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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DAS DISFUNCOES NO
COMPLEXO POSTEROLATERAL E SUA INFLUENCIA NO VALGO DINAMICO
DE JOELHO

Adrielle Pereira Araujo
Carlos Savio Batista da Silva
Lays Soares Silva Oliveira

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo enfatizar as pesquisas na base de dados com as
disfuncdes do valgo dindmico de joelho e sua correlacdo nas disfungdes musculo esqueléticas
acarretando dores patelo-femoral, lesées de joelho, tornozelo e pé, e a atuacdo da fisioterapia.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa e carater
exploratorio, que destaca as ideias principais contidas nas publicagbes selecionadas sobre a atuacao
da fisioterapia no tratamento de disfun¢gdes da musculatura do valgo dindmico de joelho.
RESULTADO: Porém h& necessidade de mais estudos para esclarecer possiveis fatores causais de
maneira mais desenvolvida. Portanto ndo podemos descartar a hipétese da relacdo do
enfraquecimento das musculaturas péstero-laterais em pessoas acometidas com o valgo dindmico de

joelho e suas lesdes.

Palavras-chave/descritores: Valgo.Joelho.patelo-femoral.

OBJECTIVE: This study aimed to emphasize the research in the database with dynamic knee
valgus disorders and their correlation with musculoskeletal disorders causing patellofemoral pain,
knee, ankle and foot injuries, and the performance of physical therapy. METHODOLOGY: This is an
integrative review, with a qualitative approach and exploratory character, which highlights the main
ideas contained in selected publications on the role of physical therapy in the treatment of dynamic
knee valgus muscle dysfunction. RESULT: However, further studies are needed to clarify possible
causal factors in a more developed way. Therefore, we cannot rule out the hypothesis of a relationship
between the weakening of the posterolateral muscles in people affected with dynamic knee valgus

and its injuries.

Key-words: Valgus.Knee.Patellofemoral.



INTRODUCAO

O alinhamento incorreto do quadril, joelho e pé, é o causador do valgo
dindmico no joelho, cuja alteracdo do padrdo de movimento tem ligacdo com varias
lesbes em membros inferiores (MMII). Dentre estas lesdes estdo a ruptura do
ligamento cruzado anterior e a sindrome da dor patelofemoral. Estas lesdes
merecem atencao do fisioterapeuta, visto que acarretam altos custos de tratamento
(BALDON et al., 2011).

As alteracdes dinamicas do quadril podem ser provenientes de fraqueza dos
musculos rotadores externos e abdutores do quadril, seja no gliteo maximo e médio
(BREIMAN et al.,1984; LEETUN et al., 2004; LEMON et al.,.2003). Além disso, 0
aumento do valgo de joelho também ¢é causador da eversdo do tornozelo
relacionada ao desenvolvimento de fasceite plantar, sindrome de estresse do tibial
medial, tendinite do calcaneo e fratura por estresse tibial (CASHMAN, 2012).

A sobrecarga gerada no joelho devido ao valgo dindmico provoca alteracdes
biomecanicas e isso pode levar a perda progressiva da cartilagem, osso subcondral
e alongamento da capsula ligamentar (ARAUJO et al., 2014).

Um déficit de controle neuromuscular que inclui estruturas passivas da pelve
e coluna toracolombar, ligado com as ativas dos musculos do tronco, sdo geradoras
de comportamento instavel acarretando a predisposicdo do individuo em
desenvolver lesdo dos membros inferiores (CARVALHO et al., 2010).

Dessa maneira entende-se que o valgismo dinamico do joelho é associado a
incapacidade da musculatura em realizar de forma eficiente o controle dos
movimentos de aducdo e rotagdo interna do quadril, abducéo de joelho e rotacao
interna da tibia (BALDON et al, 2011).

Assim faz-se necessario observar as alteracdes causadas no controle de
movimento do joelho no plano frontal, em especial na dire¢cdo do valgo, este fator é
explicado pela responsabilidade da fungdo do movimento combinado com a
translacdo anterior da tibia que gera aumento na tensdo no ligamento cruzado
anterior (LCA) em atividades (salto ou desaceleracdo) (MAUREEN et al., 2010;
GEISER et al., 2010).

A fisioterapia € grande colaboradora na prevencéo de lesdes na influéncia da

forca muscular no controle do joelho e quadril na sustentacéo de peso, assim faz-se



necessario realizacdo de atividades funcionais, visando melhor controle de
movimento seja em homens e mulheres (MAUREEN et al., 2010).

Sendo assim, a fisioterapia contribui no melhor controle do excesso de valgo
no joelho causado por desequilibrios muscular no quadril. Em casos de ocorréncia
de lesdes o programa fisioterapéutico contribui na reabilitacdo do individuo, através
do restabelecimento do mesmo nivel funcional em que o individuo possuia antes da
lesdo. A evolugdo e a velocidade do tratamento variam de acordo cada caso
dependendo também dos aspectos clinicos de cada paciente.

Portanto, este estudo tem como objetivo, analisar as técnicas fisioterapéuticas

de intervencédo para prevencao e reabilitacdo do valgo dinamico no joelho.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, de abordagem qualitativa e
carater exploratorio, que destaca as ideias principais contidas nas publicacfes
selecionadas sobre a atuacdo da fisioterapia no tratamento de disfuncbes da
musculatura do valgo dinamico de joelho.

A revisdo integrativa trata-se de um estudo realizado através de
levantamentos bibliogréficos ressaltando os aspectos relevantes de uma temaética,
baseado na experiéncia vivenciada pelos autores da pesquisa (LAKATOS;
MARCONI, 2001).

Para essa busca sera utilizados os seguintes descritores: Fisioterapia;
Exercicios terapéuticos; Biomecanica e membros inferiores. De acordo com o
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs). Utilizando os operadores booleanos
(AND), a combinacdo destas palavras-chave permitiu a formacdo das seguintes
equacbes de pesquisa: Fisioterapia AND Exercicios terapéuticos AND Membros
inferiores; Fisioterapeuta AND Biomecanica; Exercicios terapéuticos AND Geno
Valgo. Sera construido um formulario de coleta de dados que consta os seguintes
itens: autores e ano, titulo/ tema do estudo, objetivo do artigo, metodologia da
pesquisa e consideracdes principais, no programa Excel®.

Os critérios de inclusédo foram artigos publicados em portugués e inglés, com
amostra de pacientes de idades diversas, que apresentam disfuncbes da

musculatura do valgo dinamico de joelho.



Como critérios de exclusdo levou-se em consideracao, artigos de revisao de
literatura; objetivo de pesquisa diferente deste estudo e estudos nao estabeleceram
relacdo com a fisioterapia no tratamento da musculatura do valgo dinamico

Utilizou-se como método de andlise de dados a técnica de andlise de
conteudo que segundo Bardin (2011) ressalta a importancia do rigor na utilizacdo da
analise de conteudos a fim de analisar dados qualitativos, seguindo recomendacdes
e etapas.

A andlise de Bardin é dividida em etapas: A primeira fase diz respeito a fase
de pré-analise realizada para sistematizar através de exploracdo de conteudos
informacdes sobre as ideias iniciais colocadas no referencial teérico e assim poder
estabelecer indicadores de interpretacdo das informacdes coletadas. J& na segunda
fase corresponde a exploracdo de material onde é realizada a construcdo e
composicdo de texto em unidades de registro, através de recorte, agregacao e

enumeracdo de informacdes textuais (BARDIN, 2011)

RESULTADOS

A busca na base de dados resultou em um total de 65 artigos, dos quais 16 foram
excluidos inicialmente por critérios de duplicacéo entre as fontes de estudo, restando
49 artigos. Apos a leitura do titulo 21 artigos foram selecionados para andlise de
elegibilidade. Esses 21 artigos foram lidos na integra, dos quais 06 artigos de
revisdo de literatura foram excluidos, 01 era diferente dos objetivos de pesquisa
deste estudo e 08 ndo estabeleceram relacdo com o tratamento fisioterapéutico da
musculatura evertida dindmica. Portanto, 06 artigos desta revisdo sistematica
atenderam aos critérios de elegibilidade para inclusao nesta sintese da reviséo.

Figural. Etapas de selecéo dos artigos
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DISCUSSAO

A ativacdo da musculatura medial do joelho é descrita como um fator que
predispde maior valgo dinamico do joelho em mulheres. Uma menor rigidez articular
foi encontrada no sexo feminino e correlacionada ao aumento do valgo dinamico
(acima de 14 graus) assim como massa corporea. No presente estudo ndo foi
encontrada relacdo entre 0 aumento da massa corpérea com o aumento do valgo
dindmico, uma vez que todos os atletas com sobrepeso ndo apresentaram valores
de valgo fora da normalidade.

Pauwels, Kummer e Verne foram os pioneiros a introduzir os vetores de
forca representando os musculos. A teoria de Pauwels mostra a importancia do
gliteo médio para a estabilizacdo pélvica e consequente cinesia do joelho, porém
apenas 14,2% dessa amostra obteve relacdo entre o aumento do valgo dinamico
(acima de 14 graus) com a positividade do teste de Trendelemburg no membro
inferior esquerdo e 15,6% no membro inferior direito. A teoria € questionada por
Frain e Kummer pelo fato de abordar somente um plano de movimento e atribuir
toda importancia da estabilizacdo ao gliteo médio sem englobar outros musculos.
Tanto Masca quanto Schmitz em estudos relacionados diretamente ao gluteo meédio,

também mostraram a importancia deste musculo na estabilizagdo do quadril.

Estudo feito por Nylande em mulheres atletas com auxilio de eletromiografia
demonstrou que os angulos de rotagdo medial do quadril maiores que 42 graus
geraram diminuicdo na ativacdo do gluteo médio (34%) e do vasto medial (27%)
durante contracdo isométrica de abducdo e rotacdo externa. A literatura mostra
controvérsia em relacédo a confiabilidade da avaliacao clinica. Canto ndo encontrou
correlacdo entre a avaliagdo clinica e o exame radiolégico, ja Staheli e Kozic

encontraram esta correlagéo.

Um estudo feito por Cavalcanti, em individuos sedentarios sdo mais
propensos a desencadearem disfungdes musculoesqueléticas devido ao
desequilibrio entre as forcas musculares exercidas na articulagdo do joelho, o que
gera desalinhamento articular e maior predisposi¢do a lesdo dessa articulacdo nas

atividades funcionais basicas do dia a dia.



Os resultados encontrados neste estudo concordam com os estudos
supracitados, demonstrando que o fortalecimento da musculatura por meio da
pratica de musculacéo se mostrou eficaz para o desenvolvimento e manutencgdo da
adequada biomecanica corporal.

Vale ressaltar que as altera¢des no alinhamento do MMII geram uma série de
prejuizos funcionais, elevando o risco de lesbes ligamentares, sindromes
compressivas, sindrome patelofemoral, dores articulares e reducdo de desempenho

nas atividades funcionais.

Em Algumas discussbes tem sido demonstrado que a fraqueza muscular
proximal a uma area sintomatica esta frequentemente presente em condicbes de
lesdo de membros inferiores. A teoria da cadeia cinética fechada, sugere que é
necessaria for¢a proximal do quadril suficiente para o controle dos segmentos distais
para prevenir lesdo. Se uma articulagdo da extremidade inferior ndo estiver
funcionando adequadamente, as lesbfes podem se manifestar em outras
articulagdes, particularmente naquelas distais a articulagcao afetada.

Portanto, especula-se que a fragueza muscular do quadril pode
desempenhar um papel nas lesGes por uso excessivo do joelho. Neste estudo atual,
nao foram encontradas diferencas significativas de forca dos seis principais grupos
musculares ao redor do quadril entre o grupo de individuos cujos joelhos se
moveram em valgo e o grupo cujos joelhos se moveram em varo durante um

movimento de estocada para frente.

Além disso, ndo foi encontrada uma relacao significativa entre a forca dos
musculos do quadril avaliados e a quantidade de movimento valgo/varo do joelho
durante o afundo em ambos os grupos. Portanto, a ideia de que a forca dos
musculos ao redor do quadril esta relacionada a quantidade de movimento do joelho
em valgo ou varo durante movimentos como uma estocada para frente pode néao ser
valida em individuos saudaveis. Como afirmado anteriormente por Ireland, até o
momento, S&0 escassos 0s estudos que investigaram a relagdo entre a estabilidade

do plano frontal dos membros inferiores e a prevencéo de lesdes no joelho.

Um estudo de Hewett e cols, demonstrou que apds um programa de

treinamento de 6 semanas incluindo exercicios pliométricos de membros inferiores e
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exercicios gerais de forca e flexibilidade, houve uma reducéo de 50% nos momentos
de aducéo/abducéo do joelho durante a fase de aterrissagem de um salto vertical .
Embora o programa de treinamento ndo tenha focado especificamente nos musculos
do quadril, a diminuicdo do momento do joelho no plano frontal foi o Unico preditor
significativo do risco do atleta para lesdo ligamentar do joelho. Um estudo
prospectivo subsequente dos mesmos autores mostrou que atletas do sexo feminino
que participaram do mesmo programa de treinamento tiveram uma incidéncia
significativamente menor de leséo ligamentar grave do joelho do que aquelas que

nao participaram.

A etiologia da DFP (dor fémuro-patelar) € considerada multifatorial.
Historicamente, fatores locais como a fraqueza do musculo quadriceps foram
estabelecidos como um potencial fator de risco para o desenvolvimento dessa
condicdo. No entanto, o foco mudou para fatores proximais, como a funcdo dos
musculos do quadril e distdrbios no movimento do tronco, pelve. Por isso, clinicos e
pesquisadores tém focado sua atencdo na fraqueza dos musculos gluteos e
desalinhamento dinamico dos membros inferiores em avaliacdo, tratamento e
prevencdo da DFP. Estudos transversais demonstraram que a fraqueza dos
musculos gluteos e o0 excesso de aducao e rotacdo interna do quadril, bem como a
queda pélvica contralateral, estiveram associados a presenca de DFP. Portanto, foi
levantada a hipotese de que a fraqueza dos musculos do quadril, mais
especificamente dos musculos abdutores e rotadores laterais, contribui para
aumentar os movimentos do quadril nos planos frontal e transversal. Além disso, ha
suposi¢cdes de que o valgo dindmico do joelho pode estar intimamente associado a
DFP, uma vez que essas condi¢des resultariam na reducao da area de contato entre
a patela e a tréclea e aumentam a pressao na articulacdo patelofemoral, causando
sobrecarga no osso subcondral, tecidos moles adjacentes e, portanto, dor anterior
no joelho.

Nesse sentido, estudos recentes parecem desafiar a relacdo direta entre o
alinhamento dindmico dos membros inferiores e a DPF.

Rabin demonstraram que individuos com boa qualidade de movimento néo
apresentaram diferenca na intensidade da dor no joelho quando comparados
agueles com pior qualidade de movimento durante o teste de abaixamento lateral.

Além disso, Baldon mostraram que, embora tenha havido reducdo do movimento de
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queda pélvica e aducdo do quadrii apos treinamento de fortalecimento e
estabilizacado funcional em um grupo de mulheres com DFP, ndo foi observada
diferenca estatistica na intensidade e incapacidade da dor no joelho imediatamente
apos o treino entre este grupo e 0 outro grupo que ndo apresentou alteracédo

cinematica.

Em relacdo a ativagdo muscular dos vastos medial e lateral, neste estudo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois ventres
musculares, sendo o vasto lateral 0 que apresentou maior ativacao no plano sagital

durante o salto com a perna direita e na frente saltos com ambas as extremidades.

Nesse sentido, Palmieri-Smith, encontraram relacdo entre a presenca de
valgo do joelho e maior ativacdo do vasto lateral. Por outro lado, em sua avaliacéo
da ativacdo dos musculos quadriceps durante uma posi¢do que simula um alto risco
de leséo do ligamento cruzado anterior, Myer, relataram uma diminui¢do na ativacao
do vasto medial em mulheres, o que gera um aumento da carga e da forca de
cisalhamento anterior sobre o referido ligamento. Malfait, e Vanmeerhaeghe,
verificaram que desequilibrios na ativagcdo dos musculos medial e lateral do
quadriceps constituem fatores de risco neuromuscular para lesdo de membros

inferiores.
CONSIDERA(;OES FINAIS

Em conclusao, as evidéncias sugerem que em alguns ensaios prospectivos e
clinicos ha necessidade de mais estudos para esclarecer possiveis fatores causais
de maneira mais desenvolvida.

Entretanto ndo podemos descartar a relacdo do enfraquecimento das
musculaturas posterolateral em pessoas acometidas com o valgo dindmico de
joelho, as evidéncias acima ndo excluem outros possiveis fatores que podem
contribuir para as alteragdes biomecanicas do angulo valgo.

E importante para a prevencdo de sintomas algicos no joelho a identificacéo
do valgo dindmico. Esse tema merece mais atencdo e analise critica de médicos e

pesquisadores.
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