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INTRODUCAO

A Sindrome da Dor Anterior no
Joelho (SDAJ) caracteriza-se por
uma dor difusa retropatelar e
peripatelar na articulacao do joelho.
Estudos téem demonstrado que
iIndividuos com SDAJ apresentam
aumento no angulo de valgo
dinamico (VD) do joelho durante
agachamento unipodal.
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ESTATISTICA

Analise de Regressao Linear Multipla foi utilizada para
avaliar as relacoes entre o VD do joelho durante o teste de
agachamento unipodal. O coeficiente de correlacao de
Pearson foi utilizado para verificacao da correlacao entre as
variavels, e o Teste T independente para comparacao do VD
entre 0s grupos.

REGRESSAO LINEAR MULTIPLA -

Pico de torque (PT) isométrico a 60° de flexao do joelho (Nm)
PT concéntrico a 60°/s (Nm)

O objetivo desse estudo fol
Identificar quails variavels
neuromusculares do joelho melhor
explicam o desempenho durante o
agachamento unipodal em um
grupo de mulheres jovens saudavels
(GC) e em um grupo de mulheres gyersso

com SDAJ. = C .

Trabalho total (J)
Trabalho/massa corporal (Nm/Kg)

Poténcia média (W)
Arquitetura muscular [comprimento de fasciculo (CF), espessura
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nos angulos de 15°, 30°, 45°, 60° e 90° de flexao do joelho em repouso e

Linha Média durante uma contra¢ao voluntaria maxima isométrica (CVMI)

: CF, EM e AP em repouso dos musculos vasto medial (VM), VL e Reto

! Femoral (RF) em 0° de flexao do joelho, area de seccao transversa
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anatomica do RF e AP do VM porc¢ao obliqua
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RESULTADOS

Nao houve diferenca no VD entre os grupos (p>0,05). A
regressao linear mostrou que as variavels de arquitetura
muscular [CF em repouso do VL em 15° de flexao do joelho,
EM do VL em repouso em 0° de flexao] explicaram 72,3% do
VD do joelho (0,664*CF 15° repouso)+(-0,525*EM do VL 0°
repouso) (p<0,03), durante o teste de agachamento unipodal
no grupo SDAJ. No GC, nenhuma variavel fol aceita no
modelo de regressao linear para explicar o VD do joelho.
Estes resultados demonstram que a arquitetura do VL tem
relacao com o VD apenas no grupo de SDAJ.
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CONCLUSAO

Existe uma relacao significativa entre a arquitetura muscular
e a funcionalidade do membro inferior de pacientes com
SDAJ. A hipotrofia do VL no grupo SDAJ, em resposta ao
uso reduzido e dor, pode servir como uma estrategia
protetora, evitando uma lateralizagao excessiva da patela no
agachamento unipodal.
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Sem dor no joelho ou histéorico de lesao no membro

4 N = 32 ) otin=io inferior
Mulheres . 7
Idade: 20-40 anos /1) Dor no joelho; A
IMC<30 2) Positivo no teste de compressao patelar
UPAQ (moderado ou superior), 3) Pontuacao <85 no Questionario Kujala

Grupo SDAJ: n=16

4) Auto-relato de dor em pelo menos 2 situacoes:
agachamento, corrida, ajoelhar, saltar, subir ou descer
escadas, sentado por tempo prolongado, sentado com os
@elhos flexionados Y




