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Estudo de caso

Importancia da correcao das alteracoes posturais no
tratamento da luxacao recidivante de patela em criancas
Importance of posture disorders correction in treatment

of children with recurrent dislocation of the patella

Guilherme Lotierso Fehr, Ana Silvia Gibran
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Resumo
A Luxacio Recidivante da Patela é muito comum em criangas e a fisioterapia exerce
Palavras-chave: papel fundamental em seu tratamento. O objetivo do presente estudo foi demonstrar a
Luxagdo recidivante, patela, importancia da correcio das alteragbes posturais no tratamento da LRP em criancas.

reeducagdo postural. Participou do estudo um sujeito do sexo feminino, oito anos de idade, com histéria de

sucessivas quedas durante as atividades de vida diaria acompanhadas de luxacio patelar
bilateral. Foi realizada avaliagdo fisioterapéutica e analise do padrio postural. O padrido
postural foi analisado por meio de fotografias. Posteriormente, o sujeito foi submetido
a um programa de tratamento de dez semanas. Ao final do tratamento nova avaliagdo
foi realizada para compara¢io dos achados coletados antes do tratamento. Os resultados
mostraram melhora significativa no padrdo postural e diminuigao acentuada dos episédios
de luxagio durante atividades funcionais apds programa de tratamento proposto. Podemos
concluir que, de acordo com a metodologia empregada, o programa de tratamento
proposto foi eficiente no tratamento da LRP contribuindo assim para a melhora clinica
e funcional do sujeito.

Abstract
The recurrent dislocation of the patella (RDP) is a common disorder in children,
and based on this fact physical therapy becomes essential. The aim of this study was to
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Recurrent dislocation, patella, show the importance of posture disorders correction in children with RDP. An eight
postural reeducation. years old female subject, with bilateral patellar dislocation during functional activities

took part in the study. It was done a physical therapeutic assessment of postural pattern.
The postural pattern was also evaluated by photographs. Then the subject was submitted
to 10 weeks treatment. In the conclusion of this study it was realized a comparison
between initial and final evaluation. The results showed improvement in functional
activities and postural pattern demonstrated by photographs. It was concluded that
treatment program, according to the applied methodology, was efficient in the treatment
of RDP and contributed to the subject’s clinical improvement.
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Introducao

A Luxacio Recidivante da Patela (LRP) ¢ muito comum
em criangas. L mais freqiiente no sexo feminino e predomina
na faixa etaria dos 10 aos 16 anos [1,2]. Segundo Fulkerson
[1], o nimero de episédios de luxacao entre os pacientes é
variavel, desde duas a trés ocorréncias num periodo
prolongado até luxacbes freqlientes durante atividades
rotineiras como subir e descer escadas ou deambular. Os
fatores que a predispéem incluem frouxiddo ligamentar,
patela alta, hipoplasia do condilo lateral do fémur e retragio
de tecidos moles do compartimento patelar lateral [1-5].

As abordagens terapéuticas para LRP incluem: a) tratamento
cirdrgico, através da artroplastia de partes moles [2] e b) tratamento
conservador, que visa estabilidade patelar, diminuindo assim os
sintomas ¢ o fisco de novos episddios de luxacao [6,7,1,2].

A fisioterapia ¢ indicada nos casos onde as luxages ocorram
de forma intermitente, pois caso tornem-se habituais o
tratamento de escolha serd sempte a intervencdo cirdrgica [1,2].

Dentre as técnicas utilizadas no tratamento fisioterapéutico,
comumente, ¢ dada énfase ao alongamento das estruturas
retraidas (isquiotibias, banda iliotibial e retinaculo lateral) e ao
fortalecimento dos musculos estabilizadores da patela,
destacando-se o musculo vasto medial obliquo (VMO), pot
meio de exercicios em cadeia cinética fechada (CCF) [8,6,7].

No entanto, nos ultimos anos, alguns autores tém relatado a
co-relagdo entre disturbios biomecanicos das articulagoes do pé,
tornozelo e quadril com afecgdes do joelho, sugetindo que tais
distarbios acarretam sobrecarga a articulagio do joelho tornando-
a passiva de mau alinhamento e susceptivel a lesGes [9,10,11].

Entretanto, a literatura é escassa no que diz respeito a
influéncia de alteragbes posturais e do posicionamento pélvico
na cinematica dos membros inferiores. De acordo com
Hruska [11] o movimento, estabilidade e controle dinimico
do quadril e joelho ¢ resultado da interagdo de forgas entre
os musculos que cruzam essas articulagdes. O autor sugere
que a posi¢io da pelve exerce grande influéncia no
alinhamento das articulagbes fémoro-tibial e fémoro-patelar.

Silva [10], em estudo recente, demonstrou a relacio entre
dor femoro-patelar e alteragdes posturais, enfatizando a
necessidade de uma avaliagdo postural global para melhor
planejamento terapéutico.

De acordo com estes levantamentos, e considerando a
alta prevaléncia das instabilidades patelates, este estudo tem
por objetivo demonstrar a importincia da corre¢do das
alteracoes posturais no tratamento da LRP em criancas.

Material e Métodos
Sujeito
Participou do estudo individuo do sexo feminino, 8 anos

de idade, com histéria de sucessivas quedas durante as
atividades de vida diaria acompanhadas de luxacdo patelar

Fisioterapia Brasil - Volume 5 - Nimero 5 - setembro/outubro de 2004

bilateral. Antes do inicio do estudo, um termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo
responsavel direto da participante.

Protocolo de avaliacgao

Os achados clinicos foram coletados por meio de uma
avaliagdo fisioterapéutica que incluiu: Histéria da Moléstia
Atual (HMA), goniometria da articulagio do joelho, medida
de comprimento dos membros inferiores, testes de forca e
retracdo muscular, testes especificos para detecgio de
instabilidade fémoro-patelar, questiondrio para avaliar
ocorréncia de luxagdo patelar durante atividades funcionais e
avaliacio postural [12]. Para melhor andlise do padrio postural,
utilizamos avaliacio fotografica do sujeito nas vistas lateral,
anterior e postetior. Ao final do programa de tratamento,
nova avaliagdo fisioterapéutica e analise fotografica foram
realizadas para comparagdo com os achados clinicos iniciais.

Procedimentos

Ap6s avaliagio clinica do sujeito, foi implementado
programa de tratamento de 10 semanas com freqiiéncia
de 3 sessdes semanais, totalizando 30. O programa foi
dividido em duas fases:

FASE 1 - (semanas 1 a 5)

O tratamento consistiu exclusivamente de exercicios de
alongamento especificos para reeducacio postural, os quais foram
realizados de forma progressiva ao longo das sessdes (13).

FASE 2 - (semanas 6 a 10)

Nesta fase foi mantida conduta inicial e acrescentados
exercicios para fortalecimento dos musculos extensores do
joelho, realizados em Cadeia Cinética Fechada (CCF), assim
como exercicios proprioceptivos e funcionais.

Resultados

Achados clinicos e padrao postural

Os achados clinicos demonstraram alteracdes
significativas, ja que na avaliagdo inicial foi encontrado déficit
de 30 graus de extensio do joelho quando realizada
goniometria. Ao final do tratamento este déficit foi corrigido
completamente. O teste de apreensdo patelar que na
avaliacdo inicial era “positivo” foi considerado “negativo”
ap6s o petiodo de tratamento. O padrio postural sofreu
grande alteragio, evidenciada pela analise fotografica antes
e ap6s o tratamento (Figuras 1 e 2).

Atividades funcionais e episodios de
luxacdao

Grande parte das atividades funcionais, que antes do
tratamento eram causas freqlentes de luxa¢ido patelar,
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foram restabelecidas em conjunto com a reducido dos
episédios de luxacio (Tabela I).

Figura 1— Avaliacao postural no inicio do tratamento.
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L

Figura 2 — Avaliagao postural ao término do tratamento.

f

Tabela 1 — Azvidades funcionais e episidios de luxagio antes e apds o
tratamento.

Episédios
de luxacao

Episédios
de luxacao

Atividades funcionais

pré-tratamento pds-tratamento

Subirescada FreqUente Nunca
Descer escada Ocasional Nunca
Sentar Nunca Nunca
Levantar Ocasional Nunca
Correr FreqUente Ocasional
Discussao

As instabilidades fémoro-patelares sdo muito comuns em
criancas e seu tratamento tem sido um desafio para médicos
e fisioterapeutas.
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Em relagdo ao tratamento cirurgico da LRP, inumeros
autores ja descreveram mais de 100 técnicas possiveis para
sua corre¢do, porém com eficiéncia discutivel em longo prazo
e alto indice de iatrogenia [14,15]. Dessa forma, a abordagem
conservadora torna-se a primeira escolha de tratamento,
uma vez que ¢ capaz de proporcionar melhora da cinematica
patelar e, conseqiientemente, prevenir novas luxagbes [16].

Tradicionalmente, as técnicas fisioterapéuticas utilizadas
no tratamento da LRP consistem de exercicios para
fortalecimento da musculatura extensora realizados em CCF
e alongamento dos musculos flexores do joelho, assim como
recursos eletroterapéuticos diversos [6,7,8]. Poucos autores
enfatizam a corre¢do postural durante a reabilitagio da LRP
e, quando o fazem, acrescentam exercicios posturais apenas
nas fases finais do tratamento [7].

As interacGes biomecanicas entre as articulagdes do pé,
tornozelo e joelho tém sido foco de diversos estudos [17].
Os trabalhos mais relevantes apontam os deformidades
rotacionais da tibia e fémur como responsaveis pela
predisposicio ao desenvolvimento da condromalacea patelar,
osteoartrite e dor anterior no joelho [18,19,20]. Entretanto,
nio encontramos na literatura estudos relacionando a luxac¢ao
patelar com deficiéncias do posicionamento pélvico ou
disturbios posturais.

Nossos resultados revelaram melhora do padrio postural
do sujeito acompanhado do melhor desempenho das
atividades funcionais com diminui¢io dos episddios de
luxagio. E importante relatarmos que a diminuigio dos
episédios de luxagdo ocorreu de maneira precoce, ou seja,
durante a fase 1 do tratamento, onde apenas exercicios para
correcdo postural foram realizados.

De acordo com os resultados obtidos, o presente estudo
enfatiza a importancia da correta avaliagio e corre¢do das
alteracGes posturais em criangas que apresentam LRP,
visando elaboracdo e implementacio de um programa de
tratamento mais efetivo pata esta afeccio.

Conclusao

O programa de tratamento realizado, de acordo com a
metodologia empregada, mostrou-se efetivo e promoveu
melhora clinica e funcional do sujeito. Entretanto, por se tratar
de um tnico sujeito, ndo podemos generalizar os tesultados
obtidos. Considerando que nio foram encontrados na
literatura cientifica trabalhos correlacionando desvios posturais
e luxagGes patelares, sugerimos a realizacio de novos estudos
abrangendo maior nimero de sujeitos como amostra.
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