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Resumo

Apesar de autores considerarem o movimento de hiperextensiao como per-
tencente a amplitude articular fisiolégica do joelho, esse ainda ¢ de controverso
conceito na literatura, que muitas vezes a descreve como extensdo, genu recurva-
tum ou hipermobilidade. O objetivo foi verificar a propor¢ao de individuos de am-
bos os géneros, na faixa etaria entre 20 e 40 anos, que apresentam graus variados
de hiperextensdo do joelho. Foi realizada avaliagao goniométrica da hiperextensao
do joelho de 200 individuos, 75% (150) dos individuos avaliados apresentaram
graus variados de hiperextensao. O valor médio encontrado foi 2,55°. Para os ho-
mens, foi de 2,6°, para as mulheres, 2,5°, para destros 2,62° e para canhotos, 1,87°.
Apesar dos valores obtidos estarem abaixo daqueles citados na literatura, a elevada
propor¢ao de individuos com graus variados de hiperextensdo evidencia que tal
medida pertence & amplitude de movimento fisioldgica, ndo devendo ser tratada

como patologia ou amplitude a parte.
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1 Introducao

O joelho é o maior complexo articular do corpo humano, situado nos mem-
bros inferiores (MMII), entre os segmentos proximal (coxa) e médio (perna). Tra-
ta-se de uma articulagdo com fundamental importincia para o desenvolvimento
da marcha, que estd composta pelos ossos da coxa (fémur) e da perna (tibia), além
da patela. Por meio dos seus movimentos de flexdo e extensao, controla a distancia
do corpo em relagao ao solo. A condi¢do necessaria para uma grande mobilidade
expde o joelho a suscetiveis lesdes trauméticas. E uma das articulagdes mais lesio-
nadas no ser humano (BATISTA et al., 2006).

Grande parte das lesdes em MMII tende a comprometer a mobilidade do
joelho e variam entre: fraturas, edema localizado, compressdes nervosas e entor-
ses. Até mesmo as proprias cirurgias no local podem alterar a mobilidade, cuja
restauracdo ¢ descrita como um dos principais componentes em um programa de
reabilitacdo e, em atletas, é apresentada como pré-requisito fundamental antes do
retorno ao esporte ( CARLO; SELL, 1997).

Portanto, a Medida da Amplitude de Movimento (ADM) é um componente
importante do exame fisico, pois identifica as limita¢des articulares e permite aos
profissionais o acompanhamento quantitativo da eficacia das intervengdes terapéu-
ticas durante a reabilitagdo (BATISTA et al., 2006). A ADM permite o deslocamen-
to do corpo e seus apéndices no espago. Bloqueios nas articulagdes podem levar a
limitagdes funcionais e até mesmo a inabilidade (ESCALANTE; LICHTENSTEIN;
HAZUDA, 2001). Embora existam variados procedimentos para a mensura¢io da
ADM (BATISTA et al., 2006), o instrumento mais utilizado pelos fisioterapeutas é
o gonidmetro universal. Trata-se de um instrumento simples, de facil manuseio e
com baixo custo (ESCALANTE; LICHTENSTEIN; HAZUDA, 2001).

A ADM normal é descrita como sendo de aproximadamente 135°-150° para
a flexdo do joelho (SENTER; HAME, 2006; MOREIRA; RAIMUNDO; SANTA-
NA, 2007). O retorno da flexdo até 0° consiste na extensdo. Os valores angulares no
plano da extensio até 10° denominam-se hiperextensido (SENTER; HAME, 2006)
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e os angulos maiores que 15° caracterizam a condi¢do de hipermobilidade articular
(HAMMER, 2003). Apesar dessas defini¢des, os valores de extensdo e hiperexten-
sa0 ndo estao bem definidos pela literatura, pois, frequentemente, tais medidas sao
pouco citadas (MACNICOL, 2002; OMBREGT; BISSCHOP, 2001), nio diferencia-
das (MOREIRA; RAIMUNDO; SANTANA, 2007; MACNICOL, 2002), relatadas
como extensdo (SHELBOURNE; KLOTZ, 2006), abordadas como 0° (OMBREGT;
BISSCHOP, 2001) ou, quando definidas, apresentam pouco consenso entre os au-
tores (MOREIRA; RAIMUNDO; SANTANA, 2007; SMITH, 1997).

De acordo com o trabalho de Carlo e Sell (1997), 99% das mulheres e 95%
dos homens apresentam, além da flexdo e da extensdo, algum grau de hiperexten-
sdo, sendo que as médias sdo 5° e 6° respectivamente, medidas com goniémetro

universal.

Apesar do trabalho de Carlo e Sell (1997) indicar a existéncia de uma ele-
vada propor¢do de individuos com graus variados de hiperextensdo na populagao
norte-americana, nao foram encontrados trabalhos que demonstrassem tal situ-
acao na populagdo brasileira. Portanto, este estudo tem como objetivo verificar a
propor¢ao de individuos de ambos os géneros, na faixa etaria de 20 a 40 anos, que
apresentam graus variados de hiperextensdo dos joelhos. Além disso, mensurar
os valores médios de hiperextensdo na populagdo estudada, comparar os achados
com os trabalhos de outros autores e ainda verificar a relagdo da hiperextensio do

joelho com idade, género e dominancia.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro Universitario de Brasilia - UniCEUB. CAEE - 0024.0.303.000-08.

2 Metodologia
2.1 Método do estudo

Trata- se de um estudo analitico-descritivo de carater transversal.
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2.2 Amostra

Foram selecionados individuos de ambos os géneros, praticantes de ativida-
de fisica em academias do Distrito Federal. Os voluntarios foram selecionados por
conveniéncia, de acordo com a disponibilidade deles e dos hordrios de avaliagdo

disponibilizados pelos locais de coleta.

Foram considerados como fatores de inclusdo: faixa etdria entre 20 a 40
anos, ser praticante assiduo de academia (pelo menos 3 vezes por semana e uma
hora de treino em cada dia), realizar exercicio resistido, nao ser de dominancia am-
bidestro ou de dominancia cruzada para membros superiores e inferiores, auséncia
de dor, sem histérico de lesdo e/ou cirurgia nos joelhos e como critérios de exclu-
sdo, presenga de patologias que levam a frouxiddo ligamentar como as desordens
do coldgeno (Ehlers-Danlos, Sindrome de Marfan), déficit do metabolismo dos
aminodcidos (hemocetonduria e hiperlisinemia), osteogénese imperfeita, alteracdes
cromossOmicas e alteracdes reumatologicas (BIRO; GEWANTER; BAUM, 1983).

2.3 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados o gonidmetro universal da marca Carci®, uma maca do-

bravel e um rolo para posicionamento da marca ISP®.

A goniometria ¢ a técnica mais utilizada na fisioterapia para a verificagdo
de limitagoes articulares. A avaliagdo permite ndo apenas a constatagdo do grau
de acometimento clinico como também auxilia na evolugdo do tratamento do pa-
ciente com validez (GOGIA et al., 1987). Existem validade e confiabilidade do ins-
trumento de medida na avaliagdo do joelho intra-avaliador e interavaliador, sendo
que para o primeiro existe maior fidedignidade (BROSSEAU et al., 2001; GOGIA
etal., 1987; PIRIYAPRASARTH et al., 2008; ROACH; MILES, 1991; ROTHSTEIN;
MILLER; ROETTGER, 1983; WATKINS et al., 1991). Estd em percentual de 99%
para 98% interavaliador (GOGIA et al., 1987).
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2.4 Procedimentos do estudo

Anteriormente ao inicio da coleta oficial, foi realizado um pré-teste no dia
14 de abril de 2008, no qual foram avaliados 20 individuos, com finalidade de ve-
rificar a aplicabilidade do procedimento. No dia 15 de abril de 2008, teve inicio a

coleta oficial, que se estendeu até o dia 30 de abril de 2008.

Os individuos receberam o convite para a participagdo na pesquisa cujos
procedimentos e objetivos foram explicados e, em seguida, foi questionada a pre-
senca de algum dos critérios de exclusdo. Nos casos de resposta positiva, esses
individuos foram automaticamente eliminados da pesquisa. Caso apresentassem
todos os pré-requisitos, eram orientados a responder o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a Resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(Apéndice 1) e a Ficha de Avaliagdo (Apéndice 2). Por altimo, foram realizadas as
medidas de hiperextensdo de ambos os joelhos, conforme o procedimento descrito
por De Carlo e Sell (1997):

Com o individuo posicionado em dectbito dorsal, membros inferiores ele-
vados e com os calcanhares apoiados em um rolo para posicionamento, solicita-se
a ele o relaxamento completo dos membros para que a verificagdo seja realizada de
forma passiva. Posiciona-se entdo o fulcro (centro) do gonidmetro sobre a linha
articular do joelho, alinha-se o brago fixo com a linha central lateral do fémur di-
recionado ao trocanter maior e o brago mével com a linha central lateral da fibula,

em direcdo ao maléolo lateral.

Antes do posicionamento do gonidémetro, a linha interarticular deveria ser
palpada com o individuo em dectbito dorsal e o joelho flexionado. Da mesma for-
ma, apos a localizagio da linha interarticular e do posicionamento do fulcro sobre
ela, o trocinter maior do fémur e o maléolo lateral deveriam ser palpados para o

direcionamento dos bragos fixo e mével respectivamente.

As medidas foram feitas pelo mesmo avaliador, de modo a minimizar pos-
siveis alteragdes de mensuracdo. Foi adotado como referéncia medir primeiramen-
te 0 membro inferior direito (MID) em todas as avaliagdes. Foram considerados

como valores de hiperextensdo os angulos de 1° a 15°. Os valores encontrados
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abaixo de 1° foram utilizados para algumas consideracdes, mas para as relagdes

referentes a hiperextensio eles foram abordados como 0°.

2.5 Cuidados éticos

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia, CAAE - 0024.0.303.000-08, em mar-
¢o de 2008.

2.6 Tratamento dos dados

Apos o término da pesquisa, os dados foram tabulados e submetidos a tra-
tamento estatistico por meio do programa Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) for Windows 13. Primeiramente, distribuiram-se os dados de maneira
descritiva para organizacdo da amostra. A partir da analise descritiva, a média, as
proporgdes e o desvio padrao foram definidos. Foi realizada a analise da variéncia
(Anova - One way) e o Teste T de Student entre e dentro dos grupos comparando as
amostras pareadas com o intuito de detectar significdncia nas diferenca,s encontra-

das. Foi adotado como nivel de significincia p < 0,05.

3 Resultados

Foram avaliados 220 individuos de ambos os géneros, sendo 111 mulheres
e 109 homens. Destes, 20 foram excluidos: 5 nio se enquadravam na faixa etaria, 2
apresentavam lesdo meniscal, 9 haviam realizado o treinamento antes da avaliagao,
1 de dominédncia ambidestro e 3 de dominéncia cruzada para membro superior
e inferior. Logo, a amostra considerada foi de 200 individuos: 106 mulheres e 94

homens; 181 destros e 19 canhotos, com idade média de 26,76 + 5,30 anos.

Da amostragem avaliada, 75% (150) dos individuos apresentaram graus va-

riados de hiperextensdo. A média de idade desses individuos foi de 27,15 * 5,55.
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Considerando a amostra total (200), a hiperextensao foi encontrada em 69,81% (74)
das mulheres estudadas e 80,85% (76) dos homens. Quanto a dominéancia, 77,35%
(140) eram destros e 52,63% (10) canhotos. A propor¢ao de hiperextensdo do joelho
na amostra, considerando como valores positivos os 4ngulos de 1° a 15° para o MID,
foi de 53,77% (57) nas mulheres, de 68,08% (64) nos homens, de 62,43% (113) nos
destros e de 42,11% (8) nos canhotos; para o MIE, foi de 66,98% (71) nas mulhe-
res, de 70,21% (66) nos homens, de 70,17% (127) nos destros e de 52,63% (10) nos
canhotos; na amostra total, foi de 69,81% (74) nas mulheres, de 80,85% (76) nos
homens, de 77,35% (140) nos destros e de 52,63% (10) nos canhotos.

Os resultados que se referem a hiperextensao sio compostos apenas pelos
valores positivos, os valores negativos de quanto falta para a extensdo sao aborda-

dos como 0° de hiperextensao.

Considerando todos os individuos, o valor médio de hiperextenséo foi de
2,55°. Para os homens, foi de 2,6° e para mulheres, de 2,5°. Quanto ao género, o
MID apresentou média de 2,32° e 2,36° para homens e mulheres respectivamen-
te. J4 o membro inferior esquerdo (MIE) apresentou 2,88° de hiperextensido em
homens e 2,64° em mulheres. Seguindo o raciocinio para destros e canhotos ,0s
valores foram de 2,41° e 1,63° respectivamente. Ja para o MIE, os valores foram de
2,82° e 2,100 respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores médios e desvio padrao de hiperextensdo do joelho de acordo com o
género e dominancia. Brasilia-DF, 2008.

Sub
Membros ogrupos
Homens Mulheres
Membro Inferior Direito 2,320+ 2,60 2,36° % 2,45
Membro Inferior
2,88°+ 2,63 2,64° 2,74
Esquerdo
Destros Canhotos
Membro Inferior Direito 2,41°+2,53 1,630+ 2,45
Membro Inferior
2,82°0+2,70 2,100+ 2,45
Esquerdo
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A diferen¢a encontrada para hiperextensdo entre os membros apresen-
tou significancia p = 0,001 pelo Teste T de Student e pela Analise da Variancia -
ONEWAY ANOVA.

Quando considerados apenas os individuos que apresentaram hiperexten-
sao (150 individuos), o valor médio foi de 3,4°. Para os homens, foi de 3,22° e para
mulheres, de 3,58°. Ainda assim, ndo houve rela¢do significativa com género, p =
0,2 no MID e p = 0,59 no MIE.

Entre os homens, 55,32% (52) apresentaram hiperextensdo nos dois mem-
bros, sendo que, em 24,47% (23), as medidas foram simétricas e em 25,53% (24),
foi observada em apenas um dos membros. Nas mulheres, 52,83% (56) nos dois
membros, destas, 32,08% (34) foram simétricos, 16,98% (18) apresentaram em
apenas um dos membros. Dos destros, 29,28% (53) foram simétricos, 22,10% (40)
tiveram em apenas um dos membros e 55,25% (100), nos dois membros. Dos ca-
nhotos, 50% (5) foram simétricos, 10,53% (2) tiveram em apenas um dos membros

€ 42,11% (8), nos dois membros.

Foi observada frequente assimetria entre os membros. A maior diferenca
entre os membros foi de 16° (MID 8°; MIE 8°). A média das diferencas dos graus
de hiperextenséo entre os membros foi de 2,18° para os homens, de 2° para as mu-

lheres, de 1,63° para os destros e de 1,99° para os canhotos.

Foi comum a presenca de valores abaixo de 0°, tanto para homens como
para mulheres, destros e canhotos. Porém, sdo definidos como um angulo de
“quanto falta para a extensdo” e ndo hiperextensdo ou extensdo (SHELBOURNE;
KLOTZ, 2006).

A presenca de hiperextensdo ndo apresentou relagio com o género e idade
tanto no MID como no MIE. Nao teve relagio com o fato do MIE ser o dominante,
porém, apresentou relagido com o fato do MID ser o dominante (p = 0,04*). Foi ob-
servada a presenca de maiores valores de hiperextensido no MIE, tanto em destros

como em canhotos, referindo assimetria entre os membros (p = 0,001*) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Significincia estatistica por meio da analise de variancia (Anova - One way) da
hiperextensdo do joelho. Brasilia-DF, 2008.

Hiperextensao Varidveis p
Membro Idade 0,753
In.fer.lor Género 0,891
Direito
(MID) Dominancia 0,004*
Membro Idade 0,492
Inferior Género 0,507
Esquerdo
(MIE) Dominancia 0,726

*Valor estatisticamente significativo (p < 0,05)

4 Discussao

Este estudo propos-se a verificar a existéncia de graus de hiperextensao do
joelho em uma amostragem de 200 individuos de ambos os géneros, na faixa etdria
de 20 a 40 anos, praticante de atividade fisica. O numero de voluntdrios utilizado
é comparavel a outros trabalhos descritos na literatura que tratam da avaliacdo
goniométrica (BROSSEAU et al., 2001; GOGIA et al., 1987; PIRIYAPRASARTH
et al., 2008; ROACH; MILES, 1991; ROTHSTEIN; MILLER; ROETTGER, 1983;
WATKINS et al., 1991).

Tendo como base a pesquisa de Piriyaprasarth et al. (2008), foi realizada a
padronizagdo da avaliacdo para ndo ocorrerem falhas, sendo observados o alinha-
mento corporal, a posi¢ao dos calcanhares sobre o rolo, o apoio da regido lombar
sobre a maca (evitando hiperlordose) e posicionando o goniémetro ap6s a palpa-

¢do dos pontos de referéncia.

A média de idade e desvio padrdo da amostra foi 26,78 + 5,30 anos; em
mulheres 26,97 + 5,54 e em homens, 26,55 + 5,03. Dentre os individuos que
apresentaram algum grau de hiperextenséo, foi de 27,18 £ 5,52 anos. A faixa
etdria foi definida de forma a incluir um grupo de maior homogeneidade ndo
esperando alteragdes significativas dos valores obtidos, tendo sido essa hipotese

confirmada.
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Ocorreu elevada propor¢do de hiperextensdo na amostra (75%), assim
como foi observado por Carlo e Sell (1997). Em sua pesquisa, os autores verifi-
caram os valores normativos de mobilidade articular em atletas de 14 a 18 anos
sem histéria de lesdo nos joelhos. A amostra incluiu 530 individuos do género
masculino (média de idade 14,5 anos) e 303 do género feminino (média de idade
14,0 anos). Os resultados médios encontrados no género masculino foram: flexdo
de 140°, extensao de 0° e hiperextensido de 5° e no género feminino: flexao de 143¢,
extensdo de 0° e hiperextensdo de 6°. Estes comprovam que esta bem definido pela
literatura que, em média, os graus de flexdo sdo de 135°-150°, mas em relagao aos
valores de extensdo, as medidas sdo pouco citadas ou definidas como 0°. Néo sdo
definidos valores de hiperextensao, e esta, muitas vezes é relatada como extensdo
(NORKIN; WHITE. 1997).

A hiperextensdo ocorre quando a extensio vai além do ponto de referéncia
anatdmica de 0°, nao excedendo 15° (HAMMER, 2003; OMBREGT; BISSCHOP,
2001). E percebida durante a fase de apoio e mais identificada observando o pa-
ciente no plano sagital (RICKLIN, RUTTIMANN; DEL BUONO, 1981). Nos ul-
timos 10° a 15° antes de chegar a extensao, ocorre uma rota¢do externa fisiologica
da tibia para facilitar o ajuste maximo (NORKIN; WHITE, 1997; HAME; OAKES;
MARKOLE 2002), embora o movimento se prolongue até algum grau de hiperex-
tensao fisioldgica antes de alcanga-lo (CARLO; SELL, 1997).

Abordar a hiperextensao como sinénimo de recurvatum é um erro classico
(OMBREGT; BISSCHOP, 2001). Esta se trata de uma associagdo entre hiperexten-
sdo com rotagdo tibial acentuada. O genu recurvatum pode predispor os joelhos
a lesdes, fraturas, estiramento dos ligamentos e capsula articular e dor (SMITH,
1997), pois esta associado a frequente tensdo dos ligamentos cruzados. Em crian-

¢as, ha maior predisposicdo a genu recurvatum (SENTER; HAME, 2006).

Os nossos resultados, assim como aqueles encontrados por Carlo e Sell
(1997), demonstram que ¢ necessario a defini¢do de uma metodologia especifi-
ca e aprofundamento dos estudos para tal medida, pois ela se apresenta como

fisiologica.
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Neste estudo, o valor médio angular para homens foi de 2,5° e para mulhe-
res, de 2,6°, diferentemente da pesquisa de Carlo e Sell (1997) que encontraram a
média de 5° para homens e 6° para mulheres. Tal diferenca pode decorrer da idade

dos individuos de pesquisa e do nivel e foco de treinamento dos mesmos.

Com o aumento da idade ocorre a diminui¢ao da ADM, sendo ela mais
evidente em idosos (ESCALANTE, LICHTENSTEIN; HAZUDA, 2001). Também
pode ser observada entre jovens e adultos, mesmo que sutilmente (MOLL; WRI-
GHT, 1971). Youdas et al. (1992) evidenciaram a diminui¢do de 3° a 5° na amplitu-

de cervical em ambos os géneros a cada década.

Em relagdo ao foco e nivel de treinamento, os atletas da pesquisa de Carlo
e Sell (1997) participavam do concurso para a entrada na temporada de futebol.
De acordo com as consideragdes de Amatuzzi (2004) sobre biomecanica, tal es-
porte exige apreciavel hipertrofia do quadriceps para a execugao e alongamento
de isquiotibiais para protecdo contra lesdes. A eficiente hipertrofia do quadriceps
tende a aumentar o 4ngulo de hiperextensdo pela alavanca que estabelece com a
tuberosidade da tibia. Os isquiostibiais alongados possibilitam essa tracdo. Ja nos
praticantes de atividade fisica, a hipertrofia ndo é explorada de forma atlética e es-
ses apresentam grande indice de encurtamentos musculares em isquiostibiais. Vale
lembrar que flexibilidade difere-se de amplitude articular e pode apenas mascarar
o angulo avaliado (AMATUZZI, 2004). Em contraposigio, a flexibilidade aumenta
com o exercicio resistido em curto prazo (CYRINO et al.,, 2004; SILVA; PALMA;
ARAUJO, 2000), afirmando que, em praticantes de atividade fisica, ndo existe o
risco de um encurtamento promover diminui¢do do 4ngulo sem ser por motivos

articulares.

A musculagido tende a diminuir o quadro de hipermobilidade em decor-
réncia do fortalecimento do quadriceps e isquiostibiais, mesmo que ainda exista
lassiddo ligamentar associada (CHATRENET; KERKOUR, 2002). Fator que tam-
bém podera contribuir para a redu¢ido da medida. Recuperar a ADM da extensiao
e da hiperextensao ja no primeiro dia pds-operatério de LCA pode ser determi-
nante para o prognoéstico (SHELBOURNE; KLOTZ, 2006). Em atletas, existe o
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pré-requisito fundamental de alcangar a amplitude normal antes do retorno ao
esporte. E considerada como amplitude normal aquela verificada no membro nio
lesionado (CARLO; SELL, 1997). Como foi evidenciado na presente pesquisa, a
maioria dos individuos apresenta medidas assimétricas entre os membros, o que
torna esta fundamentagdo de tratamento questionavel, afinal, um fator de grande
importancia para a prevencdo de lesdes é a simetria dos dngulos articulares. Tal
regularidade entre membros ¢ um dos principais fatores buscados na reabilitacdo
do joelho (SHELBOURNE; KLOTZ, 2006).

Houve diferenca estatistica significativa em relagao a dominancia para des-
tros, embora tanto em destros como em canhotos o valor encontrado para hiperex-
tensao tenha sido menor no MID. Pode-se sugerir que esse valor se deve ao motivo
de que a sociedade induz os canhotos a utilizar mais 0 membro direito devido a
ergonomia dos ambientes (OLIVEIRA et al., 2006). Além disso, o fato de 90,5%
da amostra ter sido composta por destros e estes apresentarem menor angulo arti-
cular do que no membro contralateral contrapde a ideia de Silva, Palma e Aratjo
(2000) e de Cyrino et al. (2004) sobre a atua¢ao muscular ndo influenciar na ADM,
ou seja, alongar insuficientemente por curtos periodos de tempo a musculatura do
membro dominante pode ser um dos fatores contributivos para um angulo articu-
lar inferior, mesmo com o exercicio resistido contribuindo para a manuten¢io da
ADM (VIVEIROS et al., 2004).

Existe maior predisposi¢do a diminui¢do da ADM em mulheres do que em
homens de idade, porém, mesmo que a idade seja um fator predisponente a redu-
¢do da mobilidade articular, esta ndo funciona isolada, necessitando ter relagdo
com peso, sedentarismo e género (ESCALANTE; LICHTENSTEIN; HAZUDA,
2001; MANINTI et al., 2007). Também atribui a diminui¢do da ADM a outros pro-
cessos e ndo a idade, embora tenha ocorrido para a flexdo do joelho e movimentos
do quadril, com exce¢ao da extensdo. Em nosso trabalho, ndo foram observadas al-
teragOes estatisticas significativas atribuidas ao género. Foram limita¢des do estudo
apenas uma mensura¢do goniométrica, margem de erro de 5° aceitavel na gonio-
metria, escolha dos individuos e das academias por conveniéncia e dependéncia de

relatos subjetivos pelos voluntarios.
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5 Conclusao

Foi observado que 75% (150) dos individuos avaliados apresentaram graus
variados de hiperextensio. O valor médio encontrado foi 2,55°, quando conside-
rados todos os individuos. Para os homens, foi de 2,6°, para as mulheres, 2,5°, para

destros, 2,62° e para canhotos, 1,87°.

Apesar dos valores obtidos estarem abaixo daqueles citados na literatura
encontrada, pode-se considerar elevada a proporgdo de individuos com graus va-
riados de hiperextensdo na populagio estudada, o que sugere que tal medida per-
tence 8 ADM fisioldgica e leva a crer que existe a necessidade de uma metodologia
de avaliagdo que considere esse movimento como valor e ndo como patologia ou

amplitude a parte.

Sugere-se que as medidas articulares sejam testadas pelos equipamentos de
mensuracdo fidedigna como ¢ o caso da goniometria, para todas as articulagoes e

ndo apenas para o joelho.

A presenca de hiperextensdo nao apresentou relagdo com o género e idade
tanto no MID como no MIE. Nao teve relagio com o fato do MIE ser o dominante,
porém, apresentou relagdo com o fato do MID ser o dominante. Foi observada a
presenca de maiores valores de hiperextensido no MIE, tanto em destros como em

canhotos referindo-se a assimetria entre os membros.

Existe a necessidade de que novos estudos sejam realizados, principalmente

com maior numero de canhotos e para diferentes faixas etérias.

Evaluation of hyperextension degrees of the knee in physical
activities practitioners

Abstract

In spite authors consider the hyperextension movement as belonging to the
physiologic range of motion of knee, this is still a controversial concept in the lite-

rature, that had been described it as extension, genu recurvatum or hypermobility.
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The objective was to verify the individuals’ amount of both genders, the age range
among 20 and 40 years that presents varied degrees of hyperextension of the knee.
The goniometric evaluation of the hyperextension of 200 individuals, 75% (150)
of the individuals did present varied degrees of hyperextension. The mean value
was 2,55°. For men, it was of 2,6°, for women, 2,5°, for skillful 2,62° and for left-
-handers, 1,87°. Although of the obtained values be below those mentioned in the
found literature, the high proportion of individuals with varied degrees of hype-
rextension evidences that such a measured one belongs to the physiologic range of

motion, not should be treated as pathology or apart width.

Keywords: Range of motion. Evaluation of the knee. Goniometry. Hyperextension.
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