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RESUMO

Contexto: A tendinose é uma condicéo degenerativa do tenddo causada por estresse excessivo, que pode evoluir para uma ruptura
total. AlteracGes do alinhamento patelar e/ou anormalidades estruturais do pé sao consideradas fatores de risco para tendinose patelar,
entretanto, ndo foram demonstradas relagdes entre essas alteragdes e a patologia. Objetivo: Examinar diferencas nos alinhamentos
da patela, do retropé e do antepé entre grupos com tendinose patelar e de individuos saudaveis (controle). M étodos: Foram avaliados
28 sujeitos, sendo 14 com tendinose patelar e 14 controle. Os angulos Quadriciptal, de McConnell e de Arno e o alinhamento de
retropé e antepé foram medidos com goniémetro bilateralmente. Andlises de variancias foram utilizadas na andlise de dados.
Resultados: O grupo com tendinose patelar apresentou valores do angulo de Arno significativamente maiores quando comparados
com o grupo-controle (p = 0,0125). Esse aumento foi encontrado tanto no membro inferior envolvido como no nédo envolvido. Foi
observada a presenca de valores significativamente maiores do varismo de antepé do membro inferior ndo envolvido do grupo com
tendinose patelar, quando comparado com o lado envolvido (p = 0,0027). N&o foram encontradas diferencas em relacdo as outras
medidas. Conclusdo: O grupo com tendinose patelar apresentou aumento bilateral do angulo de Arno e maior varismo de antepé
no membro inferior ndo envolvido, revelando possivel papel dessas alteracdes no surgimento da tendinose patelar.
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ABSTRACT

Comparison of the anatomical alignment of lower limbs between healthy
individuals and those with patellar tendinosis

Background: Tendinosis is a degenerative condition in tendons caused by excessive stress. If not treated adequately, it may develop
into total rupture of the tendon. Misalignment of the patella and/or structural abnormalities of the foot are considered risk factors
for patellar tendinosis. However, no relationship between misalignments and tendinosis has been established. Objective: To examine
the differences in patella, forefoot and rearfoot alignment angles between groups of subjects with and without patellar tendinosis.
Methods: Twenty-eight subjects were evaluated in this study: 14 of them had patellar tendinosis and 14 were healthy subjects (controls).
The Quadriciptal, McConnell, Arno, forefoot and rearfoot angles were measured bilaterally. Analysis of variance (ANOVA) was
used to analyze the data. Results: The group with patellar tendinosis had significantly higher Arno’s angle than did the control
group (p = 0.0125). This greater angle in the tendinosis group was found bilaterally. The tendinosis group also presented significantly
higher values of forefoot varus on the uninvolved limb than on the involved limb (p = 0.0027). No differences in Q-angle, McConnell
angle and rearfoot alignment was found between groups. Conclusion: These findings indicate that the patellar tendinosis group
has a bilateral increase in Arno’s angle and greater forefoot varus on the uninvolved limb, thus demonstrating a possible role for
these alterations in the development of patellar tendinosis.

Key words: tendinopathy, degeneration, tendon, biomechanics.
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INTRODUCAO

A tendinose é uma patologia cronica do tendao,
acometendo principal mente atletas, em sua maioria homens.
Estudos histoldgicos recentes mostraram que nem toda
tendinopatia é acompanhada de um processo inflamatério.2%45
Nesses casos, 0 tenddo apresenta um processo degenera-
tivo?34678 que pode evoluir até uma possivel ruptura total
dO mesmo_Q,lO,ll,lZ

A tendinose ocorre quando ha sobrecarga excessiva
no tenddo.®® O comportamento mecanico dos tenddes em
resposta a essa sobrecarga pode ser caracterizado como
viscoel &stico, uma propriedade mecanica de materiais que
se deformam de acordo com a velocidade daforca aplicada %1
Inicialmente, o tenddo responde a carga de forma elastica,
ou sgja, quando a forca € removida ocorre a recuperacdo
daformaorigina. Se aforga continuar, o tecido continuara
deformando até atingir sua amplitude pléstica, resultando
em uma deformacdo ndo recuperavel.*° No tecido tendineo
ocorre constantemente um processo balanceado de formacao
e degradacdo das células e da matriz tecidual .® Quando ha
sobrecarga excessiva, esse sistema entra em desequilibrio,
levando a uma maior taxa de degradag@o em relagdo a
regeneracdo. Esse déficit narelacdo degradacéo/regeneracéo
leva a um processo de degeneragao tecidual .%10%

A literatura cita dguns fatores de risco para o surgimento
datendinose, dividindo-os em intrinsecos e extrinsecos.® Os
fatores extrinsecos estdo relacionados com o treinamento
excessivo, nivel de competicao, movimentos repetitivos, erro
na execucdo do gesto esportivo, contracdes vigorosas,
superficie de treinamento, condigdes ambientais e
equipamentos utilizados.® Fatores intrinsecos incluem, dentre
outros, alteracfes anatdmicas estruturais e biomecénicas,
desequilibrios e/ou encurtamentos musculares, idade, déficit
de forcamuscular, nivel do suprimento sanguineo do tecido
e fadiga.»*%° Nesse sentido, os fatores etiol 6gicos para o
surgimento da tendinose sdo multifatoriais e os portadores
desta condicdo devem ser analisados individual mente.
Entretanto, diversos autores tém sugerido, baseados em
consideracBes biomecanicas, que o ainhamento do cal caneo,
do antepé e da patela esta associado ao surgimento da
tendinose patelar.®1314.1516

O alinhamento adequado das articulagdes do pé é
importante na biomecéni ca da marcha.'*1"8 Quando o retropé
€ varo, o contato inicia no solo, que normalmente ocorre
naregido posterolateral do calcaneo, geraumaforcade reacéo
do solo que fardaarticulagéo subtalar pronar excessivamente
para promover o contato do condilo medial do calcaneo com
0 so0l0.1%18 Apds essa compensagdo inicial, a pronagdo da
subtalar deve continuar paralevar aregido media do antepé
a0 s010.1%18 Em um individuo com antepé varo, essainversio
€ ainda mais extrema, obrigando a uma maior compensacao
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das articulagBes subtalar e transversa do tarso.’*® Essa
pronagdo excessiva produz uma rotacdo medial datibia e,
conseqlientemente, do fémur.1318192021 Fsse mecanismo é
descrito na literatura como gerador de alteragdes mus-
cul oesquel éticas, como encurtamento da bandailiotibid (BIT)
e mau alinhamento da patel a.101618

Um individuo com pronag8o excessiva das articulagdes
subtalar e transversa do tarso apresenta maior descarga de
peso na borda medial do antepé durante a fase de impulsdo
da marcha.®® Em decorréncia dessa impulsdo inadequada,
alinhade progressdo do corpo nesse momento seria deslocada
contralateralmente.*® Dessa forma, a perna contralateral teria
de compensar e absorver esse movimento, desacelerando
0 momento de aducdo do quadril através de maior atividade
muscular dos abdutores, sobrecarregando a BIT.'® Essa
estrutura, por possuir insercdes no retinaculo lateral,
contribuira também para 0 mau alinhamento patelar.16:1922
Possivelmente, esse tensionamento do retinaculo levariaa
uma rotacdo lateral do pdlo superior da patela, fazendo com
gue forgas excessivas sejam aplicadas sobre aregido medial
do tenddo patelar. Essa sobrecarga levaria ao processo de
microrrupturas e, como conseqiiéncia, a degeneracdo
tecidual .3° Outra forma de sobrecarregar o tendao patelar
seria durante a fase de apoio médio damarcha (com o joelho
em extensdo). Em um individuo com pronag&o excessiva,
ocorre arotagdo medial do fémur, fazendo com que atibia,
gue ja esta em rotagdo compensatoria, fique relativamente
em rotacdo lateral em relagéo ao fémur.#1° A rotacdo medial
do fémur desloca a origem do tend&o patelar mediamente,
fazendo com que a linha de acdo do musculo quadriceps
incida de forma desigual sobre esse tendao.

Umavez que alteragdes de alinhamento da patela podem
indicar aumento das forgas sobre regifes especificas do tendéo
patelar, a avaliacdo desse alinhamento torna-se fundamental .
Clinicamente, os angulos de McConnel e Arno sdo utilizados
paramedir arotacdo patelar.**2* Além desses angulos, dguns
autores sugerem que o aumento no valor do angulo
quadricipital (Q) esta relacionado com um aumento das forcas
lateralizantes sobre a patela, predispondo a disfuncfes na
articulacdo fémuro-patel ar.1%262” Um aumento no valor desse
angulo implicaumamodificacdo dalinha de agdo do misculo
guadriceps que incidird de forma desigual sobre o tenddo
patelar. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar as
caracteristicas biomecénicas dos membros inferiores como
alinhamento patelar, do retropé e do antepé entre grupos de
individuos saudaveis e com tendinose patelar.

METODOLOGIA

Amostra
Participaram deste estudo 14 individuos com diagnéstico
clinico de tendinose patelar e 14 individuos saudaveis que
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serviram de grupo-controle. O diagndstico da tendinose patelar
foi baseado em exames clinicos e/ou de ressonancia
magnética, apresentando &reas de degeneracéo no tenddo
patelar e histéria de tendinites recorrentes, sem melhora do
quadro agico com tratamento conservador.’® Nos individuos
gue apresentavam queixa bilateral, foi considerado como
sendo envolvido o joelho no qual aqueixaseiniciou e cujo
incdmodo era maior. Os critérios de inclusdo foram: faixa
etéria (20 a 35 anos), auséncia de histéria de cirurgia, luxagéo
ou subluxacdo patelar, lesdes dos componentes articulares
do joelho e auséncia de deformidades ortopédicas congénitas.
Os individuos do grupo-controle foram sel ecionados de forma
pareada com os integrantes do grupo com tendinose patel ar.
Os critérios de pareamento foram: idade, sexo, indice de massa
corporal (IMC) e nivel de atividade fisica. Esses critériosforam
selecionados por serem fatores descritos como associados ao
surgimento da tendinose.*® Dessaforma, cada grupo continha
6 mulheres e 8 homens. Além disso, com relagdo ao nivel de
atividade fisica, cada grupo possuia 3 atletas de futebol, 7 atletas
devoleibol e 4 individuos que praticavam atividade fisicacom
um minimo de 4 horas semanais.

Todos os individuos assinaram um termo de consen-
timento e tiveram seus direitos assegurados. O grupo de
individuos com tendinose foi formado a partir de dados
coletados em avaliagOes redlizadas no laboratério de prevencéo
e reabilitacdo de lesbes esportivas (LAPREV) do centro de
exceléncia esportiva (CENESP) da UFMG Nesse grupo, apenas
3 individuos apresentaram queixas bilaterais, sendo que o
membro considerado como nédo envolvido foi reportado pelos
participantes como apresentando dores leves e esporédicas.
A idade média dos dois grupos foi 21,50 (+ 4,56) anos e 0
IMC apresentou média 22,29 (+ 1,43).

I nstrumentos

Os materiais utilizados foram um gonidémetro universal
e transparente da marca CARCI, uma fita métrica de 150
cm e com marcagbes a cada 0,2 cm e uma caneta
dermografica. No sentido de garantir confiabilidade adequada
das medidas realizadas, foi efetuado um treinamento com
os examinadores. Coeficientes de correlacdo intraclasse
indicaram que as confiabilidades intraexaminador das medidas
foram: ICC = 0,73 para &ngulo Q, ICC = 0,82 para angulo
de McConnell, ICC = 0,91 para éngulo de Arno, ICC = 0,76
para angulo do retropé e |CC = 0,85 para angulo do antepé.

Procedimento

Durante a coleta de dados, foi realizada a mensuracéo
dos angulos de McConnell, Q, de Arno, do retropé e do antepé
em ambos os membros de todos os voluntérios. As medidas
foram realizadas por dois examinadores, denominados
examinador 1 e examinador 2.

A mensuracdo do angulo Q foi redizada com o individuo
na posi¢ao suping, o quadril em neutro e 0 musculo quadriceps
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relaxado. Um examinador mantinha o alinhamento do quadril
em neutro, enguanto outro realizava a mensuracdo. O centro
dapatelafoi inicialmente marcado como sendo o ponto médio
de umalinha que uniaaregido mais medial e amais lateral
da patela, determinado por meio da pal pacéo das bordas da
patela. Além disso, foi demarcada, pela palpacéo, a regido
mais proeminente da tuberosidade tibial. Em seguida, foi
determinada a linha de bisseccéo do fémur através do
alinhamento do brago fixo do goniémetro do centro da patela
até a espinhailiaca antero-superior.®* O angulo Q foi aquele
formado pelo brago fixo do gonidmetro, alinhado com alinha
de bisseccéo do fémur, e pelo braco mével, alinhado com
a marcagdo realizada na tuberosidade tibial, com o fulcro
localizado no centro da patela.®1317:252

A medida do angulo de McConnell foi realizada com
o individuo na posic&o supina, estando o quadril em neutro
e 0joelho a ser medido estendido, de acordo com a descricéo
classica do teste.* O musculo quadriceps estava relaxado.
Um examinador mantinha o ainhamento do quadril em neutro,
enquanto outro realizava a mensuracéo. Iniciamente, a patela
foi bisseccionada. A bisseccéo da patela foi determinada
tracando-se uma linha longitudinal unindo o ponto central
do pdlo superior da patela com o ponto central do pdlo inferior
da mesma. O braco fixo do goniémetro foi alinhado com
alinha de bissecgéo do fémur e o bragco mével foi colocado
sobre alinha de bisseccdo da patela, com o fulcro localizado
no ponto central do polo inferior da patela. O &ngulo anotado
foi aquele formado pelas duas linhas descritas.*4”

A medidado angulo Arno foi realizada com o individuo
em supino, de acordo com a descri¢do do autor.?® O quadril
estava em neutro, os joelhos estendidos e o musculo
quadriceps relaxado. O braco fixo do goniémetro foi colocado
sobre alinha de bissec¢éo da patela e o bragco mével, sobre
a linha desenhada do tubérculo datibia até o pdlo inferior
dapatela. A intersecéo dessas duas retas formaram o angulo
Arno.z24

Apobs a mensuragdo dos angulos de alinhamento da
patela, foram medidos os angulos do retropé e antepé. O
individuo foi posicionado em prono, sendo que o membro
oposto foi colocado em flexdo de joelho, abducéo, flexdo
e rotagdo externa de quadril. Esse procedimento garantiu bom
posicionamento do pé a ser medido, deixando este em angulo
reto em relagdo ao so0l0.29*031 O calcéneo foi bisseccionado
palpando-se suas bordas medial e lateral, sendo que o
examinador 1 utilizou a superficie dorsal dafalange média
do terceiro dedo de cada méo, estando com as articul agdes
interfalangeanas distal e proximal fletidas.*® Enquanto o
examinador 1 realizava a palpacéo, o examinador 2 realizava
as marcacdes, bisseccionando esta regido. A bissec¢édo do
terco distal da pernafoi feita através de sua pal pacéo em
dois pontos logo acima dos mal éolos, ignorando assimetrias
de massa muscular e o tenddo calcaneo.**3! A articulacdo
subtalar foi colocada em neutro para a medida dos angulos.Y’
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O examinador 1 palpou o processo medial do talus com o
polegar e o processo lateral com o indicador. Enquanto este
segurava com a outra méo a cabeca do quarto e quinto
metatarsianos, realizava movimentos passivos de inversao
e eversio do calcaneo até sentir a pal pacdo do talus igualmente
nos dois dedos.1%1"183031 A medida de alinhamento do retropé
foi realizada pelo examinador 2, enquanto o examinador 1
mantinha a subtalar em neutro. O braco fixo do gonidbmetro
foi colocado paralelamente a linha de bissec¢do da perna,
0 braco movel, paralelo a linha de bissec¢do do calcaneo
e o fulcro, entre os maléolos, na projegdo da articulagéo
subtalar. O éngulo formado entre essas linhas indicou os
valores de valgismo ou varismo de retropé.

Para a medida de alinhamento do antepé, a articulacdo
subtalar foi mantida em neutro pelo examinador 1. Este
posicionou uma régua sobre a cabeca dos metartasianos para
servir como referéncia do alinhamento dessas estruturas. O
examinador 2 alinhou o braco fixo do gonidmetro com a
linha de bissecco do calcéneo e o brago mével foi alinhado
com a régua. O angulo entre a base do calcéneo e alinha
formada pelas cabegas dos metatarsianos indicou os valores
de valgismo ou varismo de antepé.0-30:31

ANALISE DE DADOS

Para permitir uma analise estatistica adequada, os
membros inferiores do grupo-controle foram também pareados
com o grupo com tendinose, de acordo com a dominancia
do membro acometido. Assim, os individuos do grupo-
controle foram considerados como tendo um membro
correspondente a0 membro acometido e o outro
correspondente ao membro ndo acometido do seu par do
grupo com tendinose. Andlises de variancia (ANOVA) com
um fator de medida repetida (membro inferior) e um fatorial
(grupo) foram usadas para comparar as seguintes variaveis
dependentes: 1) angulo Q, 2) angulo de McConnell, 3) &ngulo
de Arno, 4) angulo de alinhamento do retropé e 5) angulo
de alinhamento do antepé. Esse procedimento estatistico
possibilitou a avaliacéo dos efeitos principais de membro
inferior e grupo, assim como os efeitos de interagdo. O nivel
de significancia foi determinado como o = 0,05. Corregdo
de Bonferroni foi realizada de acordo com o nimero de
comparagoes realizadas. Dessaforma, o valor de significancia
para os contrastes pré-planejados foi estabelecido em o, =
0,0125.

RESULTADOS

A andlise de variancias revelou ndo haver diferenca
significativa para o &ngulo Q entre grupos (F = 1,901, p =
0,179), entre membros inferiores (F = 0,214, p = 0,647) e
nainteracdo Membro inferior x Grupo (F = 1,721, p = 0,201).
Na andlise do angulo de McConnell, aANOVA demonstrou
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ndo haver diferencga significativa entre grupos (F = 0,444,
p = 0,510), entre membros inferiores (F = 2,294, p = 0,141)
e na interagdo Membro inferior x Grupo (F = 0,104, p =
0,749). A ANOVA demonstrou que o grupo com tendinose
apresentou aumento significativo do ahgulo de Arno, quando
comparado com sujeitos do grupo-controle (F = 4,821, p =
0,037). N&o houve diferenca significativa entre membros
inferiores (F = 0,244, p = 0,625) e na interacdo Membro
inferior x Grupo (F = 0,677, p = 0,418). Os contrastes pré-
planejados confirmaram que as diferencas entre grupos
ocorreram independentemente da perna avaliada.

Nos dados do ainhamento do retropé ndo foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos (F = 0,177, p = 0,677),
entre membros inferiores (F = 0,0370, p = 0,849) e na
interagdo Membro inferior x Grupo (F = 0,057, p = 0,812).
A ANOVA revelou ndo haver diferenca significativa para
o alinhamento do antepé entre grupos (F = 0,776, p = 0,386)
e na interacdo Membro inferior x Grupo (F = 4,021, p =
0,055). Para essa varidvel foi encontrada diferenca
significativaentre membrosinferiores (F = 7,203, p = 0,0125).
A andlise de contrastes pré-planejados demonstrou que o
grupo com tendinose foi responsavel por esse aumento
significativo do varismo de antepé entre membros inferiores
(F = 10,993, p = 0,0027). As médias e os desvios-padréo
de cada grupo estdo demonstrados na Tabela 1.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que o grupo com tendinose
patelar apresentou valores do angulo de Arno significa-
tivamente maiores quando comparados com os val ores dos
angulos do grupo-controle. Esse aumento do angulo no grupo
com tendinose foi encontrado tanto na perna envolvida como
na perna ndo envolvida. Um outro resultado importante foi
a presenca de val ores significativamente maiores do varismo
de antepé da perna ndo envolvida do grupo com tendinose
patelar, quando comparado com o lado envolvido. Ndo foram
encontradas diferencas em relagdo as medidas do angulo
Q, McConnell e varismo de retropé.

O angulo Q ainda é freqlientemente utilizado naclinica
por ser citado na literatura como um possivel preditor de
lesBes no joelho.13262%32 N o entanto, alguns estudos recentes
vém questionando essa conduta.’®162 Grubbs* analisou a
relacdo entre 0 aumento do angulo Q e lesdes nos membros
inferiores e ndo encontrou associacdes significativas. Os
resultados do presente estudo também ndo mostraram
diferenca estatisticamente significativa quando comparados
os valores do angulo Q de individuos com tendinose patelar
e os do grupo-controle. Uma possivel explicacdo para esses
achados é que a mensuragdo do angulo Q, que foi realizada
de maneira estatica e em supino, talvez ndo seja um eficaz
preditor de lesdes desenvolvidas a partir de alteragtes
dindmicas do corpo. Um exemplo dessas alteractes € o
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aumento das forgas | ateralizantes sobre a patel a, predispondo
a patologias femoropatelares. O angulo Q, que tenta estimar
alinha de tragdo do musculo quadriceps, pode subestimar
as forcas lateralizantes da patela se houver um desequilibrio
muscular em que o vasto media estejamais fraco em relagdo
a0 vasto lateral. Talvez, através de uma mensuracdo do angulo
Q em uma situagdo dinamica e/ou em suporte de peso, fosse
possivel obter uma melhor relacéo desse angulo com lesdes
de membros inferiores.*®* Estudos futuros poderiam utilizar
medidas mais funcionais do angulo Q a fim de avaliar a
relagdo entre o aumento dessa medida e o surgimento de
patologias degenerativas do tendéo patelar.

Neste estudo, esperava-se obter diferenca significativa
do angulo de McConnell entre individuos do grupo com
tendinose patelar e do grupo-controle. No entanto, essa
diferenca ndo foi encontrada. Uma justificativa para esse
achado foi o procedimento realizado para a mensuracdo desse
angulo. Neste estudo, as medidas foram realizadas com o
joelho em extensdo, da maneiracomo é descrito naliteratura.*
Esse posicionamento ndo € funcional, uma vez que em
extensdo os retinacul os patelares encontram-se relaxados.
O angulo de McConnell deveria ser medido com o joelho
em 30° de flex&o, pois nesta angulagdo os retindculos laterais
estdo tensos.?* A mensuracédo do angulo de McConnell com
0 joelho semifletido poderia fornecer informagfes mais
adequadas sobre alteracdes do alinhamento patelar gerado
pelo tensionamento excessivo dos retinacul os patel ares, que
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estéo entre os principais responsaveis pelo mau alinhamento
patelar.2222 Além disso, a angulacdo de 30° de flexdo de
joelho é a méxima apresentada por essa articulacéo durante
a marcha, na fase de contato com o solo.? Portanto, além
dessa amplitude ser mais funcional, é nela que os
estabilizadores dindmicos, principalmente os retinacul os
laterais, apresentam-se tensos.?* Outro ponto importante a
ser observado é a dificuldade de obter uma boa confiabilidade
intra-examinador na medida do angulo de McConnell.
Fitzgerald** relacionou esse problema com o procedimento
de mensurac&o desse angulo que envolve a palpacéo de
estruturas dsseas irregulares, como a patela.

De acordo com o presente estudo, 0 varismo de retropé
parece ndo ser umavariavel que contribui para o surgimento
datendinose patelar. Hughes® e Wen®® encontraram relagéo
entre varismo de retropé e lesdes nos membros inferiores.
Messier®2 encontrou forte relagéo da pronagéo excessiva da
articulacdo subtalar com shin splints e fasceite plantar, no
entanto, encontrou pobre relagdo com a sindrome de fricgdo
daBIT. Portanto, o varismo de retropé tem papel importante
em certas lesdes e em outras tem apenas papel secundério.
Uma explicacdo para o resultado do presente estudo seriam
0s diversos mecani smos compensatorios da biomecanica do
corpo. A rotacdo interna datibia, produzida pela pronacéo
excessiva, talvez ndo seja suficiente para gerar sobrecarga
no tendao patelar, dependendo da presenca de multiplos
fatores como varismo de antepé e desequilibrios musculares.

Tabela 1. Médias e desvios-padrdo dos angulos mensurados (valores em graus) no grupo com tendinose patelar e no grupo-controle.

Grupo com tendinose

Grupo-controle

Variavel . Perna ndo Perna 5 perna >
Perna envolvida envolvida correspondente a correspondente &
envolvida n&o envolvida
AnguloQ 13,07 (5,12) 14,71 (13,85) 12,21 (5,320 11,42 (4,21)
Angulo de
M cConnall 7,28 (4,74) 4,64 (5,42) 7,92 (6,48) 6,21 (6,41)
Angulo de Arno 14,21 (9,15) 13,64 (5,54) 8,00 (7,97) 10,28 (6,26)
Angulo do retropé 4,28 (6,53) 3,64 (4,65) 3,35 (5,86) 3,42 (3,89)
Angulo do antepé 3,85 (3,27) 9,28 (5,90) 7,35 (5,12) 8,14 (3,97)
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Este estudo ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas do varismo de antepé quando feitaa comparacdo
entre grupos. Dentro do grupo com tendinose foi encontrada
diferenca significativa entre pernas envolvida e ndo envolvida,
sendo que o varismo de antepé foi maior no membro néo
envolvido. Esse achado mostra a importancia da avaliacéo
do varismo de antepé nos individuos com tendinose patelar.
Um individuo com varismo de antepé da perna ndo envolvida
pode pronar durante a fase de impulsdo da marcha eisso pode
fazer com que alinha de progressdo do corpo seja deslocada
contralateralmente,*® estressando todo o compartimento lateral
da perna envolvida.’® Em decorréncia desse mecanismo, essas
estruturas sofreriam encurtamento, produzindo maior
tensionamento do compartimento lateral do joelho. Como
consequiéncia, ocorreria mau alinhamento do tend&o patelar,
levando a um estresse em regides especificas dessa
estrutura.’62022 Dessa forma, esse dado deve ser avaliado em
pacientes com tendinose patelar, uma vez que o varismo de
antepé parece ser um fator que contribui para o surgimento
dessa patol ogia.

O angulo de Arno mostrou-se importante variavel nos
individuos com tendinose patelar. Foram encontrados vaores
significativamente maiores nos membros inferiores dos
individuos do grupo com tendinose patelar quando
comparados com o grupo-controle. O ainhamento do tendéo
patelar € aterado quando o angulo de Arno estéd aumentado.
Nos individuos com angulos de Arno maiores, ocorreria
aumento das forgas | ateralizantes sobre a patela durante as
atividades funcionais. Além disso, a orientagdo mais
lateralizada do tenddo patelar faria com que as fibras médias
do tend&o ficassem mais alongadas do que asfibras laterais.
Assim, ocorreria uma sobrecarga naregido media do tendéo,
contribuindo para o estabelecimento de um processo de
degeneracdo tecidual nessa regido. Dessa forma, o
alinhamento do tend&o patelar, medido pelo angulo de Arno,
deve ser considerado na avaliagdo de individuos com
tendinose patelar.

Algumas limitacfes deste estudo devem ser apontadas.
A confiabilidade intra-examinador, apesar de poder ser
considerada como de moderada a alta, pode néo ter sido
adequada para as medidas do angulo Q e do angulo do
retropé. Nessas medidas foi realizada a pal pacéo de estruturas
Osseas irregulares, com variagdes entre individuos. Esse
procedimento é muito subjetivo e pode interferir na
confiabilidade das medidas. Esse fato deve ser considerado
nainterpretacdo dos resultados. Outra limitacéo deste estudo
foi a utilizagdo de medidas estéticas e sem suporte de peso
paraavaliar individuos com umalesdo desenvolvida a partir
de disfungdes dinamicas. Essas disfunges normal mente
ocorrem em raz&8o de uma série de fatores intrinsecos e
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extrinsecos que devem ser avaliados em cada individuo, uma
vez que as lesdes ocorrem pela associacdo de varios fatores.

Os resultados deste estudo podem ter algumas
implicacdes clinicas. O angulo de Arno deve ser medido nos
individuos com tendinose patelar e, se aumentado, asinterven-
¢Oes necessarias devem sex realizadas. Uma avaiacdo sstema
tizada deve ser feita afim de buscar os fatores que poderiam
levar ao aparecimento desse mau alinhamento, como
encurtamento daBIT e retinacular. O alinhamento do antepé
parece ser um desses fatores e, portanto, sua avaliacdo também
deve ser realizada. Os individuos com varismo excessivo
de antepé teriam indicagbes para o uso de pamilhas corretivas.
O seu uso poderiafazer com que a pronagdo excessiva gerada
pelo varismo de antepé fosse reduzida. Sabendo-se que as
lesBes musculoesquel éticas tém origem multifatorial, é
importante que a avaliacdo dos individuos com tendinose
patelar enfoque diversos segmentos corporais. Uma avaliagdo
da biomecénicado corpo, ateracbes estruturais, desequilibrios
musculares, flexibilidade e fatores de risco extrinsecos
associados ao surgimento da patologia deve ser realizada
em cada individuo, umavez que 0s mecanismos geradores
da lesdo sdo diferentes e especificos para cada um.

CONCLUSAO

Medidas de alinhamento sdo importantes na avaliagdo
clinica de individuos com tendinose patelar. O grupo com
tendinose patelar apresentou aumento bilateral do angulo
de Arno e maior varismo de antepé no membro inferior
contralateral ao envolvido. Essas medidas devem ser incluidas
na avaliacdo de individuos com essa patologia, para que,
caso hajauma alteracdo nestas, seja realizado um tratamento
fisioterapéutico mais especifico e completo, como utilizagdo
de palmilhas corretivas e alongamentos das estruturas do
compartimento lateral do joelho. Alteractes de alinhamento
ndo devem ser avaliadas isoladamente, pois a origem de toda
patol ogia muscul oesquel ética € multifatorial e o smplesfato
da presenca do desalinhamento ndo implica necessariamente
0 surgimento de um processo patol dgico.
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