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RESUMO

henrinogaroto@gmail.com Objetivo: avaliar a influéncia da disfun¢do da articulagdo sacroiliaca na mecénica do mo-
vimento articular e angulo de flexdo do tronco, assim como, da alteracdo do angulo Q de
joelhos. Método: a amostra do estudo foi composta por um individuo do sexo masculino,
assintomatico e sem historico pregresso de manifestagdo de sintomas que envolvam a ar-
ticulagdo sacroiliaca e membros inferiores, avaliado previamente pelo teste TFP (teste de
flexdo em pé) e GILLET. Os testes de flexdo de tronco e angulo Q de joelho foram realiza-
dos pré e pds intervencgdo. Os dados foram coletados através da cinemetria e trabalhados
em softwares especificos, para obtencao dos dados finais do estudo. Resultados: variagdes
Palavras-chave: nio conclusivas foram observadas no angulo relativo de tronco e na distancia dedo chao,
Articulacdo Sacroiliaca; porém, na andlise do angulo Q, observou-se maior estabilidade deste no segmento tratado
Terapia Manual; pela intervengdo terapéutica. Conclusao: a terapia manipulativa da articulacdo sacroiliaca,
Fisioterapia; mostrou-se favoravel a corregdo dos movimentos do joelho, principalmente quando relacio-

Angulo O Joelho. nada a estabilidade do angulo Q.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the influence of the sacroiliac joint dysfunction in the mechanics of

joint movement and trunk flexion angle, as well the change in the knees Q angle. Method:

the study sample was composed by a male individual, asymptomatic and with no prior his-

tory of manifestation of symptoms involving the sacroiliac joint and lower limbs which was

evaluated previously by TFP (standing flexion test) and GILLET tests. The trunk flexion

tests and knees Q angle were performed before and after the intervention. Data were collec-

ted by kinematics and processed on a specific software to obtain the final data of the study.

Keywords: Results: not conclusive variations were observed in the relative trunk angle and finger floor

Sacroiliac;  distance, however in the Q angle analysis, it was observed a greater stability in the segment

Manual Therapy, treated by therapeutic intervention. Conclusion: manipulative therapy of the sacroiliac joint

Physiotherapy; was favorable to the movements of the knee, especially when related to the stability of the
Knee Q angle. Q angle.

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico é licenciada
sob forma de uma lienga Creative Commons - Atribuigio 4.0 Internacional. ISSN: 2595-3664
BY http://creativec rg/lic by/4.0/




ARTICULACAO SACROILIACA E ANGULO Q

INTRODUCAO

Os sintomas relacionados as disfung¢des articu-
lares e que, durante décadas tem indagado e direcio-
nado profissionais da area da fisioterapia e educagao
fisica a questdes sobre sua etiologia, sdo discutidos
e pesquisados por todo o mundo. Uma das causas
relevantes e observadas na vivéncia clinica, como
provavel determinante deste tipo de patologia, seria a
disfung¢ao sacroiliaca, ou seja, as alteragdes que aco-
metem esta articulagdo localizada na pelve, as quais
dificultam seu diagnoéstico por esta ser profunda.

Esta articulacao ¢ composta por varias estrutu-
ras e movimentos, assim como, localiza-se em uma
regido que recebe forcas motoras e de impacto ascen-
dentes e descendentes, provenientes de musculos, li-
gamentos ¢ outras articulagdes com as quais mantém
relagdo, como por exemplo, joelhos e pés.!?

Outro quadro apresentado por inimeros indivi-
duos ¢ a sindrome patelofemoral. Este quadro disfun-
cional limitante acomete cerca de 25% da populacao
em geral, causado por varios fatores, dentre eles o
acometimento das estruturas que formam a pelve e o
tronco, decorrentes da interligacao dos musculos que
formam estas estruturas, com a articulagao do joelho
e, principalmente da alteracao do angulo Q de joelho
durante a movimentagdo deste segmento.>*

Alguns autores, em pesquisas anteriores, uti-
lizando-se do teste de valgo dinamico de joelho ou
step down®, o qual analisa a varia¢do do “angulo Q”
durante o0 movimento de flexo-extensao de quadril e
joelho, constataram que a variagdo excessiva deste
angulo durante os movimentos de quadril e joelho,
compromete a fungdo patelar, o que poderia estar re-
lacionado a disfun¢ao do musculo reto femoral, devi-
do a alteragdes na mecanica pélvica.>?

A associacao da diferenca de tamanho entre os
membros inferiores e a incorreta distribuicao do peso
corporal nos arcos plantares, também sdo alteracdes
observadas rotineiramente durante a avaliacdo ¢ tra-
tamento de pacientes, o que leva a compreensao da
possivel relacao entre disfungdo sacroiliaca com a
presenca do quadro doloroso lombar, joelhos e pés,
devido as alteracdes das estruturas que compoem es-
tas articula¢des ¢ suas compensagoes reflexas.®

Em movimentos globais, tais como o movimen-
to de flexao de tronco, a alteragdo da articulacao sa-
croiliaca também poderia ocasionar disfungdes de ar-
ticulagdes reflexas, com diminui¢ao da amplitude de

movimento e variacdo do angulo destes. Um método
utilizado para avaliar de maneira correta a amplitude
de movimento do tronco, seria o teste da distancia de-
do-chao, utilizado neste trabalho e associado a avalia-
¢do por cinemetria do angulo relativo de tronco.’

Utilizando-se de técnicas para a correcao €
melhora da funcao articular em estudos analisados,
inimeros autores observaram que a aplicagdo destas
técnicas na articulagdo sacroiliaca, com o intuito de
reestabelecer sua fun¢do biomecanica, demonstra-
ram-se eficazes e satisfatorias como forma de trata-
mento, obtendo-se a melhora do quadro algico ou dis-
funcional em articulacdes reflexas, reestabelecimento
da fungdo articular sacroiliaca, assim como, a corre-
¢ao da distribuicdo de peso nos membros inferiores e
sua diferenca de tamanhos em curto periodo de trata-
mento.®

Desta forma, tem-se como objetivo neste estu-
do, avaliar a influéncia da articulacao sacroiliaca na
mecanica do movimento do joelho, assim como, da
influéncia do angulo Q.

METODO

O termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foi previamente explicado ao paciente e em
seguida assinado pelo mesmo, previamente a realiza-
¢ao do estudo. O estudo foi realizado de acordo com
as recomendacoes da resolu¢ao do Conselho Nacio-
nal de Saude 466/20129, delineado na forma de estu-
do de caso.

A amostra do estudo foi composta por um in-
dividuo do sexo masculino, com idade de trinta e um
anos e altura de 1.92m, assintomatico e sem historico
pregresso de manifestacdo de sintomas que envolvam
a articulacdo sacroiliaca e membros inferiores.

Previamente e apds a intervencdo adotada, o
individuo submeteu-se a avaliacdo através do teste
TFP!? e Gillet', para confirmagdo da disfungdo sa-
croiliaca e determinacao do segmento (lado) onde se-
ria aplicada a intervencdo posteriormente.

O teste TFP!, realizou-se através do individuo
em posicao estatica, onde o fisioterapeuta posicionou-
-se posteriormente ao mesmo. Utilizando os polegares
levemente posicionados sobre as espinhas iliacas bi-
laterais simultaneamente, o fisioterapeuta solicitou-se
ao individuo a realizacao da flexao anterior de tronco
e manutencao dos membros inferiores em extensao,
alcancando-se o limite maximo deste movimento, sem
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ultrapassar a barreira fisiologica deste. O teste € con-
siderado positivo quando ocorre um desalinhamento
dos polegares durante a execu¢do do movimento, ou
seja, o polegar que se posicionar mais a frente deter-
mina o lado disfuncional da articulagdo sacroiliaca.
Neste estudo, constatou-se a disfungdo presente no
lado esquerdo do individuo. Para o teste de Gillet'’, o
paciente posicionou-se em p¢ em frente a uma parede,
mantendo os membros superiores apoiados nesta. O
fisioterapeuta posicionou um de seus polegares sobre
a espinha iliaca postero superior de um lado e, o outro
polegar sobre a vértebra sacral S2 do mesmo lado,
mantendo leve pressao. Foi orientado que o individuo
realizasse a flexdo de quadril e joelho do mesmo lado
da posicao dos polegares do fisioterapeuta, conforme
demostrado na figura 1. O teste repetiu-se também
do lado oposto. O teste ¢ considerado positivo para
disfung¢ao sacroiliaca quando os polegares se mantém
alinhados, sem alteracdo desse alinhamento durante
o movimento de flexo-extensdo do membro inferior.
Neste estudo, constatou-se a disfungdo sacroiliaca
presente do lado esquerdo do individuo, significando
que esta apresenta o comprometimento da artrocine-
matica.

Figura 1. Teste de Gillet.

Ap0s a realizagdo dos testes de avaliagdo, fo-
ram utilizados marcadores anatomicos reflexivos
fixados com fita adesiva na base do sacro e espinha
iliaca postero superior do individuo, como referéncia
para o teste de flexdo de tronco’, conforme figura 2.
Os pontos foram fixados na regido da cabega da fibu-
la, trocanter maior do fémur, acromio, falange distal
do terceiro metacarpo e solo, do lado direito, deter-
minado por livre escolha para o estudo. O marcador
reflexivo da falange distal do terceiro metacarpo e o
marcador posicionado no solo, serviram para obter-se

a distancia minima alcan¢ada ao final da flexdo do
tronco. J4, os marcadores posicionados na cabeca da
fibula, trocanter maior do fémur e acromio, serviram
para obter-se o angulo relativo da flexdao de tronco. O
movimento de flexdo do tronco foi executado em ve-
locidade de livre escolha pelo individuo, tendo inicio
em posicao estatica, em seguida realizada a flexdo an-
terior do tronco até a barreira fisioldgica, retornando-
-se a posicao inicial, adotada como término do teste.
O teste foi realizado pré e pos intervengao.

Figura 2. Flexao de quadril.

Para a realizagdo do teste de angulo Q de joelho
ou step down3, os pontos reflexivos foram fixados na
regido da tuberosidade anterior da tibia, centro da pa-
tela e espinha iliaca antero-superio, sendo realizado
nos dois joelhos. O teste ocorreu com o individuo em
posic¢ao estatica e no plano frontal, sobre um step com
elevacao de 10% da altura total do individuo, tendo
inicio com o movimento de flexdo de quadril e joelho
do membro marcado, mantendo o membro contralate-
ral em extensao, até o limite maximo determinado por
livre escolha pelo individuo, assim como, a velocida-
de de execugdo, retornando este para a posi¢ao ini-
cial, executando 0 mesmo movimento por trés vezes
consecutivas, sendo utilizada a melhor medida para
o estudo, determinando assim, a finalizacao do teste
(conforme figura 3). Os marcadores foram utilizados
para obter-se o angulo relativo da flexdo de joelho,
conforme o teste de step down, teste este realizado
pré e pos a intervengao adotada.

Ap6s a filmagem pré intervengdo dos testes de
flexdo de troncol0 e step down’, o individuo subme-
teu-se a técnica de manipulagdo da articulagao sa-
croiliaca, manobra global em Lumbar Roll’, conforme
figura 4, utilizada neste estudo como terapéutica para
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a correcao da disfuncao constatada durante os testes
de avaliagdo descritos anteriormente. O individuo foi
posicionado em decubito lateral, deitado sobre uma
maca, onde o fisioterapeuta realizou o reposiciona-
mento do mesmo para a aplicagdo da manobra, exe-
cutada apenas uma vez.

ApOs a realizagdo da manobra de correcao da
disfuncao sacroiliaca, os testes de flexao de troncol0
e step down® foram novamente executados.

As informagdes foram coletadas por meio de
filmagens em camera filmadora a 50hz, flash de ilu-
minacao continua, tripé, marcadores anatdomicos re-
flexivos, adesivos, maca, fita métrica e fio de prumo.
O individuo avaliado estava ciente da metodologia
aplicada, firmando sua participagdo no projeto me-
diante os objetivos gerais do estudo, por livre escolha.

A formacao da area do teste, através do ajuste
do sistema de referéncia para a analise através da ci-
nemetria dos testes de flexdo de tronco' e step down?,
assim como, para a obtenc¢ado e analise dos dados pré
e pos intervengao do estudo, realizou-se através das
medidas: 2,29m de altura e 2,29m de didmetro em
uma parede branca, a camera e o flash de ilumina-

¢ao foram posicionados a uma distancia de 6,40m
do sistema de referéncia, sobre um tripé ajustado a
1,06m em relagao ao solo, o individuo foi orientado a
posicionar-se a uma distancia de 5,40m da camera e
1,00m em relagdo ao sistema de referéncia (parede).

Para a analise dos dados estatisticos obtidos,
os arquivos de video foram transferidos para o sof-
tware Virtual Dub versdo 1.10.4, para a correta edi¢ao
das imagens e selecdo dos ciclos de movimentos a
serem analisados. Em seguida, utilizou-se o softwa-
re Skill Spector versdo 1.3.2, para a constru¢cdo dos
modelos anatdémicos, através dos pontos reflexivos
utilizados no individuo e geragao dos dados matema-
ticos. Posteriormente, com a utilizagdo do software
Octave versao 4.0.0, estes dados matematicos foram
trabalhados e transformados em graficos de imagens,
comparando-se os dados obtidos pré e pds interven-
¢do, utilizando-se da correg¢do de paralaxe destes, as-
sim como, a aplicacao de um filtro digital butterworth
com frequéncia de corte de 3Hz, com o objetivo de
diminuir os ruidos gerados e finalizagdo dos graficos
de imagem do estudo.

Figura 4. Manipulacdo da articulagdo sacroiliaca Lumbar Roll.
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RESULTADOS

No grafico 1, s@o apresentados os resultados re-
ferentes ao angulo da flexdo de tronco e a distancia
entre o terceiro metacarpo e o solo (teste dedo chao),
no momento pré e pos intervencao.

No grafico 2, sdao apresentados os resultados
com relagdo a variacao do angulo Q do joelho direito
e esquerdo, no momento pré e pos intervencao.

Grifico 1. Dados quantitativos em graus e metros referente a angulacdo da flexdo de tronco e a distancia dedo chao, comparado
com 0 momento pré e pos intervencgio, assim como, o angulo relativo da flexao de tronco.

i B - vgei=. Taa
" - Sem intarvencit & ¥

com intarvencao

Ang Flex Tronco [grausl g | - a
=1
100 | -
N
.‘
80 |- = .
""" szzzan sasggzzge~?
60 ! i
o 20 a0 50 L 100
Giclo do Movimento [%]
0 O T T T s """ sassssssssnsnns
0.7 = - =
0 |- e 1
o5 |- - -
Distancia dedo-chao[ml 5 4, | i ;|
03 -
0z |- —
o | MR TG S i
e s e = s
) ; e - s
o 20 a0 0 L 100

Cico do Mavimemo 751

Grifico 2. Dados quantitativos em graus referente ao angulo Q do joelho direito e esquerdo.
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DISCUSSAO rentes entre os periodos pré e pds-intervengao, com o

Em analise do grafico 1, constata-se a ndo ocor-
réncia de diferenca significativa apos a intervencao na
angulacao da flexdo de tronco. A diferenga encontrada
no periodo pds-interven¢do, demonstrou o individuo
realizando o ciclo do movimento com maior veloci-
dade, porém, esta execucao foi auto selecionada pelo
mesmo.

Ainda no gréfico 1, encontram-se valores dife-

individuo atingindo uma distancia mais proxima do
terceiro metacarpo em relac¢do ao solo, no periodo pré
intervencao.

Zatarin e Bortolazzo'? em estudo realizado,
concluiu ainda que a manipulagdo sobre a articulagao
sacroiliaca aumentou a flexibilidade da musculatura
posterior de coxa e musculos isquiotibiais, através do
seu efeito neurofisioldgico sobre a inervagao corres-
pondente desde segmento.
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Na analise do grafico 2, o angulo Q do joelho
direito mostrou-se com grande varia¢dao, comparando
os periodos pré e pds intervengdo. Durante o teste pré
intervengao, ocorreu a oscilagdo do angulo, porém, de
maior amplitude ao final do ciclo do movimento. No
periodo pos intervencdo, ocorreram também oscila-
¢oes do angulo Q, porém, de menores amplitudes ao
final do ciclo do movimento. Em contrapartida, o an-
gulo Q do joelho esquerdo ndo apresentou variagoes,
mantendo-se assim, com maior estabilidade.

De acordo com Brigan6 e Macedo," a dimi-
nuicao ou perda da mobilidade pélvica esté relaciona-
da a quadros de disfungdo mecanica deste segmento,
quadros algicos lombares e em articulagdes reflexas.

Conforme Zatarin e Bortolazzo,'? apos a mani-
pulacdo articular, efeitos sdo observados como anal-
gesia, melhora da relagdo entre musculos agonistas
e antagonistas, aumento da for¢ga muscular, além da
melhora da biomecanica articular, tanto em individu-
0s que apresentam sintomas ou nao de disfuncao.

Brito et al.,'”em seu estudo de caso, relatou que
apods a terapia manipulativa da regido sacroiliaca em
individuo portador da disfungdo, a mesma apresen-
tou-se com a mecanica articular reestabelecida, evi-
denciando a eliminagdo e/ou correcao da disfungao
previamente avaliada, apos a realizacao de testes pré
e pos intervengao terapéutica, o que demostra a efica-
cia deste tipo de intervencao para a correcao da me-
canica articular.

Segundo Lerena,”> iniimeros autores atribuem
grande importancia da movimentagdo da articula-
¢ao sacroiliaca em varias atividades motoras do in-
dividuo, principalmente relacionadas a ocorréncia de
diversas patologias musculoesqueléticas da coluna e
dos membros inferiores. Ainda, alteracdes de posi-
coes dos ossos e articulagdes pélvicas, desencadeiam
adaptagdes funcionais em todo o membro inferior,
decorrente da readaptacao muscular deste segmento a
nova mecanica articular, o que representa um quadro
de disfuncao descendente por todo o segmento.

Em virtude do niamero reduzido de estudos que
investiguem a flexdo de tronco através da analise da
variacao do angulo relativo de trono, assim como, a
distancia dedo chao apds intervengdes terapéuticas da
articulacao sacroiliaca, dificulta-se neste estudo, atra-
vés dos resultados obtidos, possiveis comparagdes e
conclusoes.

ARTICULACAO SACROILIACA E ANGULO Q

CONCLUSAO

Conclui-se com a realizagdo do presente estu-
do, que a terapia manipulativa da articulagdo sacroili-
aca quando aplicada em individuos portadores da
disfuncdo, mostrou-se favoravel a correcao mecani-
ca do mecanismo articular do joelho, principalmente
quando relacionada a estabilidade do angulo Q, o que
contribuiu para a melhora do movimento articular,
mostrando-se como alternativa de tratamento ou pre-
vencao de lesdes. Estudos com uma maior populagao,
a avaliacdo pré e pds intervencao através de testes de
maior especificidade, sdo necessarios para melhor
comprovagao da eficacia deste tipo de terapéutica.
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