢des neste dngulo nos sujeitos
com SDFP. O autor explica estes resultados
pelo fato das medidas terem sido realizadas de
forma estatica e os sinais e sintomas da SDFP

Comparagdo do dngulo do retropé estdtico e dindmico (graus) entre os sujeitos do grupo controle e com SDFP

Grupo com Sindrome

Grupo Controle

da Dor Femoropatelar F p Effect Size
M + DP M = DP
Angulo retropé estatico 7.91+4.45° 5.92 £3.69° 306 0.08 0.06
Angulo retropé dindmico 9.57+3.66° 9.19+3.08° ) ) 0.23
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exacerbarem-se principalmente durante ativi-
dades dindmicas.

Entretanto, Belchior, Arakaki, Reis e Carva-
lho (2006), Venturini, Morato, Michetti, Russo
e Carvalho (2006) e Powers et al. (1995)
encontraram altera¢des no angulo do retropé
estatico nos sujeitos com e sem SDFP, suge-
rindo que alteragcGes nestes dngulos poderiam
contribuir para o desenvolvimento ou agravo
da SDFP. Sendo assim, existem resultados
distintos na literatura a respeito da postura
estatica do pé em sujeitos com SDFP e sua
contribui¢ao para esta afe¢io (Messier et al.,
1991; Powers et al.,1995; Sutlive et al., 2004;
Thomee et al., 1995; Witvrouw, Lysens, Belle-
mans, Cambier, & Vanderstraeten, 2000).

E possivel que a natureza multifatorial da
sindrome possa contribuir para os resultados
controversos entre os diferentes estudos, suge-
rindo a existéncia de subgrupos que por sua
vez poderiam apresentar caracteristicas dife-
rentes entre si, como ji ocorre em pacientes
submetidos a reconstru¢do do ligamento cru-
zado anterior (Alkjaer et al., 2002; Chmielews-
ki, Hurd, & Snyder-Mackler, 2005). Adicio-
nalmente, a SDFP ¢ uma afecdo que se mani-
festa principalmente durante atividades dina-
micas, sendo fundamental a avaliacio cinema-
tica entre sujeitos com e sem a SDFP durante
estas atividades (Barton et al., 2009).

No presente estudo, também nio foram
observadas diferengas no 4ngulo do retropé
dindmico entre os sujeitos com e sem SDFP.
Assim, a SDFP parece também nio estar rela-
cionada com alteracbes na magnitude das
varidveis cinematicas deste angulo. Esses resul-
tados vdo ao encontro daqueles encontrados
por Levinger e Gilleard (2007), os quais tam-
bém nao observaram diferencas na magnitude
da eversao do retropé ao realizar uma analise
do movimento tridimensional da tibia e do
retropé em sujeitos com e sem SDFP.

Ao comparar a variagdo entre as situagdes
dinamica e estatica entre os grupos, o GC apre-
sentou maior variacio entre as condi¢Oes
(3.27°) do que o GSDPF (1.65°), embora esta
diferenca nio tenha sido significativa. E possi-

vel que a menor amplitude de movimento do
retropé, entre as condi¢des estdtica e dinamica,
no GSDFP, tenha ocorrido pela presenga de
dor, que limitaria os movimentos desta articu-
lagao nos sujeitos com SDFP, fator ndo presen-
te nos sujeitos do GC.

Além disso, Tiberio (1987) coloca que
como o ciclo da marcha nio ocorre somente
em sequéncia, mas necessita de um sincronis-
mo entre as articulagbes, um movimento
anormal da subtalar modificara a biomecanica
do joelho. Assim, uma pronagdo excessiva
podera atrasar a rotagdo externa da perna que
acompanha a supina¢io da subtalar, onde este
atraso resulta em uma reagdo compensatdria
na articulagio tibiofemoral levando a presenca
de sintomas femoropatelares. Segundo Powers
et al. (1995) e Grenholm, Stensdotter e Hager-
Ross (2009), varias atividades funcionais prati-
cadas pelos sujeitos com SDFP poderiam resul-
tar em modificagdes nos padrdes de caminhar,
devido a sensacao de dor ou desconforto, sen-
do estas estratégias para reduzir as demandas
musculares e os sintomas da dor. Assim, acre-
ditamos que esta menor variagio entre o Angu-
lo estatico e dindmico também poderia ser uma
estratégia adotada pelos sujeitos com SDPF em
func¢io da sua dor.

No presente estudo optamos por realizar as
avaliacbes com os sujeitos utilizando uma
sapatilha padrdo com o objetivo de aproxima-
los 0 maximo possivel da realidade, tendo em
vista que a maioria das atividades realizadas no
dia-a-dia é com cal¢ado. No entanto, acredita-
mos que o uso da sapatilha possa ter influen-
ciado nos resultados, o que pode ser conside-
rada uma limita¢do do estudo. Também opta-
mos por utilizar dois softwares para avaliacido
dos 4ngulos (SAPO e APAS) devido a logistica
das avaliacbes, o que também pode ser consi-
derada uma limitacdo. O fato da avaliacdo
cinemdtica ser realizada somente no plano
frontal, além da identificagio imprecisa do
inicio e final do passo que s3o as limitagOes
dos instrumentos, também sao consideradas
limitagbes do presente estudo.
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O presente estudo contribui para elucidar a
questdo relativa ao alinhamento estatico e
dindmico do retropé na SDFP, uma vez que
estas medidas sdo amplamente realizadas na
pratica clinica em sujeitos com essa afecdo.
Através deste estudo observou-se que sujeitos
com SDFP nio possuem diferencas na magni-
tude destes dngulos em relagdo a sujeitos
assintomaticos, sugerindo que a SDFP nio
possui relacio com altera¢des no alinhamento
do retropé.

CONCLUSOES
Os resultados do presente estudo, nas con-
di¢des experimentais utilizadas, evidenciaram
nio haver altera¢cdes no alinhamento postural
estatico e dindmico do retropé nos sujeitos
com Sindrome da Dor Femoropatelar em rela-
¢40 ao grupo assintomatico.
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