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Resumo Introducédo: O joelho é o maior complexo articular do corpo humano, uma articulacéo intermediéria do membr
inferior, que por meio dos movimentos de flexdo — extenséo, controla a distancia do corpo em relag&o ao s
A condicdo necessaria para uma grande mobilidade expde o joelho a suscetiveis lesGes traumaticas.
movimento de extensdo que o joelho torna-se mais vulneravel as fraturas nesta articulagao e as lesdes ge
Os valores angulares de 5° a 10° denominam-se hiperextensao e os angulos maiores que 10° caracteriz
condicdo de hipermobilidade articul@bjetivos: Buscou-se identificar precocemente a caracteristigarue
recurvatumpara prevencao de futuras lesdes e alteracdes postetisgologia: Este estudo foi desenvol-
vido com 1120 criangas de 4 a 7 anos de idade, utilizando-se o gonibmetro para quantificacdo angular
movimento de extenséo do joellResultados:ldentificou-se a caracteristica de hiperextensdo em 12,5% da
amostra, que foi encaminhada para tratamento fisioterapéutico preveoimnbusao:A investigacao iden-
tificou precocemente uma caracteristica que permite indicar o tratamento fisioterapéutico para realinhame
dos joelhos pela reeducacgdo postural, além de protegé-los de futuras lesbes e/ou fraturas.

Palavras-chave  Hipermobilidade articular; Joelho; Mobilidade articular; Crianga

Abstract  Introduction: The knee joint is one of the most complex joints in the body, being the lower limb largest
intermediate joint, which by means of flexion and extension movements controls the body distance in respe
to the ground. Due to his great mobility, it is more susceptible to traumatic injuries. The knee joint become
more vulnerable to fractures and general injuries in the extension knee movement. In the knee hyperextens
the angles ranges from 5 to 10 degrees and angles being greater than this range characterize a joint hype
bility condition. Objectives: It was looked for the genu recurvatum characteristic features for an early identi
fication in order to prevent further injuries and postural alteratdathodology: This study was developed
with 1,120 children between 4 and 7 years of age using a goniometer for angular extension movement qual
fication of the knee jointResults: The early hyperextension characteristic was identified in 12.5% of the
samples, which were referred to preventive physiotherapeutic trea@oantusion: The inquiry premature-
ly identified a characteristic that allows indicating the physiotherapeutic treatment by knee realignment ar
postural re-education, besides protecting them from further injuries and/or fractures.
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Introducao siderada como a capacidade de as estruturas que compdem o¢

A amplitude de movimento das articulagbes é a quantidaeidos moles, como musculos, tenddes e ligamentos, se alon-
disponivel de movimento de uma articulagéo, variando entregerem pela amplitude disponivel de moviméent®bserva-se
individuos de acordo com os fatores genéticos, a faixa etarigambém que as mulheres parecem ser dotadas de maior flexibili-
género, e com araca. E maxima no nascimento e diminui ao lodigale no manuseio de seu corpo que os hdthens
da vida, sendo um indicativo da funcao articular e importanteUma articulagdo com arco de movimento no extremo da varia-
componente da analise do moviméhto ¢8o normal da mobilidade articular, na populag&o normal, é con-

A flexibilidade, um dos componentes da adaptagao fisica, iderada hipermév@l, obedecendo a distribuicdo da Curva de
amplitude maxima fisiolégica de um movimento artictljaon- Gaus$®, que representa o grau de mobilidade dos individuos,
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onde a hipermobilidade articular (HA) localiza-se em uma gmsturais.
suas extremidades.

O estudo da HA tem despertado grande interesse nas ultim&Sasuistica e Método
década$® mas a diferenciacao entre articulagGes normais e hiParticiparam deste estudo 1120 criancas fisicamente normais e
permdveis ainda néo esta bem definida. Considerado um fegéudaveis, caucasoides e negroides, na faixa etéria entre 4 e 7
meno benigno e ndo patoldgico, muitas sdo as sequelas goes de idade, pertencentes a uma Escola Municipal de Sao
podem ser desenvolvidas no decorrer da vida, predisponddosé do Rio Preto. Destas, 534 (47,7%) eram do sexo masculino e
portador sadio ao desenvolvimento de dor articular, sem qua86 (52,3%) do sexo feminino.
quer relacdo com doenca do tecido conjufitive provenien-  Foram analisadas bilateralmente as articulagGes fémuro-tibial
tes principalmente, das altera¢des posturais, por comprometiémuro patelar, avaliando-se a extenséo ativa do joelho, sendo
mento do alinhamento e da biomecéanica das articul&®des a condicéo de hipermobilidade, ouglmnu recurvatundefini-

A associacao entre hipermobilidade articular e sintomas rela pelo angulo maior que 10°. A quantificagao angular foi reali-
maticos foi descrita por Sutt® e posteriormente, referida porzada mantendo-se a crianga com os pés préximos e paralelos e
outros autoré®-'? , bem como maior predisposicdo para traws joelhos extendidos ativamente, sendo o gonidémetro posicio-
matismos de tecidos mof€s¥, sendo a Sindrome da Hipermo-nado paralelamente a borda lateral do membro com o eixo na
bilidade Articular (SHA) um achado comum na pratica clitfica articulagcéo do joelho. Seguiu-se os critérios propostos por Bei-
reconhecida principalmente em criangas, e relacionada corgtaon et al, utilizado para identificacdo da hipermobilidade arti-
desenvolvimento de varios quadros musculo-esqueléticos inestar, sendo este o método adotado na realizacdo deste estudo.
pecifico$'®.

Na literatura pesquisada, varios estudos foram realizados parndlise Estatistica
identificar a hipermobilidade articular generalizada, onde o0 mé-A analise estatistica foi realizada pela aplicagédo dos testes de
todo mais utilizado para anélise da caracteristica, foi o propo§uai-Quadrado para comparar os resultados obtidos nas amos-
por Beightonet al®” , incluido nos critérios propostos pelaras do sexo masculino e feminino.

British Society for Rheumatold§ypara identificar a SHA, sen-

do sua utilizacéo justificada por avaliar bilateralmente as articuResultados

lacBes das diferentes partes do corpo, considerando-se hipei-articulacédo do joelho foi analisada bilateralmente, através
méveis os individuos que apresentam um “score” de no minim® um goniémetro, em sua extenséo fémuro-patelar e fémuro-
4 pontos e no maximo 9 pontos na somatoria das cinco variauéigal, sendo consideradgenu recurvatunos valores angula-
consideradas, entre elas a hiperextensdo dos joelhos acimeedenaiores que 10°, obtidos nas condi¢des do teste.

10°, onde atribui-se um ponto para cada joelho que apresente caracteristica dgenum recurvaturfoi observada bilate-
esses valores angulafes ralmente em 12,5% da amostra (Tabela 1). A tabela 2 mostra os

Dentre os estudos encontrados, destaca-se o estudo de Sedeves do Qui-Quadrado para comparacdo entre 0s sexos, hdo
et al'®, que identificou a caracteristica da hipermobilidade aridentificando diferenca significativa entre os mesmos, quando
cular generalizada em 17% da amostra, e o de Murray &Wodoram analisadas as distribuicdes de freqiiéncia da caracteristi-
com uma variacao de 5% a 30% na populac&o em geral. ca unilateral ou bilateral (Qui-Quadrado = 0,14; 1g.1.; 0,80> p>

Em recente revisédo bibliogréafica, Sztajnleokl,*® com vis-  0,70).
tas aidentificar as enfermidades musculo-esqueléticas que coné- distribuicdo dos individuos pelas classes dos valores an-
tituem motivo freqliente de consulta médica de adolescentes,
identificaram que dentre elas incluem-se a Sindrome da Hip®ihela 1. Fregiiéncias absolutas e percentuais do genum recurvatum nas amos-
mobilidade Articular. Buscaram esses autores, oferecer a equiigelo sexo masculino (M) e feminino (F), nos lados direito (D) e esquerdo (E), em
de profissionais que atendem esses adolescentes, a possibifigei? & extensdo do joelho.
de de pensar em diagnésticos diferenciais. Sexo Lado Genu recurvatum

O joelho est4 sujeito, diariamente, a numerosos esforgos, le- Total
sBes e doencgas, proporcionando alta porcentagem de individu- Ne % Ne %

os incapacitados por problemas musculo-esquelético em cgm-
paragéo com a dor lombossacra e com dores em outras articula-
¢Oes do corgd®. Aparenta ser uma articulagdo relativamente

534
534

100
100

. . K P - N D+E 49 9,2 534 100
simples, porém a biomecanica e o tratamento de suas les6es yém o 56 100
sendo ha muito tempo tema de discussdo na literatura e nos
circulos profissionaf®. E 586 100

A localizagio do joelho entre os ossos longos do membro D+E 1 155 58 100
inferior, ao lado de suas fungdes de sustentacdo do peso cotpd- D 1120 100
ral e de locomogéo, tornam-no suscetivel & lesdes, estando en- E 1120 100
volvido em cerca de 50 % das lesdes musculo-esquetticas D+E 140 125 1120 100

Embora o volume de dados existentes na literatura especi-

alizada seja elevado, varias questdes permanecem em aberg&a 2. valores de ¢ para comparaco da variavel extensdo do joelho entre as

no Brasil, ha poucas informagdes disponiveis que permitam ggostras do sexo masculino (M) e feminino (F) e verificagio de associagio entre

racterizar a condi¢do de salude de criangas que apresentasiaéos direito (D) e esquerdo (E).

caracteristica de hiperextenséo do joelhgeuu recurvatum.

C id d ; l ~ Condicdo Considerada  Grupos Comparados c? g.l p
onsideranco-se as |mp,lce'1(;0esgimu recurvatumpus— Positividade unilateral (1) M x F 0,14 1 070-
cou-se identificar a caracteristica precocemente em criangas em 0.80

idade pré-escolar, para prevengéo de futuras lesdes e alteralsade™ @
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gulares da variavel extensdo do joelho em relagédo ao sexo[@iscussdo e Concluséo

lateralidade consta da Tabela 3. Nesta tabela sdo também apm-movimentacdo articular na espécie humana € extremamente

sentadas as médias angulares nos sexos masculino e feminitangplexa e variavel, assim como a descricdo da posicdo das

na amostra total, sendo os valores médios sempre menoresdiigeentes partes do corpo durante um movimento. Verifica-se

10°. Os valores da andlise da variancia para comparacao @gios ha grande interesse pelos estudiosos na condicao de hiper-

resultados obtidos nos lados direito e esquerdo entre os serushilidade articular (HA) da espécie huméital?

constam da Tabela 4. Verificou-se que as médias das diferenc#sHA, também conhecida como frouxidao articular, é definida

foram significativas no sexo masculino (| t |= 3,53; p=0,0005), somo extremo da amplitude do movimento noffaltem como

sexo feminino (| t |= 4,04; p=0,0) e na amostra total (| t |= 5,38usa primaria a frouxiddo ligamentar, que por sua vez torna o

p=0,00), sendo que, em todas as condi¢cdes consideradasnadisiduo mais suscetivel aos efeitos do trafima

angulos dos joelhos esquerdos foram maiores que os do direit@ estudo da HA tem despertado grande interesse nas ultimas

Desta forma a diferenca das médias angulares entre os sexoddoadas®, no entanto, a diferenciagdo entre articulagdes nor-

significativa tanto no joelho direito (F=24,62; p=0), como nmais e hipermoveis ainda ndo esta bem definida. E um achado

joelho esquerdo (F=28,73; p=0). comum entre as criangas, ndo sintomatico na maioria delas, com
maior freqiéncia no sexo feminino, podendo estar presente como

Tabela 3. Freqléncias absolutas e percentuais dos individuos nas diferentes uma entidade articular Gnié2

classes de valores angulares da variavel extensdo do joelho, separados por sexo A estrutura do joelho que permite a sustentagao de grandes
masculino (M) e feminino (F) e pelos valores obtidos nos lados direito (D) e cargas e a mobilidade necessaria para atividades de locomogé&o,
esquerdo (E). € um grande complexo articular com amplas amplitudes de movi-
Sexos mento. Sua localizag&o entre 0s 0ssos longos do membro inferi-
Angulos Masculino Feminino M+ F or, ao lado de suas fungBes de sustentagdo do peso corporal €
b £ b £ b £ de locomogé&o, tornam-no suscetivel & lesdes, estando envolvi-
on ” " . - p” - do em cerca _de 50(pp_r cento) da_s lesGes musculo-esquéféticas
% 63 78 o5 25 80 102 A$3|m, a maior mp_blhdade dos joelhos, ogemu recurvatum,
‘ ' ' ’ ’ ' foi o fator que justificou o presente estudo, uma vez que a carac-
1213 N\ 2 4 66 66 % 106 teristica foi observada em 12,5(por cento) da amostra avaliada.
% 60 75 13 13 88 94 A incidéncia da caracteristica genu recurvatumas crian-
1415 N 14 10 24 eSS 38 33 cas em idade pré-escolar é preocupante, uma vez que implica em
% 2,6 19 4,1 3,9 34 3,0 alteracbes posturais devido, entre outras causas, ao desloca-
16-17  Ne 6 7 8 15 14 22 mento do centro de gravidade do corpo, além de predispor o
% 121 13 14 25 13 20 individuo a les@es localizadas recorrefitéd
1819 NP 4 a 6 5 10 9 Considerando as altera¢fes posturais na infancia e as implica-
% 08 08 10 09 09 08 ¢Oes dayenu recurvatunsomo um dos fatores que predispdem
2021 N° B 1 g . ” 8 a condicBes degenerativas da coluna no a@jlirificou-se
% 0.4 02 14 " 09 07 a p_0§5|bll|dade_ de |dent1f|car precocemente a caracteristica nos
v L L 5 ) 5 5 md!vlduos em idade pré-escolar, que ainda nao passaram pelo
estirdo do crescimento em estatura, estando em plena fase de
% 62 02 03 03 03 03 desenvolvimento psicomotor, justificando-se a indicac&o do tra-
TOTAL 534 53 586 586 1120 1120 tamento fisioterapéutico de forma preventiva, visando a reedu-
X+DPdeX 53+01 56x01 66+02 70+02 60+01 63+01 Cagé_o postura| como um todo.

Tabela 4. Anélise de variancia para comparagdo das diferencas das médias angulares dos lados direito (D) e esquerdo (E) na amostra total do sexo masculino (M) e
feminino (F) na variavel extenséo do joelho.

Variavel Fonte Grau Soma Quadrado Est. F. p
de Variacdo de Liberdade dos Quadrados Médio
Joelho D Sexo 1 455,6 455,6 24,62 0
Mx F Erro 1.118 20687,3 18,5
Total 1.119 21143,0
Joelho E Sexo 1 510,3 510,3 28,73 0
Mx F Erro 1.118 19856,9 17,8
Total 1.119 20367,2
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