Contratura subclinica do musculo quadriceps

Avaliacao clinico-epidemiol6gica de 1.060 escolares
de Belo Horizonte na faixa etaria de sete a 13 anos
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RESUMO

Foi realizado um estudo em 1.060 alunosde 1°grau, de
duas escolas municipais de Belo Horizonte. Eram crian-
¢as de ambos os sexos na faixa etaria de sete a 13 anos,
examinadas por um dos autor es quanto a amplitude de
flexéo do joelho. Osabjetivos do trabalho foram: identi-
ficar casos de contratura subclinica do masculo quadri-
ceps (CSMQ); determinar sua prevaléncia e correlacio-
nar a contratura com o uso de injegdes intramusculares
aplicadas na coxa ou com outr osfator es que fazem supor
o uso dedrogasinjetaveis. A medida da flexdo do joelho
foi feita com as criancas em decubito ventral eo sinal de
Ely foi considerado como areferéncia para determinar a
flexdo méxima. Os valores médios encontrados foram:
paraolado direito, 143,27 £ 7,17 graus e para 0 esquer -
do, 143,31 £+ 7,21 graus. As criangas que apresentaram
flexdesiguaisou inferioresa 125 graus(médiamenosdois
desvios-padrdes) ou diferenca entre os lados superior a
um desvio-padréo foram consideradas portadoras de
CSM Q. Encontramos 27 casos de contratur a, correspon-
dentesaprevalénciade2,5%. O estudo compar ativo des-
sas 27 criancgas (grupo 1) com outras 36 que apresenta-
ram amplitude de flexdo dos joelhos dentro dos limites
normais(grupo 2) possibilitou identificar a associacdo de
diversos fatores com a CSMQ. A historia de injegdes na
coxa, de permanéncia prolongada no bercario ederetar-
de noinicio da mar cha foram associagdes estatisticamen-
te significantes nos portadores da CSMQ.
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SUMMARY

Subclinical quadriceps muscle contracture: clinical and
epidemiological evaluation of 1,060 studentsin the city of
Belo Horizonte, ages ranging from 7 to 13 years

One thousand and sixty students, ages ranging from 7 to
13 years, from two public elementary schools in the city of
Belo Horizonte were examined in order to identify the pre-
sence of subclinical quadriceps muscle contracture (SQMC).
All medical examinations were made by the same physician.
The prevalence of SQMC was estimated and disease-related
factors were evaluated. Measurement of knee joint flexion
was performed in ventral position using a transparent acry-
lic goniometer and the “ Ely signal” was taken as a point of
maximum knee flexion. The mean and standard deviation of
the right knee were 143.27 + 7.17 degrees and the left knee
figureswere 143.31 = 7.21 degrees. Any child with knee fle-
xion equal to or below 125 degrees (value equivalent to the
mean minus two standard deviations) or with a difference
between the right and left knee flexion greater than on stan-
dard deviation was considered to have SQMC. A compara-
tive study between group 1 (n = 27), made-up by subjects
found to have SQMC, and the control group (n = 36), made-
up by normal children, was done with a questionnaire ans-
wered by parents of the children in each group. The ques-
tionnaire allowed the investigators to identify many situa-
tions that may cause SQMC. The prevalence of SQMC was
2.5% and the range of knee flexion varied according to hip
position during the examination. History of intramuscular
injection in the thigh, permanence at the neonatal unit, and
delay to walk were more often found in the group 1 than in
the control group.

Keywords — Contracture; fibrosis; muscle; articular movement
amplitude
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INTRODUCAO

As retragdes e contraturas do misculo quadriceps conse-
guientes a processos traumati cos, infecciosos, queimaduras e
adoencas como artrogripose e paralisias diversas sdo conhe-
cidas de remotas eras. A contratura progressiva do quadri-
ceps (CQ), no entanto, é relatada na literatura somente a par-
tir da década de 301427,

Em 1947, 1toh® sugeriu pela primeira vez como etiolo-
gia da doenca o uso de injegdes intramuscul ares.

O trabalho maisimportante paraadivulgac&o daCQ como
entidade clinicafoi o publicado por Hnevkovsky@ em 1961,
em gue o autor apresentou 12 criangas com fibrose progres-
siva e indolor do musculo vasto intermédio e descreveu de-
talhadamente o quadro clinico, os achados operatérios, as
alteracOes histoldgicas e eletromiogréficas da doenca.

No entanto, a exata etiologia da CQ ainda permanece con-
troversa. Algunsaconsideraram de origem congénita(®15202s);
outros atribuiram seu aparecimento ao uso de injecdesintra-
muscul ares?326.2835-37)_ Um terceiro grupo, que abrange amaio-
ria dos autores, admite que os casos em gue ndo se pode
identificar o uso de injecOes intramuscul ares devem ser clas-
sificados como de etiol ogia congénitat39.1017.1921,24,28,30,33,36,39)
Por dltimo, existem ainda autores que correlacionam a con-
tratura com a presenca de alguma doenca sistémica predis-
ponente134, Esses Ultimos, porém, ndo descartam a etiol o-
gia iatrogénica como causa primaria.

Diversas classificagfes foram propostas para a CQ. Den-
tre elas citamos a de Williams®), que enfatiza o inicio dos
sintomas, ado Ministério de Salde e Bem-Estar do Japao®?,
gue prioriza o grau de movimento, e a de Chiu et al.®, que
correlaciona a contratura com o musculo acometido.

Aqui no Brasil, Cunhavem demonstrando seu interesse na
CQ desde a década de 701101113); posteriormente, outros au-
tores também publicaram sobre o assunto®34,

A literatura sugere-nos gque a presenca da contratura mus-
cular secundéria as injecdes intramusculares € um quadro
muito mais freqliente do que se imagina, tendo em vista que
diversos tipos de manifestagtes clinicas podem ser encon-
trados. Chiu et al.®, em 1975, apresentaram |levantamento
feito pelo Departamento de Assuntos M édicos do Ministério
de Salde e Bem-Estar do Japéo no qual foram colhidos da-
dos de 1.037 hospitais e identificados 2.404 casos de CQ,
sendo 76% del es secundérios ainjegdesintramuscul ares. Fu-
zimoto®, em 1976, apresentou trabalho no qual haviam sido
identificados 3.669 casos de CQ, além de 8.631 portadores
de depressdo ou enduragdo na coxa, sem sinais clinicos de
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contratura. Oshida et al.®, em 1979, verificaram que os aci-
dentes com o uso de injecOes eram a causa mais freqiente de
processos médi cos apresentados ao Comité de Legislacéo da
Associacdo Médica Japonesa.

A padronizagdo do método de mensuragdo da amplitude
de flex&o do joelho e o conceito do que s&o valores normais
para nossa populagéo, apesar de ja estudados, ainda ndo es-
t&0 bem difundidos em nosso meio®?),

No desgjo de conhecer mais sobre a CQ, os autores reali-
zaram este trabalho buscando cumprir os seguintes objeti-
vos: 1) determinar a prevaléncia de casos de CSMQ em es-
colares de Belo Horizonte, na faixa etéria de sete a 13 anos;
2) estudar a associacdo da CSMQ com a utilizagéo declarada
de injecBes intramuscul ares na coxa; 3) estudar a associagéo
de CSMQ com fatores que nos fazem pressupor o uso de
drogas injetaveis, tais como prematuridade, tempo prolon-
gado de permanéncia no bercario, internacdes por mais de
uma semana durante os dois primeiros anos de vida, e tam-
bém com o retarde do inicio de marcha.

MATERIAL E METODO

Areadeestudo

Nosso estudo foi realizado em Belo Horizonte, capital do
Estado de Minas Gerais. A cidade tem, segundo o censo do
IBGE de 1991, populagdo de 2.017.127 habitantes. Na oca-
sido da coleta dos dados foram cadastrados na regido metro-
politana nas redes federal, estadual, municipal e particular
297.722 criangas com idade entre sete e 13 anos. Destas,
89.242 pertenciam a rede de ensino municipal, que foi aes-
colhida para o0 exame das criangas. A escolha da rede muni-
cipal deveu-se a maior homogeneidade dos alunos em rela-
¢d0 a classe social.

Amostra estudada

Selecionamos para o estudo 1.060 criangas, sem histéria
ortopédica ou neurol égica pregressa, que cursavam do 1°ao
4° ano do 1° grau e estavam na faixa etaria entre sete e 13
anos. Elas deviam apresentar peso inferior ao do percentil
95 da tabela de Marcondes® ou, se porventura apresentas-
sem peso maior, deviam ter o IMC abaixo de 25. O IMC é
um valor empregado pelos endocrinol ogistas para determi-
nar obesidade e é calculado através da equagédo IMC = peso/
altura/altura

Foram 553 (52,2%) criancas do sexo feminino e 507
(47,8%) do masculino. As medidas de tendéncia central da
varidvel idade mostraram média de 9,2 anos, moda de 10
anos e desvio-padréo de 1,5 ano. A médiado peso das crian-
casfoi de 31,8kg; amoda, de 30kg; o desvio-padréo, de 6,8kg;
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Fig. 1—Criangado grupo 1 durante o examefisico, demonstrando a utili-
zagao do gonidmetro para a leitura da amplitude de flexao do joelho em
posicao dedecubito ventral ea presencado sinal de Ely positivo

valores méximo e minimo, de 58 e 19kg, respectivamente. A
médiadavariavel aturafoi de 1,35m, com desvio-padrdo de
0,11m. A moda foi 1,40m, o valor méximo de 1,72m e o
minimo de 1,07m. O IMC mostrou valor médio de 17,3, com
desvio-padréo de 1,7.

Quanto aflex&o dos joel hos, as medidas de tendéncia cen-
tral mostraram amédiado lado direito de 143,27 graus, com
desvio-padréo de 7,17 graus, eado lado esquerdo, de 143,31
graus, com desvio-padrdo de 7,21 graus. A andlise da dife-
renca entre as médias mostrou F = 0,02 correspondente ap =
0,8980, que demonstra ndo haver diferenca estatistica entre
os lados.

Ao estudarmos a média da flex&o por faixa etéria encon-
tramos r = —0,25, que demonstra correlacdo negativa dis-
creta.

Quanto ao sexo, aflexdo médiadas meninasfoi de 143,96
graus e a dos meninos, de 143,33 graus. Esses valores apa-
rentementeiguais, ao serem analisados pelo teste de diferen-
caentre as médias mostraram F = 4,18, que corresponde a p
= 0,0410, que demonstra significante diferenca de amplitu-
de de flex&o em relac8o ao sexo.

Como pudemos ver, em nosso trabalho analisamos diver-
sas variaveis que podem interferir entre si (p. ex.: é esperado
gue, quanto mais velha ou quanto mais alta for a crianca,
maior serd seu peso). A maneira estatistica mais indicada
para estudar a correlacdo entre as varidveis dependentes fle-
x&o direita e flexao esquerda, e as variaveis independentes
idade, peso, altura, sexo e IMC, é o modelo de regressao
linear maltipla.

Ao empregarmos esse modelo observamos que as varia-
veisque apresentaram correl agao estati sticamente significante
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Fig. 2—Criangado grupo 2 durante o examefisico, demonstrando a utili-
zagao do gonidmetro para a leitura da amplitude de flexao do joelho em
posicéo de dectibito ventral

foram somente 0 peso e 0 sexo. A direitao valor de p paraa
variavel pesofoi de 0,0023 e paraavariavel sexo, de0,0147,
ambos inferiores ao nivel de significanciade 0,05. De forma
semelhante, a esquerda observamos valores de p = 0,0013
para o peso e de 0,0067 para 0 sexo.

Exame fisico e mensuracédo

As criangas foram identificadas, indagadas sobre passado
de doengas ortopédicas, pesadas e medidas. Em ortostatismo
realizamos a inspegéo estética e a dindmica. Em decubito
dorsal pesguisamos o posicionamento das patelas e a exten-
sd0 dos joelhos. A mensuragcdo da amplitude de flex@o dos
joelhos foi feita com as criangas em decubito ventral, utili-
zando-se um transferidor de acrilico transparente, idealizado
por nds, que tem seu plano horizontal afastado 4cm da su-
perficie de apoio para permitir que seu centro ficasse 0 mais
préximo possivel do eixo biomecénico daarticulagdo. O mo-
mento do aparecimento do sinal de Ely (afastamento da pel-
ve da mesa de exame) foi considerado como a flex&o maxi-
ma do joel ho.

Nas figuras 1 e 2 observamos criangas com o sinal de Ely
positivo e negativo.

Registro dosdados

Foram confeccionados dois protocol os de pesquisa. O pri-
meiro era destinado a coleta dos dados da identificacdo (es-
cola, turno, turma, nimero, idade e sexo) e do exame fisico
(peso, atura, IMC, flexdo a direita como quadril estendido,
flexdo & esquerda com o quadril estendido, flexdo a direita
com o quadril fletido, flexdo a esquerda com o quadril fleti-
do e alteracbes a inspegao). O segundo consistia das respos-
tas dadas pelos pais a um questionario que continha breve
orientacdo sobre a pesquisa e era composto de dez questbes
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(local de nascimento, tipo de parto, tempo de gestacéo, per-
manéncia no bercario, uso de inje¢cdes na coxa, internactes
até os dois anos de idade, inicio de marcha, dificuldade de
agachar, quando foi observada esta dificuldade). Esse ques-
tionario foi distribuido somente para as criangas dos grupos
le2.

Distribuicéo das criancas em grupos

Foram formados dois grupos. O grupo 1, considerado dos
portadoresde CSMQ, foi constituido de 27 criangas que apre-
sentavam a amplitude de flex&o de um ou ambos os joelhos
igual ou inferior a125 graus (limiteinferior de normalidade)
ou por aquelas que apresentavam diferenca entre os lados
igual ou superior a dez graus (mais do que um desvio-pa-
drdo), visto que na andlise estatistica da populacdo geral de-
tectamos que ndo havia diferenca entre os lados. Como limi-
tes de normalidade, inferior e superior, consideramos a fle-
x&80 média de cada lado subtraida ou acrescida de duas vezes
o valor do seu respectivo desvio-padréo.

O grupo 2 ou grupo de controlefoi composto de 36 crian-
¢as com amplitude de flexdo dentro dos limites de normali-
dade, que foram sel ecionadas al eatoriamente dentro daamos-
tra geral.

M étodo de andlise estatistica

Os dados foram processados utilizando-se os programas
Epi Info 6.02 e Minitab. O nivel de significancia utilizado
em todos os célculosfoi de 0,05. A andlise estatisticaconsis-
tiu da distribuicéo de freqiiéncia, das medidas de tendéncia
central e medidas de variabilidade, do coeficiente de corre-
lac8o simples, da andlise de variancia, do qui-quadrado, do
teste de Fisher e da regressdo linear multipla das varidveis
estudadas.

RESULTADOS

Avaliagdodogrupol

Foram detectados 27 (2,5%) casos de limitag&o da ampli-
tude de flex&o do joelho entre os 1.060 alunos examinados.
Desses 27 alunos, 24 (89%) tinham amplitude de flex&o do
joelho igual ou menor que 125 graus e trés (11%) apresenta-
vam diferenca entre os lados, igual ou superior a dez graus.

Quanto alocalizagdo dalimitacéo, 17 (63%) criancas apre-
sentavam retracdo bilateral, seis (22%) do lado direito e qua-
tro (15%) do esquerdo, totalizando 44 articul agdes.

A média de idade deste grupo foi de 10,2 anos, com des-
vio-padréo de 1,6 ano. Em relagdo ao sexo, 14 (52%) eram
do feminino e 13 (48%) do masculino. O peso médio neste
grupo foi de 39,6kg, com desvio-padréo de 9,5kg. A média
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da altura foi 1,43m, com desvio-padréo de 0,12m. O IMC
médio foi de 19,1, com desvio-padrao de 2,5.

Ao examinarmos aamplitude de flex&o dos joelhos com o
quadril estendido obtivemos, neste grupo, médiaadireitade
125,00 graus, com valor superior de 140 e inferior de 115
graus. O desvio-padrdo deste lado foi de 6,07 graus. A es-
guerdaaflexao médiafoi de 122,5 graus, com valor maximo
de 125 e minimo de 110 graus. O desvio-padréo foi de 4,33
graus. A andlise de variéncia entre as médias do lado direito
e esguerdo mostrou F = 3,04 com p = 0,0869, que néo é
significante.

Ao determinarmos as medidas de tendéncia central e os
indices de variabilidade da amplitude de flex&o dos joelhos
com o quadril fletido, encontramos flexdo médiaadireitade
136,73 graus e & esquerda de 136,66 graus. Os desvios-pa-
drdesforam de 4,33 e 2,81 graus, respectivamente. Aqui tam-
bém aandlise de variénciando foi significante com F = 0,07,
correspondente ap = 0,7918.

O teste de diferenca entre as médias observadas com o
quadril fletido e com o quadril estendido mostrou F = 66,84
para o lado direito, que corresponde a p < 0,0001, e F =
14,26 para o lado esquerdo, que corresponde a p = 0,0004.
Em ambos os casos a diferenca entre as médias é estatistica-
mente significante.

Das 27 criangas, somente uma apresentava cicatriz retratil
na face anterior da coxa. Esta mesma crianca mostrava a
patela mais alta e lateralizada em relago ao lado contralate-
ral, que também tinha limitacdo da flex&o.

No quediz respeito aos dados obtidos do protocol o de pes-
quisa 2 em relacdo ao local de nascimento, 26 criangas tive-
ram parto hospitalar e a outra nasceu em casa. Quanto ao
tipo de parto dos 26 alunos de que conseguimos informa-
¢oes, 21 (80,8%) nasceram de parto normal, dois(7,7%) com
0 auxilio de forceps e trés (11,5%) por meio de cesariana.
Foram cinco (19,2%) criangas prematuras e 21 atermo. No
gue diz respeito a permanéncia no bercario, conseguimos
informagBes somente de 23 criangas. Dessas, 14 (60,9%) fi-
caram internadas menos de trés dias; seis (26,1%) estiveram
internadas de trés a 15 dias e trés (13,0%) mais de 15 dias.

Das 27 criancas deste grupo, o relato de injecdes na coxa
foi positivo em 15 (55,6%) e negativaem 12 (44,4%). Inter-
nagdes por mais de uma semana nos dois primeiros anos de
vida foram observadas em 13 (48,1%) casos.

Quanto ao inicio damarcha, este ocorreu até 1 1/2 ano em
14 (53,8%) criangas e acima dessa idade em 12 (46,2%).
N&o obtivemos essainformagéo no caso restante. O relato de
dificuldade de agachar estava presente em cinco (18,5%)
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criancgas, tendo um sido observado entre trés e quatro anos e
0 restante apGs 0S CiNCco anos.

Avaliacdodogrupo 2

O grupo 2 foi composto de 36 criangas com amplitude de
flex&o dos joelhos dentro dos limites de normalidade. Eram
19 (53%) do sexo feminino e 17 (47%) do masculino. A ida-
de média desse grupo foi de 10,1 anos e o desvio-padréo, de
1,2 ano. O peso médio foi de 35,6kg e o desvio-padréo, de
7,4kg. Quanto a altura, a média foi de 1,40m, com desvio-
padrdo de 0,10m e valores maximo e minimo de 1,72m e
1,23m, respectivamente. Na andlise de tendéncia central e
medidas de variabilidade davaridvel IMC, o valor médio foi
de 18,2 e 0 desvio-padréo, de 1,9.

A amplitude de flex&o do joelho direito com o quadril es-
tendido variou de 135 a 155 graus, com média de 143,61 e
desvio-padréo de 6,93 graus. O lado esquerdo mostrou valo-
resmaximo e minimo iguais aos do lado direito eamédiafoi
de 143,75 graus, com desvio-padréo de 6,90 graus. A anélise
da diferenca entre essas médias mostrou F = 0,01, corres-
pondente ap = 0,9317, que néo é significante.

Quando analisada a amplitude de flex&o dos joelhos com
o quadril fletido, encontrou-se adireitamédiade 149,03 graus,
com desvio-padréo de 4,90 graus e a esquerda, média de
149,07 graus, com desvio-padréo de 4,80 graus. A diferenca
entre as médias resultou em F < 0,01 e p = 0,9721.

A andlise de variéncia entre as médias da flexdo com o
quadril estendido e com o quadril fletido mostrou adireita F
= 14,68, correspondente ap = 0,0002 e desquerda F = 14,42
com p = 0,0002, que demonstra haver diferenga significante
entre as duas maneiras através das quais foram feitas as me-
didas.

Ao analisarmos os dados do protocolo de pesquisa 2 em
relacdo ao nascimento, 34 (94,4%) criangas tiveram parto
hospitalar e duas (5,6%), domiciliar. O parto foi normal em
20 (55,6%) aunos, a forceps em cinco (13,9%) e cesariana
em 11 (30,6%). Das 36 criangas, 33 (91,7%) tiveram parto a
termo e trés (8,3%) foram prematuras. Das 34 criangas nas-
cidas em hospital, 28 (84,8%) permaneceram no bergario por
tempo inferior a trés dias, cinco (15,2%) mantiveram-se no
hospital de trés a 15 dias e a outra ndo nos informou esse
dado.

A histéria pregressa de injecdes na coxa foi positiva em
dois (5,9%) casos e negativa em 32 (94,1%). Duas criangas
n&o tiveram essa perguntarespondida. Somente nove (25,0%)
criangas tiveram relato de internagdo por mais de uma sema-
na até os dois anos de idade. O inicio da marcha ocorreu até
1,5 ano em 34 (94,4%) casos e acima desta idade nos dois
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(5,6%) restantes. Das 33 criancas que tiveram respondido o
quesito “dificuldade de agachar”, o achado foi positivo em
trés (9,1%) e em todas elas foi observado acima de cinco
anos.

Andlise comparativaentreaamostrageral eo grupo 2

Em relacdo ao sexo, a percentagem de meninas (53%) e
meninos (47%) foi igual naamostra geral e no grupo 2.

A tabela 1 mostra os valores dos principais dados pesqui-
sados na amostra geral e no grupo 2. Podemos observar que
no grupo 2 amédiadaidade, do peso, daalturaedo IMC foi
superior a da amostra geral. Em todas essas variaveis houve
diferenca significante entre as médias.

TABELA 1
Dados referentes as criangas da am ostra gerale as 36 criangas
do grupo de controle grupo 2),no que diz respeio as varidveis
dade,peso,alura, M C, flexdo dos pelhos direio e esquerdo)
com o quadrilem extensdo e em flexdo, segundo as m edidas
de tendénci centrale as m edidas de variabilidade

Variavel Am ostra geral Gmpo 2 o)
M édia DP M édia DP
Hade 9,2 15 10,1 1.2 0,0003
Peso 318 6,8 35,6 74 0,0010
Alura 135 011 140 0,10 0,0072
MC 173 1,7 18,2 19 0,0019
FEkd 14327 717 143,61 6,93 0,7794
Flke 14331 7,21 143,75 6,90 0,7184
Qfd - - 149,03 4,90 -
Qfe - - 149,07 4,80 -

Ao estudarmos a média das flexdes de cada lado em cada
grupo, encontramos valores maiores no grupo 2 do que na
amostra geral. O teste de diferenca entre essas médias, no
entanto, ndo foi significante, com valoresdeF = 0,08 ep =
0,7794 adireitae F = 0,13 com p = 0,7184 a esquerda. Am-
bos os valores mostram que ndo ha diferenca significante
entre as médias.

Analise comparativa entreosgrupos 1 e 2

Em relago ao sexo, o grupo 1 apresentou 1% a menos de
meninas do que o grupo 2. Analisando estatisticamente essa
diferenca encontrou-se X2 = 0,01, correspondente a p =
0,9424, que rejeita H,, ou seja, ndo ha diferenca entre a fre-
guéncia de sexo nos dois grupos.

Quanto aos dados do protocol o de pesquisa 1, observamos
gue aidade, o peso, aaturae o IMC, apesar de maiores no
grupo 1, ndo mostraram diferenca significante do ponto de
vista estatistico (tabela 2).
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TABELA 2
Dados referentes as 27 criangas portadoras de CSMQ grupo 1)
e das 36 criangas do grupo de controle @rupo 2),no que diz
respeio as variveis idade, peso,alura, M C, flexdo dos
pehos direio e esquerdo) com o quadrilem extensdo
e em flexd3o, segundo as m edidas de tendénci central
e as m edidas de variabilidade

TABELA 3
Dados referentes as 27 crangas portadoras de contratura
subclinica do m Gscul quadriceps @rupo 1) e as 36 criangas
nom ais que com pdem o grupo de controle grupo 2),
segundo a distrbuicdo de freqiiénecia em valbres absolitos
e em percentagem ,das variveis questionadas
no protocolb de pesquisa 2

Varivel Grupo 1l Grupo 2 P
M édia DP M édia DP

Hade 10,2 16 101 12 0,7775
Peso 39,6 9,5 35,6 74 0,0646
Alura 143 0,12 140 0,10 0,2800
MC 191 25 18,2 1,9 0,1090
Fkd 125,00 6,07 143,61 6,93 <0,0001
FEke 122,50 4,33 143,75 6,90 0,0002
Qfd 136,73 4,33 149,03 4,90 <0,0001
Qfe 136 66 2,81 149,07 4,80 0,0006

Ao estudarmos as varidveis dependentes flexdo direita e
flex&o esquerda, medidas com o quadril estendido, observa-
mos que a diferenca entre as médias dos dois grupos foi mar-
cante e na andlise de variancia destes dados encontramos &
direitaF = 123,53, correspondente a p < 0,0001, e & esquer-
da, F = 14,96, correspondente a p = 0,0002, ambos altamen-
te significantes.

Quando se estudou aamplitude daflex&o dosjoelhos com
o quadril fletido pbde-se observar que as médias do grupo 1
foram bem maiores que as do grupo 2 e, ao realizarmos a
andlise devarianciaentre estasmédias, obtivemos F = 107,25,
correspondente a p < 0,0001 para o lado direito e, para o
lado esquerdo, F = 12,85, correspondente a p = 0,0006, am-
bos também altamente significantes.

Na andlise dos dados do protocolo de pesquisa 2 (tabela
3), quanto ao tipo de parto, encontramos grande aumento no
ndmero das cesarianas no grupo 2. Porém, a associagéo entre
o tipo de parto e a contratura se mostrou negativa, com p =
0,1117. Quando analisamos a associagdo do tempo de gesta-
¢do com a presenca de limitac&o da amplitude de flex&o do
joelho, encontramos X2 = 1,73 e p = 0,2540, que ndo é signi-
ficante. Em relacdo a associagdo do tempo de permanéncia
no bercario com a limitagdo da flex&o do joelho, encontra-
mos p = 0,0180, que é significante. A histdria de internactes
por mais de uma semana até os dois anos de idade ndo mos-
trou associagéo com acontratura, com X?= 3,58 e p = 0,0584,
gue esta no limite do nivel de significancia preestabelecido.
A ocasido do inicio damarchafoi outro aspecto que mostrou
associacdo com a limitagdo da flex@o. Neste estudo foi en-
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Grupo 1 G rupo 2
Dado pesquisado Freg. % Freq %
Localde nascin ento
Resiléncha 1 3.8 2 5,6
Hospial 26 96 2 34 94 4
Tpo de paro
Nom al 21 80,8 20 55,6
Férceps 2 7,7 5 13,9
Cesariana 3 11,5 11 30,6
Paro fbia tem o?
Sin 21 80,8 33 91,7
Nao 5 19,2 3 8,3
Tempo de perm anénchi no berarb
Menos de 3 das 14 60,9 28 84 8
De 3 al5das 6 26,1 5 15,2
Acina de 15 das 3 13,0 0 0
Ja tomou nhPgdo na coxa?
Sin 15 55,6 2 59
Nao 12 44 4 32 94,1
htemacdo até 2 anos de dade?
Sin 13 48,1 9 25,0
Nao 14 51,9 27 75,0
hicb da marxha
Até 1 12 anos 14 53,8 34 94 4
Apds 1 12 anos 12 462 2 5,6
D fficrubdade de agachar?
Sin 5 18,5 3 9,1
Nao 22 81,5 30 90,9
Desde quando
Entre 3 e 4 anos 1 20,0 0 0
Acina de 5 anos 4 80,0 3 100,0

contrado X2 = 12,79, que rejeita H,, e valor de p = 0,0003,
gue demonstra ser esta associacdo altamente significante.

Finalmente, analisamos a associag&o entre o relato de in-
jecoesintramuscul ares apli cadas nacoxacom o aparecimento
da contratura do quadriceps e encontramos X2 = 17,01, que
rejeita H, e comprova associagéo extremamente significan-
te, com p < 0,0001.

DISCUSSAO

Em relag&o aos dados observados em nossa amostra geral,
achamos importante tecer consideracdes sobre alguns aspec-
tos.
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CONTRATURA SUBCLINICA DO MUSCULO QUADRICEPS

O exame da amplitude de movimento do joelho ainda ndo
esta padronizado e livros de propedéutica ortopédica como o
de Hoppenfeld® descrevem as vérias maneiras de examinar
esta articulagdo, porém néo ressaltam a diferenca que pode
ser encontrada nas medidas, dependendo da posic¢éo do pa-
ciente durante o exame. Em nosso estudo pudemos compro-
var estatisticamente esse fato quando comparamos a média
daflex&o dos joelhos obtida com o quadril em extenséo com
aguela observada na mensuracéo feita com o quadril fletido.
A nosso ver, a posicdo na qual o exame foi feito deve ser
sempre mencionada em relatos cientificos, asssm como nas
anotag6es dos prontuarios.

Embora aliteratura ressalte que a amplitude de flex&o de-
pende daidade, nas criancas estudadas isso ndo foi observa-
do. Nossa justificativa para esse achado est4 baseada na pe-
guena extensdo da faixa etéria examinada. Boone & Azen®,
em 1979, sd encontraram diferenca quando dividiram sua
amostra em pessoas com mais de 19 anos e as compararam
com as que tinham idade igual ou inferior a19 anos.

A ausénciade diferenca na amplitude de movimento entre
os lados citada na literatura4:218 também foi observada por
nos e serviu de parametro para considerarmos limitagdes uni-
laterais, quando a diferenca entre os lados era superior a dez
graus (mais que um desvio-padréo).

A diferenca na amplitude da flex@o quanto ao sexo, que
foi uma variavel interveniente em nossa andlise estatistica,
j& havia sido relatada por outros autores®'®, Apesar disso,
ndo estudamos separadamente essa variavel ao analisarmos
os dados obtidos nos grupos 1 e 2, pois o limite inferior de
normalidade considerado por nds (125 graus) estavabem abai-
xo dos limites inferiores de normalidade se consideréssemos
cada sexo separadamente (meninas : 143,96 — (2*7,17) =
129,62 e meninos : 143,33 —(2*7,00) = 129,33).

O estudo comparativo entre a amostra geral e o grupo 2
teve como objetivo averiguar se o grupo de controle repre-
sentava com fidelidade a amostra geral. Mesmo tendo ob-
servado que o peso, que foi umavariavel interveniente, era
estatisticamente maior no grupo 2, em relagdo a amostra
geral, essa diferenca ndo foi significante o suficiente para
produzir diferenca estatistica entre a média da flex&o nos
doisgrupos.

Embora tenhamos encontrado na literatura o relato de di-
versos casos de contratura do quadriceps em graus discretos
e existir até na classificagdo do Ministério de Sallde e Bem-
Estar do Jap&o» um dostiposreservado as flexfesiguaisou
superiores a 135 graus, ndo existia até entdo um estudo da
preval éncia desses casos. Com nosso trabalho podemos afir-
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mar gue a preval éncia de casos subclinicos de contratura do
quadriceps na amostra estudada € de 2,5%.

No estudo da associagéo dos diversos fatores com a con-
tratura subclinica do quadriceps observamos que, em rela-
¢a0 ao periodo de internagdo, apesar de a associagdo ter sido
significantemente positiva, estarelacéo poderiater sido maior
se tivéssemos em nosso protocol o de pesquisa 2 dividido o
periodo de internagéo em dois grupos (internacdo até cinco
dias e internacdo acima de cinco dias). Nossa justificativa
para essa posicao estd baseada no ato indice de cesarianas
observadas no grupo 2 (um tergo das criangas). Tais procedi-
mentos, aliados as dificuldades sociais, levam a maior per-
manéncia hospitalar.

A associagdo entre a historiapregressade injegdes na coxa
e a contratura do quadriceps foi altamente significante na
andlise estatistica e este fato deve ser motivo de reflexdo
sobre 0 uso de medicamentos injetaveis aplicados principal -
mente em recém-nascidos, além de nos aertar sobre a im-
portancia de examinar adequadamente a flexdo das criangas
gue tiveram relato de injegdes na coxa. Da mesma forma, a
associacgdo entre o retarde do inicio de marcha e a contratura
subclinica do quadriceps foi um achado significante e nos
sugere gque a presenca de contratura subclinica do quadri-
ceps deve ser considerada como uma hip6tese diagndstica
nos casos de retarde de inicio da marcha sem outra causa
predisponente.
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