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Resumo

Introducgdo: A Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) caracteriza-se como dor
difusa na regido anterior do joelho. Objetivo: Avaliar a distribuicao da pressao
plantar durante duas atividades funcionais, subir e descer escadas, bem como
torque e trabalho dos flexores e extensores do joelho em um sujeito com e um sem
SDPF. Método: Realizou-se avaliacdo da distribuicdo da pressao plantar durante
duas atividades funcionais, subir e descer escadas, e avaliagdo isocinética dos fle-
xores e extensores do joelho, além verificar a intensidade da dor antes e apds cada
atividade em um individuo com e um sem SDPF. Resultados: O sujeito com SDPF
apresentou menor tempo de contato e menores valores para a integral pressao-
tempo, bem como menor pico de torque e trabalho dos flexores e extensores do
joelho. Conclusao: A SDPF levou a reducdo da carga no membro comprometido
ao subir e descer escadas e a fraqueza dos flexores e extensores do joelho.

Descritores: Biomecanica; Joelho; Sindrome da Dor Patelofemoral; Torque.

Abstract

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PPS) is characterized as diffuse
pain in the anterior knee. Objective: To evaluate the distribution of plantar pres-
sure during two functional activities: up and down stairs, as well as torque and
work of the flexors and extensors of the knee in one subject with and one with-
out PPS. Method: An evaluation of the plantar pressure distribution during two
functional activities: up and down stairs and isokinetic assessment of knee flex-
ors and extensors, and intensity of pain before and after each activity was con-
ducted. Results: The subject with PPS had lower contact time and lower values for
the pressure-time integral, as well as lower peak torque and work of the flexors
and extensors muscles of the knee. Conclusion: The PPS has led to reducing the
load on the affected limb to climb and descend stairs as well as weakness of the
flexors and extensors of the knee.

Key words: Biomechanics; Patellofemoral pain syndrome; Knee; Torque.
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Introducéo

A Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF)
caracteriza-se como uma dor difusa na regiao
anterior do joelho!, geralmente de inicio insidio-
so e progressdo lenta*?. Seus sinais e sintomas se
intensificam durante a realizacdo de atividades
funcionais, como subir e descer escadas e super-
ficies inclinadas* 5 em razao das maiores forcas
compressivas atuantes sobre a articulagdo pate-
lofemoral durante a execucgao dessas tarefas*.

Em alguns estudos, tem-se investigado
alteragcdes nos sujeitos com dor patelofemoral
durante a realizacdo de atividades funcionais
referente a alteragdes na cinematica®?®, atividade
eletromiografica dos vastos’ e distribui¢do da
pressao plantar™.

A distribuicdo da pressdo plantar tem um
grande potencial para predizer movimentos
anormais durante a locomog¢ao!, além de acres-
centar bases para a reabilitagdo da sindrome,
ajudando a elucidar o comportamento da inter-
face do pé com o solo como consequéncia das
atividades motoras dos membros inferiores ado-
tadas durante tarefas locomotoras'>.

Tendo em vista que vérias das atividades
funcionais praticadas pelos sujeitos com SDPF
estdo, muitas vezes, associadas a sensacgao de
dor ou desconforto, isso poderia resultar em
modificagdes nos padrdes de caminhar, sendo
essa uma estratégia adotada para reduzir as de-
mandas musculares e subsequentemente a dor>
8. Essas modificagdes nos padrdes de caminhar
poderiam levar a alteragdes na distribuicdo da
pressdo plantar e na for¢a dos musculos dos
membros inferiores®.

Alguns estudos®!* > tém sido realizados
avaliando a distribuicao da pressao plantar em
sujeitos com SDPF, bem como o torque e/ou tra-
balho muscular dos membros inferiores® > '* 1>
6. No entanto, eles diferem quanto aos padroes
de distribuicdo de pressao plantar apresentada
pelos sujeitos, além da velocidade de teste, tipo
de contragdo e parametros de analise no dina-
mometro isocinético.

Além disso, até a presente data, ndo foi
encontrado estudo associando a for¢a muscular
dos membros inferiores e a distribuigao da pres-
sao plantar em sujeitos com SDPF em atividades
funcionais, como subir e descer escadas.

Diante do exposto, neste estudo, tem-se
como objetivo avaliar a distribuigdo da pres-
sdo plantar durante duas atividades funcionais,
subir e descer escadas, bem como o torque e o
trabalho da musculatura flexora e extensora do
joelho em um sujeito com e um sem SDPF.

Método

Este estudo se caracteriza como transver-
sal, descritivo e comparativo e teve seguimen-
to de acordo com as orientacdes da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satide sobre
pesquisas envolvendo seres humanos, apés a
aprovagao do Comité de Ftica da Universidade
do Estado de Santa Catarina (protocolo n°
33/2010).

Sujeitos

Participaram deste estudo dois individuos
do género feminino. O primeiro individuo tinha
27 anos de idade, massa corporal de 499 kg e
1,61 m de estatura, com diagnéstico clinico de
Sindrome da Dor Patelofemoral; e relatou que os
sintomas se iniciaram a seis meses de maneira
insidiosa, sem relacdo com evento traumatico e
intensificaram-se nos tultimos dois meses. Sua
dor exacerbava-se ao subir e descer escadas, ajo-
elhar, agachar e permanecer sentada por tempo
prolongado. Entretanto, ndo fazia uso de medi-
camentos para alivio dos sintomas. No dia da
avaliacdo referiu dor de intensidade 4 na Escala
Visual Analégica da Dor (EVA). O segundo pos-
suia 18 anos de idade, massa corporal de 51 kg,
1,61 m de estatura e mencionou nao ter dor na
articulacao patelofemoral, além disso, relatou
auséncia de histéria de lesdo meniscal ou liga-
mentar, trauma, cirurgia ou fratura dos mem-
bros inferiores.



Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram: ficha
de avaliagdo para caracterizacdo dos sujeitos,
Pedar-X® (Novel, Alemanha) para avaliacao da
distribuicdo da pressdo plantar, Dinamometro
Isocinético Biodex Multi Joint System 3® para
avaliacdo do pico de torque e trabalho muscu-
lar, bicicleta estacionaria da marca Movement
Tecnology® BM2700 para aquecimento prévio
a avaliacdo isocinética, Escala Visual Analégica
da Dor (EVA) para verificar a intensidade da dor
dos individuos, apresentada por meio de uma
linha horizontal ou vertical de 10 cm, em que
as extremidades definem o minimo (sem dor) e
méximo (maior dor) da percepcdo da dor, balan-
ca digital para verificagdo da massa corporal e
estadidmetro para verificacdo da estatura.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados no Laboratério
de Biomecadnica da Universidade de Passo
Fundo, no més de julho de 2010, e compreendeu
trés etapas:

1* etapa: Inicialmente, os sujeitos foram in-
formados sobre os procedimentos das avalia-
¢Oes, foi solicitado que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e preencheu-
se a ficha de avaliacdo para sua caracterizagao.

2" etapa: realizou-se a avaliagdo da dis-
tribuicdo da pressdo plantar durante a fase de
apoio da marcha em duas atividades funcionais:
subir e descer escadas por meio do Pedar-X, sen-
do os dados coletados a uma frequéncia de 100
Hz. As palmilhas utilizadas para andlise da dis-
tribuigdo de pressao plantar, as quais correspon-
diam ao tamanho 36/37, eram compostas por 99
sensores com resolucdo de 1 sensor/cm? e foram
calibradas antes do estudo de acordo com espe-
cificagbes do fabricante. Elas foram colocadas
dentro do cal¢ado que foi utilizado na pesquisa
e conectado a um condicionador preso em um
cinto, sendo fixado na cintura dos individuos.
Esse condicionador se comunicava e transferia
os dados para o computador por meio de comu-
nicag¢ao Bluetooth, facilitando, dessa forma, o des-

locamento do sujeito pelo local das avaliagdes.
Para controlar as diferengas no tipo de calgados,
todos os sujeitos utilizaram um calgado padrao
(sapatilha marca Moleca®). Antes de iniciar a
coleta dos dados, os individuos passaram por
um periodo de familiarizacdo com o ambiente e
os equipamentos, sendo solicitado que deambu-
lassem pelo laboratério e pela escada até se habi-
tuarem ao equipamento e ao ambiente, além de
ser solicitado que ficassem em apoio unipodal
alternadamente para que o valor zero de pressao
fosse tarado. Apds, os sujeitos foram orientados
a subir e descer uma escada de 4 degraus com
15 c¢m altura, 60 cm de largura e 28 cm de pro-
fundidade. Essas dimensdes permitiam a eles
tocar todo o pé no degrau. Os sujeitos foram ins-
truidos a realizar essa atividade da forma como
habitualmente a praticavam, sem apoiar no cor-
rimao e iniciando sempre pelo pé direito, sendo
realizadas trés repeti¢es de cada tarefa.

3% etapa: posteriormente a coleta de dados
referentes a distribuicdo da pressdo plantar, foi
realizada a avaliacdo do pico de torque e tra-
balho da musculatura flexora e extensora do
joelho nas velocidades de 60 e 180°/s por meio
do Dinamometro Isocinético Biodex Multi Joint
System 3. Inicialmente, realizou-se alongamen-
to dos musculos quadriceps, isquiotibiais e tri-
ceps da perna durante trés minutos (um minu-
to para cada grupo muscular), seguidos de um
periodo de repouso de cinco minutos’. Apés,
os sujeitos foram instruidos a pedalar uma bi-
cicleta estacionaria por cinco minutos, sem car-
ga, com o intuito de prevenir qualquer lesdao
osteomioarticular®.

Em seguida, os individuos foram posicio-
nados sentados sobre a cadeira do equipamento
isocinético, no qual foi instalado o coxim de su-
porte de membros, fixo a cadeira por meio de
uma haste T, com o angulo do suporte regulado,
sendo o eixo de rotagdo no dinamometro alinha-
do com o eixo de movimento do joelho (epicon-
dilo femoral lateral) e os sujeitos permaneceram
fixos a cadeira por meio de cintos na regiao das
coxas, tronco e pelve.
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O teste foi realizado no modo concéntri-
co para os flexores e extensores do joelho nas
velocidades de 180°/s, cinco repeticdes e 60 °/s,
cinco repeti¢des, com um intervalo de 30 segun-
dos entre cada velocidade, sendo solicitada forca
maxima para cada movimento realizado por es-
timulo visual e encorajamento verbal.

Foi aplicada a EVA antes e ap0s a realiza-
¢ao da atividade de subir e descer escadas e a
cada velocidade da avaliagdo isocinética.

Andlise dos dados

Para andlise dos dados referentes a distri-
buicdo da pressao plantar foram descartados o
primeiro e ultimo passo a fim de evitar o efei-
to da aceleragdo e desaceleracdo. Analisaram-
se as varidveis tempo de contato (ms) e integral
pressao-tempo (Kpa.s) em seis areas plantares
que se ajustaram via software proporcional-
mente a largura e comprimento do pé de cada
sujeito por meio de softwares da Novel (Novel
Multiprojects®).

A superficie plantar foi inicialmente divi-
dida em trés grandes regides em relacdo ao com-
primento do pé: retropé (30%), médiopé (30%) e
antepé (40%) e, em seguida, dividiu-se o retropé
e o antepé em relacdo a largura correspondente
a cada uma dessas dreas, respectivamente em:
retropé medial (30%), retropé central (40%) e re-
tropé lateral (30%); antepé medial (55%) e ante-
pé lateral (45%). A divisdo do pé em seis regi-
Oes baseou-se em estudos prévios referentes a
distribuigdo de pressao plantar em sujeitos com
SDPF" 2 (Figura 1).

Os dados referentes ao pico de torque
(N/m) e trabalho (J) dos flexores e extensores do
joelho, obtidos pela avaliagdo isocinética, foram
analisados e armazenados no Biodex Multi Joint
System 3 — Advantage Software®, versao 3.2.

Para o tratamento estatistico dos dados co-
letados foi utilizada a estatistica descritiva, por
meio de média e desvio-padrao, sendo analisa-
dos o membro comprometido — aquele em que
o individuo relatou sentir maior intensidade
de dor — e 0 ndo comprometido do sujeito com

Figura 1: Pé dividido em seis regides,
conforme a mdscara aplicada

AM - antepé medial, AL — antepé lateral, M -
médiopé, RM - retropé medial, RC — retropé
central, RL - retropé lateral.

Sindrome da Dor Patelofemoral; e o membro do-
minante do sujeito controle, o qual foi considera-
do como o que o individuo utilizava para chutar
uma bola.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados referentes
ao tempo de contato (ms) e integral pressao-tem-
po nas seis areas plantares durante as atividades
de subir e descer escadas. O sujeito com SDPF
apresenta menor tempo de contato do membro
comprometido em comparacao com seu membro
ndo-comprometido e com o membro dominante
do sujeito controle, tanto ao subir quanto ao des-
cer escadas nas seis regides plantares analisa-
das. Esses mesmos achados foram evidenciados
em relacdo a integral pressdao-tempo, em ambas
as atividades, com excegdo do retropé medial e
central, os quais apresentaram um comporta-
mento inverso, com maiores valores no membro
comprometido.



Tabela 1: Tempo de contato (ms) e integral pressdo-tempo (Kpa.s) nas seis dreas plantares
(média + desvio-padréao) nas atividades de subir e descer escadas

Regioes Plantares
AM AL M | RM RC RL
Subir escadas
Tempode | MC | 7966(s57) | 796,6(+57) | 790,0(«10,0) | 553,3(+20,8) | 560,0(+20,0) | 716,6 (+15,2)
contato | MNC | 870,0(+36,0) | 870,0(+36,0) | 840,0(+30,0) | 833,3(+20,8) | 636,6(+61,1) | 830,0(x17,3)
(ms) MD | 926,6(+30,5 | 933,3(+41,6) | 930,0(+36,0) | 686,6(+120,9) | 703,3(124,2) | 870,0(+75,4)
Integral MC 78,9 (+16,5) 64,0 (+6,4) 30,4 (+4,4) 51,3 (+8,2) 51,4 (+8,5) 29,8 (+7,7)
I_C’::sni:z MNC | 93,3(x22,0) 87,0 (£5,9) 40,0 (+10,0) 47,4 (£12,1) 47,0(£12,9) 39,6 (+11,1)
(Kpa.s) MD | 119,3(x28,1) | 104,6(13,7) | 91,7(+11,6) 53,2 (+13,8) 51,2 (+16,3) 37,8 (+11,8)
Descer escadas
Tempo de | MC | 493,3(+1167) | 493,3(«116,7) | 480,0(«121,2) | 376,6(+877) | 376,6(+84,0) | 381,6(62,5)
contato | MNC | 540,0(+225,3) | 540,0(+225,3) | 496,6 (+210,7) | 403,3(+196,3) | 415,0(+22,1) | 456,6(+202,3)
(ms) MD | 773,3(+95,0) | 773,3(+95,0) | 766,6(+85,0) | 326,6(+141,5) | 410,0(«121,6) | 616,6(+41,6)
Integral MC | 47,4(+13,5) 43,9 (11,2) 22,1 (+4,9) 27,1 (3,8) 26,5 (+4,0) 15,3 (+4,9)
f;‘:ﬁig MNC | 53,7 (8,2) 44,7 (+17,3) 22,6(10,3) | 259(+21,8) | 255(£22,4) | 20,7(16,7)
(Kpa.s) MD | 86,4(10,2) | 103,7(+20,7) | 90,4(13,0) 14,3 (+3,7) 13,4 (x2,7) 17,9 (+6,7)

MC — membro comprometido; MNC — membro ndo comprometido; MD — membro dominante; AM — antepé
medial; AL — antepé lateral; M — médiopé; RM - retropé medial; RC — retropé central; RL — retropé lateral.

O grafico na Figura 2 apresenta dados re-
ferentes ao pico de torque (N/m) dos flexores e
extensores do joelho nas velocidades de 180°/s e
60°/s, em que se podem constatar menores valores
de torque para ambas as musculaturas no membro
comprometido do sujeito com dor patelofemoral.

O grafico da Figura 3 apresenta dados re-

ferentes ao trabalho (J) dos flexores e extensores

do joelho nas velocidades de 180°/s e 60°/s, em

que se evidenciou menor trabalho para as duas

musculaturas no membro comprometido do su-

jeito com dor patelofemoral.
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Figura 2: Pico de torque (N/m) dos flexores
e extensores do joelho nas velocidades de
180°/s e 60°/s

MC - membro comprometido; MNC — membro
nao comprometido; MD — membro dominante.
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Figura 3: Trabalho (J) dos flexores e
extensores do joelho nas velocidades de
180°/s e 60°/s

MC - membro comprometido; MNC — membro
nao comprometido; MD — membro dominante.
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Os resultados da anéalise da EVA para ve-
rificar a dor apresentada pelos sujeitos antes e
apos a atividade de subir e descer escadas e da
avaliacdo isocinética sdo mostrados na Tabela 2.

Tabela 2: Dor verificada pela EVA (cm) antes
e ap6s a atividade de subir e descer escadas
e avaliacédo isocinética a 180°/s e 60°/s

Antes Apos

MC 5cm 5cm

Escada MNC Ocm 0Ocm
MD Ocm Ocm

o MC 4cm 6 cm
Iso:gg?;;co MNC 0Ocm 0Ocm
MD Ocm 0Ocm

o MC 6cm 8cm
Isozz‘:/;:co MNC 0cm 4 cm
MD Ocm Ocm

MC - membro comprometido; MNC — membro
nao comprometido; MD — membro dominante.

Discussdo

Os resultados da avaliag¢dao da distribui-
¢ao da pressao plantar evidenciaram que o
sujeito com SDPF apresentou menor tempo de
contato, assim como menor valor para a inte-
gral pressdao-tempo no membro comprometido
em comparacdo ao membro contralateral e ao
individuo assintomatico, tanto ao subir quanto
ao descer escadas, evidenciando menores car-
gas no membro com dor na articulacdo patelo-
femoral. Acredita-se que esse achado poderia
ser uma estratégia adotada pela pessoa com
SDPF para evitar exacerbacdo de seu quadro
algico, uma vez que ela relatou, durante a ava-
liacdo inicial, que a atividade de subir e descer
escadas aumentava sua dor. Segundo Manske e
Davies!, essas atividades funcionais frequente-
mente levam a dor ou desconforto nos sujeitos
com disfunc¢do na articulagdo patelofemoral,
tendo em vista que as for¢as que atuam sobre
essa articulacdo podem atingir 2,5 vezes o peso
corporal ao subir escadas; e 3,5 vezes ao descer,
diferentemente da marcha, na qual as forgas

sobre a patelofemoral podem atingir somente
0,3 vezes o peso corporal’®, em decorréncia dos
maiores angulos de flexao do joelho necessa-
rios para realizar o movimento de subir e des-
cer escadas. Além disso, na atividade de des-
cer escadas, a dor na articulagao patelofemoral
também pode exacerbar-se devido a contracdo
excéntrica necessaria para levar o peso do pro-
prio corpo para o préximo degrau'.

A adogao da estratégia de reducdo das
cargas do membro para evitar uma possivel
dor ou aumento desse sintoma também pode
ser verificada pelos resultados da EVA, a qual
mostrou ndo haver aumento da dor apés a ati-
vidade de subir e descer escadas e também pelo
autorrelato do sujeito durante a avaliacdao, ou
seja, “tentava poupar seu membro para evitar
uma exacerbacao de seu sintoma”. Esses dados
corroboram a afirmacgdo de Powers et al.5 de
que pacientes que lidam com dor persistente
tendem a proteger-se durante uma atividade
que esperam sentir dor.

As mensuragdes da pressao plantar forne-
cem um indicativo da fungdo do pé e do tor-
nozelo durante a marcha e outras atividades
funcionais. Entretanto, ndo foram encontrados,
até a presente data, na literatura consultada,
estudos avaliando a distribuicdo de pressdo
plantar no decorrer da atividade de subir es-
cadas em sujeitos com SDPF. Alierti et al.’?, ao
realizar um estudo avaliando a distribuicao de
pressdo plantar durante a atividade de descer
escadas nestes sujeitos, chegaram a conclusdes
semelhantes a do estudo aqui apresentado.
Esses autores também dividiram o pé em seis
regides plantares, observando um contato me-
dialmente direcionado no retropé e mediopé,
assim como menores picos de pressdo em todas
as regides do pé, indicando que os individuos
com essa patologia realizam a tarefa motora de
forma mais cautelosa e com menor sobrecarga
do que os assintomaticos.

Concordando com o trabalho aqui expos-
to e com os autores supracitados, outros estudos
também observaram menores cargas no mem-
bro com dor nos sujeitos com SDPF. Powers et



al.¥ verificaram reduc¢do na forga de reagdo do
solo durante a caminhada de individuos com
igual anomalia. Ja& Brechter e Powers* observa-
ram redug¢do no momento extensor do joelho nos
participantes de sua pesquisa acometidos pela
sindrome da dor patelofemoral ao descer esca-
das, afirmando que eles empregam estratégias
compensatdrias para manter niveis normais de
esfor¢o durante a deambulagao na escada.

Reis etal’, ao realizar uma analise cinemaéti-
ca de sujeitos com SDPF ao subir e descer escadas,
observaram redugao na flexao do joelho, na ca-
déncia e na velocidade, sendo essas diminuigdes
também estratégias adaptativas adotadas para
reduzir o estresse na articulacao patelofemoral e,
consequentemente, a dor. Tais estratégias podem
se tornar habituais e permanecer também quan-
do a dor desaparece e, em longo prazo, podem
resultar em fraqueza desse membro®.

Nesse sentido, diversos estudos® > ° evi-
denciaram a redugdo do trabalho e/ou do tor-
que dos miusculos flexores e extensores do joe-
lho em sujeitos com SDPF. No entanto, somente
Powers et al.’ relacionaram seus achados com
a funcionalidade de sujeitos com tal afeccao.
Os autores realizaram uma anélise cinemaética
da marcha durante diversas atividades funcio-
nais, entre elas, subir e descer escadas, e tam-
bém uma avaliacdo isocinética, observando
que a habilidade funcional nas pessoas com
SDPF est4 associada com um maior torque do
musculo quadriceps.

Observa-se que os resultados apontados
por Powers et al.’e Grenholm et al.® também
foram evidenciados neste estudo, ou seja, a es-
tratégia de reduzir a carga no membro com
dor, observada pelo menor tempo de contato e
integral pressdo-tempo ao subir e descer esca-
das, pode ter gerado uma reducdo no torque e
trabalho da musculatura flexora e extensora do
joelho. Diante dessas consideragdes, sugere-se
um treinamento de forga associado a interven-
¢Oes de reaprendizado motor como estratégias
de tratamento para mudar os padrdes adotados
por esses sujeitos.

Além disso, a EVA mostrou aumento de
dois centimetros apds a avaliagdo isocinética
em ambas as velocidades, chegando a oito centi-
metros, depois do teste a 60°/s. Segundo Dvir®,
existe tendéncia de ocorrer maior intensidade de
dor em velocidades baixas, como a de 60°/s, pois
nessas velocidades a articulagdo estd exposta
por mais tempo a resisténcia externa, levando a
uma carga maior na articulagdo patelofemoral e,
consequentemente, maior dor.

Assim, os menores valores de torque e
trabalho no membro com dor podem ter sido
ocasionados tanto pela menor carga durante a
realizacdo das atividades de subir e descer es-
cadas, como também pela dor gerada pela rea-
lizacdo do teste isocinético, uma vez que a dor,
como estratégia adaptativa, pode gerar redugao
na ativacdo muscular para proteger a parte afe-
tada do corpo de potenciais ou futuras lesoes®.

Conclusoes

Neste estudo, verificou-se, nas condi¢des
experimentais utilizadas, que o sujeito com
SDPF reduziu a carga no membro com dor ao su-
bir e descer de uma escada e que isso poderia ser
uma estratégia adotada por ele a fim de evitar
exacerbacao desse sintoma durante a realizacao
da atividade. Além disso, identificaram-se me-
nor torque e trabalho da musculatura flexora e
extensora do joelho dessa pessoa, o que poderia
ter ocorrido tanto pela menor carga no membro
durante a atividade funcional como pela dor ge-
rada durante o teste isocinético.

Contudo, cabe ressaltar que esses resulta-
dos sdo relativos a somente um sujeito, ndo po-
dendo, dessa forma, serem generalizados para
toda a populacdo com SDPF, sendo necessérios
mais estudos, com um maior ntimero de parti-
cipantes, avaliando os padrdes relativos a dis-
tribuicdo de pressao plantar adotados durante a
realizacao de atividades funcionais, associado a
uma avaliagdo da for¢a dos membros inferiores.
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