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1.1 Historico

A hipermobilidade das articulacoes tem sido estuda-
da como uma caracteristica definida principalmente a partir
da segunda metade do seculo XIX. Todavia, ela ja era conheci-
da por Hipocrates no século IV aC relativamente a elasticida-
debobservadanos Citas, que teriam as articulagBes muito frou-
xas (Grahame, 1971). Foi no século XIX, porém, que a hipermo-
bilidade foi descrita como estando ligéda a outros dados clf-_
nicos, ca(actefizando sindromes. Grahame e Jenkins (1972) in-J
formam que Tschernogobow, em Moscou, descreveu, em 1892, o
que € hoje conhecido por sindrome de Ehlers-Danlos; que, em
1896, Marfan descreveu a sindrome que leva seu nome; e que,ja
nesse tempo, atribuiam-se corretamente a hipermobilidade, a
luxacao das articulacoes e a hiperelasticidade da pele aos
distirbios do tecido conectivo.

0 primeiro trabalho publicado em lingua inglesa a
respeito da hipermobilidade articular foi o de Finkelstein
(1916). Seguiram-se os de Key (1927) e Sturkie (1941); o pri-
meiro descreveu dois casos de hipermobilidade articular gene-
ralizada ligada a problemas ortopédicos e o segundo descreveu
varios casos de hipermobilidade articular em duas familias,
sem que, no entanto, existissem problemas clinicos nos porta-

dores.
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A partir de 1958, os estudos relatados de hipermobi
lidade articular comegaram a proliferar e a caracteristica
foi relacionada a problemas ortopédicos, principalmente a des
locagao congénita dos quadris e a deslocagao recorrente da ro
tula e do ombro (Hass e Hass, 1958; Carter e Sweetnam, 1958 e
1960; Wilkinson, 1963; Carter e Wilkinson, 1964; Salter,1968;
Wynne-Davis, 1970a, 1970b, 1971; Beighton e Horan, 1970).

Nesta mesma época, a hipermobilidade articular foi
observada em criangas afetadas com febre reumatica (Callegari
ni, em 1957, apud Kirk e cols., 1967; Levine, 1958) e, poste-
riormente, como caracteristica em algumas doencas raras, in-
cluindo erros inatos do metabolismo dos aminoacidos: homocis-
tinGria (Schimke e cols., 1965) e hiperlisenemia (Ghadimi e
cols., 1965).

Kirk e cols. (1967) descreveram o Sindrome dabHipeL
mobilidade, que inclui problemas musculares e do esqueleto;
em 1978, Bird, Tribe e Bacon estudaram, em 21 adultos, as Gl-
timas consequéncias clinicas da hipermobilidade articular.

A mobilidade das articulacoes metacarpo- falangeais

e interfalangeais tem merecido estudos separados por parte
dos pesquisadores, provavelmente por ser a mao um importante
indicador clinico e um 6rgao UGnico nas suas caracteristicas

(Whitney, 1932; Harris e Joseph, 1949; Ellis e Bundick, 1956
Schweitzer, 1970; Wood, 1971).

1.2 Conceito e definicao

A extensao do movimento das articulacdes varia con-
sideravelmente entre os individuos. Parte dessa variacao tem
sido explicada em fungao da idade (Wynne-Davis, 1971; Beigh-
ton e cols., 1973), da raca (Schweitzer, 1970; Walker, 1975),
da constituicao fisica (Key, 1927; Khasigian e cols., 1978) e
do sexo (Allander e cols., 1974; Beighton e cols., 1973).

Kirk e cols. (1967) e Wood (1971) defenderam a ide-
ia de que a mobilidade articular e uma variavel continua. 0
excesso de movimento tanto quanto sua limitacao fazem parte

de uma so variavel e nao sao caracteristicas isoladas por si
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proprias.De acordo com esses autores, a hipermobilidade repre
sentaria o extremo de uma variagao normal na mobilidade das
articulagoes. Porém, quando uma caracteristica se encontra 1i
gada a uma doenga e a mesma caracteristica se encontra inde-
pendente de qualquer doenca, € dificil distinguir se se trata
ou nao de duas entidades qualitativamente diferentes. Wood
(1971) propoz que, no caso da hipermobilidade articular, a ca
racteristica é a mesma, s6 que, Nna sua extrema expressao, e
patologica.

Brown e Rose, em 1966, consideraram a hipermobilida
de como um disturbio do mesénquima. Este distdrbio se locali-
zaria no inicio do espectro das doencas hereditarias do teci-
do conectivo, sendo que os sindromes de Marfane de Ehlers-Dan-
los, em sua completa manifestacao, encontrar-se-iam no outro
extremo (apud Kirk e cols., 1967). B

0 conceito de hipermobilidade articular pode inclu-
ir as articulagoes do joelho, punho, quadris, cotovelo e podo
datilos, porém mais comumente as dos quirodatilos (Ebstein,
1923; apud Sturkie, 1941) ou pode ser de todas as articula-
coes, principalmente as dos quirodatilos, pododatilos, punhos,
cotovelos, joelhos, ombros e quadris. A hipermobilidade e
distribuida simétricamente (Hass e Hass, 1958). Para efeito
de quantificacao, sao consideradas as articulacoes do punho,
quirodatilos, cotovelo, joelho e tornozelo (Carter e Wilkin-
son, 196L4; Walker, 1975). Todavia, alguns éutores preferem
nao considerar a articulagao do tornozelo ou as dos quirodati
los, substituindo uma, as outras ou ambas pela articulacgao me
tacarpo-falangial do quinto quirodatilo ou as articulacgoes in
tervertebrais (Beighton e Horan, 1969; Grahame e Jenkins,1972;
Beighton e cols., 1973; Silverman e cols., 1975).

Carter e Wilkinson (1964) citam dois tipos de hiper
mobilidade articular: a hipermobilidade hormonal e a persis-
tente. A primeira € temporaria, predomina em criangas do sexo
feminino e desaparece pouco depois do nascimento. A segunda ¢
uma caracteristica rara associada a doencas hereditarias do

tecido conectivo.

1.3 Importancia clinica
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A seguinte lista contém as principais sindromes he-
reditarias das quais faz parte a hipermobilidade articular
(6Grahame e Jenkins, 1972):

1. Sindrome de Marfan

2. Sindrome de Achard

3. O0Osteogenesis imperfecta

L, Sindrome de Ehlers-Danlos

5. Sindrome da hipermobilidade marfanoide

6. Homocistinuria

7. Hiperlisinemia

8. Sindrome da hipermobilidade

A sindrome de Marfan € caracterizada por membros

longos, aracnodactilia, palaté ogival e deformidades no esque
leto, particularmente escoliose e pectus excavatum. Setenta
por cento dosJBacientes sao portadores de ectopia lentis e
muitos afetados morrem com disseccao da aorta. A hipermobili-
dade das articulacoes €& limitada aos dedos (Walker e cols.,
1969) .

A sindrome de Achard apresenta aracnodactilia atfpl
ca com disostose mandibulo-facial, associados a hipermobilida
de nas articulagoes das maos e dos pés (Parish, 1960; Duncan,
1975) .

A osteogeénese imperfeita € um distdrbio do tecido
conectivo envolvendo, além dos ossos, a pele, jigamentos, téﬂ
does, fascia, esclera e ouvido interno. As manifestagaes mais
importantes sao: ossos frageis e surdez por otosclerdse; ou-
tras manifestacoes importantes sao: esclerdotica azul, frouxi-
dao das articulacgdes, pele fina e hérnia (McKusick, 1966).

Na sindrome de Ehlers-Danlos, as articulagSes sao
hiperméveis e a pele é excessivamente eldstica. Ha diatese he
morragica acompanhada de disturbios oculares, cardibvascula-
res e gastrointestinais. Outras caracteristicas comuns sao:

pseudo-tumores carnosos comumente nas areas com cicatrizes e

esferoides calcificados que podem ser palpados nos  tecidos
subcutaneos dos bracos e das bochechas (Beighton e Horan,
1969) .

A sindrome da hipermobilidade marfandide, que foi

descrita por Walker e cols. (1969), é uma combinagao das ca-

racteristicas do esqueleto da sindrome de Marfan com grande
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hiperelasticidade das articulacoes e hiperextensibilidade da
pele. Nao ha envolvimento da aorta nem deslocamento das len-
tes (Walker e cols., 1969).

A homocistindria € um erro inato do metabolismo cau
sado pela deficiencia da enzima cistationina sintetase e & ca
racterizada por ectopia lentis, tromboses nos vasos sangui-
neos de tamanho médio, osteoporoses e, frequentemente, retar-
do mental. A hipermobilidade das articulacgoes nao & tao cons-
picua como na sindrome de Marfan (Schimke e cols., 1965).

A hiperlisinemia combina varios defeitos fisicos e
retardamento mental com hiperelasticidade.articu]ar e hipoto-
nia muscular (Ghadimi e co]s.; 1965) .

A sindrome da hipermobilidade foi descrita por Kirk
e cols. (1967) em um grupo de pacientes que apresentavam va-
rios problemas musculares esqueléeticos devidos a hiperiiobili-
dade articular (Kirk e cols., 1967).

A hipermobilidade articular tambem tem sido referi-
da como sendo frequente em pacientes com febre reumatica (Ca-
llegarim, em 1957, apud Kirk e cols., 1967; Levine, 1958) e
nas articulacoes metacarpofalangéais de pacientes com artrite
reumatoide (Beltran, 1975).

As conseqléncias da hipermobilidade das articula-
¢coes foram relatadas como sendo traumas (Nicholas, 1970), des
locacbes recorrentes (Carter e Sweetnam, 1958, 1960; Carter e
Wilkinson, 196L4; Beighton e Horan, 1969; Walker, 1975), derra
mes intraarticulares (Sutro, 1947) e.retardamento no desen-
volvimento motor da crianca (Benady e lvanans, 1978).

Bird e cols. (1978), em um estudo sequencial feito
em pacientes com hipermobilidade articular, sugeriram que es-

sa caracteristica leva a sinovite traumatica e, depois, a os-

teoartrose na quarta ou quinta déecada de vida, sendo que a
condrocalcinose aparece cerca de dez anos depois. 0 = estagio
final seria uma articulacao tipo Charcot, com osteoartrose,

condrocalcinose deformante e uma membrana sinovial calcifica-
da. Os autores sugerem que essa sequencia seja designada como
"artrite da hipermobilidade'. Bird e Wright (1978) sugerem
também que esses sintomas, ocorrendo na infancia, podem ser
confundidos com poliartrite juvenil.

Embora a hipermobilidade articular seja uma caracte
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ristica associada a certas doengas, alguns individuos normais
portadores dessa caracteristica apresentam certas vantagens,
por exemplo, melhora de performance fisica no campo dos espor
tes ou da musica. Paganini, por exemplo, devia parte de sua
habilidade técnica ao fato de ter sido hipermovel nas articu-
lagcoes (Grahame, 1971). Um estudo feito por Grahame e Jenkins
(1972) mostrou que dancarinas de ballet possuiam mobilidade
écima do normal nas articulacoes, inclusive naquelas nao en-
volvidas na performance da danca, o que significa que a hiper
mobilidade geral das articulagoes pode ser caracterfética pre

disponente para o ballet.

1.4 Estudos geneticos

0 carater heredo-familiar da hipermobilidade articu
lar tem sido observado pela maioria de cientistas qué estuda-
ram essa caracteristica, isolada ou ligada a outras caracte-
risticas clinicas. Finkelstein (1916) descreveu a familia de
uma paciente afetada com hipermobilidade articular generaliza
da e deslocamento dos quadris. A mae, avo e dois tios da paci
ente exibiam também hipermobilidade articular. Key (1927) des
creveu uma familia na qual o pai e varios filhos eram hipermo
veis, mas as filhas eram normais. O tipo de heranca por ele
sugerida € a de '"'um carater ligado ao sexo' (sic), o que pro-

vavelmente significaria ligado ao sexo masculino (talvez liga

do ao Y ou autossdémico com express3o limitada ao sexo mascul i
no) .

0 estudo das genealogias de duas familias com mem-
bros afetados em trés geracoes levou Sturkie (1941) a conclu-
ir que a heranca da hipermobilidade & dominante com . varios
graus de expressividade. Carter e Sweetnam (1958, 1960) apon-
taram também um padrao de heranga autossomica dominante, de-
terminado por um ou mais genes. Beighton e Horan (1970) con-
cordaram que o padrao de heranca da hipermobilidade articular
generalizada € autossomico dominante, mas acreditam na exis-
téncia de duas entidades diferentes. Na primeira, os indivi-
duos afetados nao tém nenhum problema muscular esquelético. A

segunda entidade seria aquela em que os afetados sofrem de



17

inameros problemas ortopédicos decorrentes da hipermobilidade
articular. Dos estudos aqui citados, o de Sturkie (\9&1) se-
ria classificado como pertencendo a primeira entidade e os de
Carter e Sweetnam (1958, 1960) como pértencendo a segunda en-
tidade.

A hipermobilidade da articulacao basal do polegar,
estudada isoladamente, foi referida como sendo um carater de-

vido a heranga autossomica recessiva (Whitney, 1932).

1.5 Estudos populacionais

Existe uma grande variagao fisiologica afetando a
gama de movimento das articulacoes. Criangas, por exemplo,
possiaem uma gama de movimento nas articulagoes periféricas ma
ior do que os adultos. Varios sao os estudos populacionais que
visam a determinar as influéncias da idade, do sexo e/ou da
raga na mobilidade articular. Harris e Joseph (1949), estudan
do uma amostra de individuos caucasoides de ambos os sexos, e
indianQ§ e africanos do sexo masculino, observaram que a mobi
lidadé do polegar variava enormemente entre esses diferentes
grupos étnicos. Aqueles autores verificaram que, na articula-
¢cao metacarpo-falangeal, as mulheres caucaséides tém maior mg
bilidade que os homens do mesmo grupo; a media de extensao da
articulacao interfalangeal €, porém, maior em homens do que
em mulheres. Em termos étnicos, a média de extensao das arti-
“culagoes interfalangeais foi maior no grupo indiano e no afri
cano do que no caucasbide, sendo que o maior angulo foi o do
africano. Na articulagao metacarpo-falangeal, nao houve dife-
renca significante entre os trés grupos.

Um estudo semelhante foi realizado por Schweitzer
(1970), com as mesmas articulagoes (metacarpofalangeais dos
dedos e interfalangeais do polegar) em cinco grupos  étnicos
da Africa do Sul: brancos, negros, hlubis, xhosa e indianos.
Nesse estudo, os indianos apresentaram maior percentual de hi
permobilidade articular bilateral, seguidos pelos xhosa e pe-
los negros. Estes, por sua vez, apresentaram maior percentu-
al de hipermobilidade articular do que os hlubis e os bran-

cos, sendo que estes ultimos foram os que apresentaram meno-
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res percentuais.

A -mobilidade lateral das articulacoes metacarpo-fa-
langeais foi estudada por Loebl (1972) em uma populagao nor-
mal de adultos entre 20 e 70 anos de idade. Ele verificou que
as articulacoes nas mulheres eram mais flexiveis que nos ho-
mens, porem nao encontrou variacao significante com a idade.

Allander e cols. (1974) estudaram a mobilidade arti
cular em populacoes da Suécia e da Islandia, de idades entre
33 e 70 anos. Comparando as mulheres de ambos os grupos, en-
contraram maior mobilidade nas articulacoes do punho e dos
quadris nas mulheres da Isl3andia. Em termos gerais, encontra-
ram maior mobilidade articular nas mulheres do que nos. ho-
mens, além de reducao de mobilidade articular com o aumento
de idade. Foram estudadas as articulacdes do ombro, quadris,
punho e articulagao basal do pol&gar; esta Gltima teve a ma-
ior variagao biolégica e nao teve reducao de mobilidade com a
idade.

Qual seria, entao, a gama normal de movimentos arti
culares? Dados baseados em valores normais sao poucos. Nos Es
tados Unidos e na Europa, a fonte mais conhecida e que contém
estimativas da amplitude de mobilidade articular é Handbook
of the American Academy of Orthopaedic Surgeons (Boonee Azen,
1979; Allander e cols., 1974).

Pesquisas visando a verificar a frequéencia da hiper

mobilidade articular generalizada incluem as de Carter e Wil-
kinson (196L4), que estudaram escolares ingleses de 6 a 11 a-
nos de idade. Eles nao encontraram.diferenga significativa re
lativamente a idade, mas verificaram 7% de criangas com hiper
mobilidade articular. Wynne-Davis (1971) pesquisou essa carac
teristica em criancas de Edimburgo, a partir de uma semana de
idade até os 18 anos. Nenhuma crianca de uma semana mostrou-
se com hipermobilidade articular. Na faixa dos 2 a 3  anos,
foi encontrado o maior hﬁmerd de criancas hipermoveis, sendo
que cerca de 50% delas eram portadoras dessa caracteristica.
Essa percentagem diminuia rapidamente com o aumento de idade.
Aos 6 anos de idade, so 5% das criancas eram hiperméveis; aos
12 anos, essa frequencia ficou reduzida a 1%. Resultado simi-
lar foi encontrado por Beighton e cols. (1973), no seu estudo

realizado na populagcao tswana da Africa. Nessa populacgao, a
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mobilidade articular diminuia rapidamente com o aumento de
idade durante a infancia e mais lentamente na idade adulta.
Existem tambem diferencas entre os sexos, sendo as mulheres

mais moveis que os homens da mesma idade. Silverman e <cols.
(1975), estudando escolares londrinos, confirmaram um declf-
nio da mobilidade articular com a idade em criancas de 5 a 10
anos de idade. Nao acharam diferencas aparentes entre os se-
X0s .

Walker (1975), comparando o grau de hipermobilidade
articular generalizada entre esquimos e indios americanos, ve
rificou que 30,2% da populacao esquimo e 15,2% da populacao
de amerindios eram positivos para hipermobilidade. Essa carac
teristica diminui gradativamente com a idade e é maior no se-

xo feminino que no masculino.

1.6 Objetivos do presente trabalho, realizado com amostra da

populacao de Salvador, Bahia:

a. Estudar a distribuicao da amplitude do movimento
das articulagoes do punho, joelho, cotovelo, tor
nozelo, dedos e da articulagao interfalangéal do
polegar.

b. Analisar a influéencia da idade, raga e sexo na
amplitude do movimento dessas articulacoes.

c. Determinar a frequéncia de hipermobi]idéde geral
das articulagoes.

d. Determinar a frequencia de hipermobilidade do po
legar e sua relagao com hipermobilidade geral

das articulacgoes.



2. MATERIAL E METODOS
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2.1 Origem e caracteristica da amostra geral

Este estudo foi realizado na populagao de escolares
da rede publica estadual e municipal de Salvador, Bahia. Alu-
nos das escolas privadas nao foram incluidos visando a nive-
lar socioeconomicamente os individuos dessa amostra.

Planejamos uma amostra de tres mil individuos, as-
sim subdivididos: mil e quinhentos do sexo feminino e mil e
quinhentos do sexo masculino. Cada grupo de mil e quinhentos
individuos foi subdividido em cinco grupos raciais de trezen-
tos individuos cada. Dividimos ainda cada grupo de trezentos
em seis faixas etarias. 0 nosso menor subgrupo ficou; assim,
constituido por cinquenta individuos com a mesma idade, raca
e sexo (amostra estratificada) (Fig. 1).

As seguintes sao as seis faixas etarias (em anos):
6e7, 8¢e9, 10e 11, 12 e 13, 14h e 15, e 16 e 17. A idade
foi calculada considerando-se a data de nascimento e o uGlti-
mo aniversario da crianga. As criangas que estavam por fazer
aniversario nos tres meses subsequentes a data em que foram
tomadas as medidas articulares foram consideradas como tendo
a idade a ser completada.

A classificagao racial foi feita de acordo com o mé
todo usado por Krieger e cols. (1965), recentemente reavalia-

~do, na Bahia, por Azevédo (1980). Essa classificagdao € basea-
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Fig. 1. Tamanho da amostraedos subgrupos para o
estudo antropologico da mobilidade arti

cular em criancgas miscigenadas

AMOSTRA TOTAL

3.000
HOMENS SEXO MULHERES
1.500 1.500
B MC MM ME P RACA B MC MM E
300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
IDADE
50 50 50 50 50 T 6- 7 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 8- 9 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 10-11 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 12-13 50 50 50 50 50

50 50 50 50 50 14-15 50 50 50 50 50
50 50 50 50 50 16-17 50 50 50 50 50

Mulato claro, MM = Mulato médio, ME' = Mulato -

B = Branco, MC

escuro; P.= Preto.
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da em cor e tipo de cabelo, conformagao do nariz e labios, e
pi'lgmentacao da pele. De acordo com essa classificacao, temos
cinco grupos raciais: Branco (B), Mulato Claro (MC), Mulato

Médio (MM), Mulato Escuro (ME) e Preto (P).

2.2 Medidas articulares

Foi medida a mobilidade dos seguintes seis pares de
articulacoes periféricas: metacarpo-falangeais, punho,cotove-
lo, joelho, tornozelo e segunda falange do polegar. As medi-
das foram tomadas fazendo uso de goniometros clinicos comuns
-de material plastico, constando de um transferidor e pontei-
ros moveis que permitiam acompanhar o movimento da articula-
cao. Durante todo o trabalho, foram utilizados dois-> gonidome-
tros, os quais diferiram entre si no tamanho apenas, sendo o
menor utilizado na medida das articulagaes»metacarpo—fa]ange-
ais e interfalangeais do polegar e, o maior, nas restantes
quatro articulagoes. Todas as medidas foram obtidas pela auto
ra, apos um periodo de treinamento especffico nos setores de
ortopedia e pediatria do ambulatorio do Hospital Professor Ed
gard Santos, da ‘Universidade Federal da Bahia.

0 método de medigao e os critérios para avaliagao
da hipermobilidade foram baseados nas descricoes feitas por
Carter e Wilkinson (1964) e Schweitzer (1970) (Fig. 2):

Metacarpo-falange: hiperextensao passiva dos dedos. A articu-

lacao é considerada hipermével se os dedos ficam paralelos a
superficie extensora do antebrago ou se o angulo externo for-
mado entre os dedos e o prolongamento do dorso da mao € de
90° ou mais.

Punho: sobreposigao passiva do polegar a parte externa do an-
tebrago. A articulacao é considerada hipermovel se o angulo
interno formado por esta posicao é de 0° ou o Sngulo"externo
de 360°.

Cotovelo: extensao do cotovelo de modo a formar um angulo en-
tre a superficie externa do antebraco e o prolongamento do
braco (graus positivos) ou entre a superficie interna do ante

brago e o prolongamento do brago (graus negativos). A articu-



Métodos empregados para obtencao

das medidas articulares.
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lagcao € considerada hipermével se o angulo formado € maior
que 10°.

Joelho: extensao do joelho bara formar um angulo entre a per-
na e o prolongamento da coxa. A articulagao € considérada hi-
permovel se o angulo formado € maior do que 10°.

Tornozelo: dorsoflexao passiva do tornozelo e eversao do
Um

pe.
angulo superior a 15°, além do angulo reto normal entre o
pe
de.

e a perna, é considerado como indicativo de hipermonilida-

Polegar: hiperextensao ativa da articulacgao distal do potegar
capaz de formar um angulo entre a segunda falange e o prolon-
gamento da primeira. Sendo esse angulo superior a 30°%, a arti

culacao e considerada hipermovel.

2.3 Codificacao dos dados

Foi confeccionada uma ficha para cada individuo
individuo

idade,

(Fig. 3). Essa ficha incluia o nimero de ordem do

pesquisado, alem de dados referentes ao nome, escola,

raca, sexo, data de nascimento, data de colheita dos dados e
medidas articulares. De acordo com esses dados, cada criancga
foi colocada em um dos sessenta subgrupos em que se dividia

a amostra.
Os dados assim recolhidos e organizados foram codi-
de

Computagao da Universidade Federal da Bahia. Manteve-se o nu-

ficados para serem analisados pelo computador no Centro

mero original de ordem do individuo. Os grupos etarios foram
codificados dé 1 a 6 em ordem crescente, i.e., 6 e 7 =1, 8 e
9 =2, 10 e 11 = 3, etc. O0s grupos raciais receberam o seguin
te cédigo: B = 0, MC = 1, MM = 2, ME = 3, P = 4. 0 sexo femi-

nino foi codificado como 0 e o masculino como 1. As medidas

entraram com os numeros reais,
tro digitos no computador para
Foram as seguintes as unidades
idade,

punho esquerdo,

ficacao: raga, sexo,
to,

lange esquerda,

codigo do
metacarpo-falange direita,

cotovelo direito,

garantindo-se um espago de qua
cada unidade de informagBes.
consideradas na ordem de codi-
individuo, punho direi-
fa-

polegar

metacarpo-

cotovelo esquerdo,



Fig. 3. Ficha padrao usada para a coleta de dados

NOME: Patricia Pinto Rabelo
N 3645 |
ESCOLA: Durval Neves da Rocha

IDADE 7 RACA B SEX0O F D. de Nasc. D. de Col.
20.08.71 17.10.78

ARTICULAGCDOES - L. DIREITO L. ESQUERDO OBSERVACOES

PUNHO 5 ' 0

DEDOS 60 60
COTOVELO 10 10
POLEGAR 20 15
JOELHO 10 10

TORNOZELO 15 15
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‘direito, polegar esquerdo, joelho direito, joelho esquerdo,
tornozelo direito, tornozelo esquerdo. Por exemplo, o indivi-
duo da ficha-modelo da Fig. 3 ficou assim codificado:
Colunas 1 2 3 456 7 8 91011 12 13 14 15 16
Dados 010036450 0 0 5 0 0 0 0etc.

2.4 Analise dos dados

A andlise dos dados foi feita em quatro etapas. A
primeira é uma andlise dos sessenta subgrupos ja citados, vi-
sando a determinar a média normal de mobilidade das articula-
coes estudadas, em cada um dos subgrupos.

A segunda etapa fez uso das analises de variancia e
de regressao multipla tipo '"stepwise'" (Kim e Kohout, 1975),pa"
ra definir o comportamento das articulagoes estudadas em rela
¢ao as variaveis idade, raca e sexo; entraram, como variaveis
dependentes (Y), as medidas articulares e, como variaveis in-
dependentes (X), idade, ragca e sexo. Neste método de andlise,
as variaveis independentes foram incluidas na equagao de re-
gressao na ordem de signiffcéncia e apenas quando eram signi-
ficativas. |
‘ Na terceira etapa, aplicamos os critérios para ca-
racterizagao de hipermobilidade articular, baseados nas des-
cricoes dadas por Carter e Wilkinson (1964) e referidas aci-
ma. Foi dado o escore de 1 para cada par de articulagoes que
atingiram o critério de hipermobilidade. Individuos com esco-
re de 3 ou mais foram classificados como portadores de hiper-
mobilidade geral das articulacoes. Assim determinamos o ndme-
ro de criangas hipermoveis da amostra.

Na quarta etapa, aplicamos o critério de Schweitzer
(1970) para a caracterizagao da hipermobilidade do polegar. A
crianga era considerada hipermovel quando ambos os polegares
eram hiperméveis. A freqgiéncia de hipermobilidade unilateral
tambéem foi registrada. Nessa etapa investigou-se‘também a fre
quéncia de hipermobilidade bilateral do polegar nos indivi-
duos caracterizados como portadores de hipermobilidade articu

lar generalizada.



28

Como realizamos um grande numero de comparagoes, so6

aceitamos como ''realmente' significativa uma diferenca cuja
probabilidade de ocorréencia ao acaso foi menor que 0,01. Refe
rimos, no entanto, como meramente sugestivas, as que corres-

ponderam a uma probabilidade entre 0,01 e 0,05.



3. RESULTADOS
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3.1 Analise de subgrupos e comportamento das medidas articu-

lares em relacao a idade, raca e sexo.

As médias das medidas das seis articulagbes estuda
das na populacao e nos subgrupos sao mostradas nos dadogramas
1 a 12, juntamente com os resultados das analises de regres-'
s3o miltipla sobre a influéncia da idade, raca e sexo em cada
articulacao. Todas as articulagoes tiveram a mesma variacao

no lado direito e no esquerdo.

Punho: A mobilidade articular do punho esquerdo e do direito
(Dadogramas 1 e 2) diminui com a idade (p < 0,001), é maior

no sexo feminino que no masculino (p < 0,001) e diminui com o
aumento das caracteristicas negroides (p < 0,001). Os dados

constantes do dadograma referem-se ao angulo interno de modo

que a relacao entre a grandeza da medida e a flexibilidade €
inversa. ‘
Metacarpo-falange: Com excecao do polegar, a mobilidade das

articulagoes metacarpofalangeais & direita e a esquerda (Dado
gramas 3 e 4) diminui com o aumento a idade (p < 0,001) e nao
sofre efeitos significativos da raga e do sexo.

Cotovelo: A mobilidade da articulacao do cotovelo direito e
do esquerdo (Dadogramas 5 e 6) diminui com o aumento da idade

(p < 0,001), é maior no sexo feminino do que no ~ masculino
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DADOGRAMA I

Variavel: Punho esquerdo (PUE)

Medias por sexo, raca e idade

AMOSTRA TOTAL

32,9°
MASC. SEX0 FEM.
136,39 29,5°
B MC MM ME P RACA B MC MM  ME
35,2° 34,0° 38,7° 36,3° 37,3° 27,0° 25,6° 31,3° 371,60 32,1°
IDADE

25,0° 16,9° 21,5° 22,2° 31,690 6- 7 20,6° 12,9° 16,9° 19,1° 26,9°
22,19 25,49 25 6% 29,59 37, 0°¢ 8- 9 21,8% 16,3° 23,7° 21,9° 28,6°
29,0° 32,0° 37,1° 31,1° 34,7° 10-11  26,1° 28,0° 33,29 36,3° 35,670
39,7° 38,7° 45,0° 41,4° 37,9° 12-13  30,2° 29,4° 40,2° 43,50 34 30
b, 20 49,70 51,8° 46,70 45,00 14-15 34,60 38,0° 39,0° 34,50 33,70
51,0° 41,3° 51,00 47,1° 43,60 16-17 28,89 28,9° 34,8°% 34,3° 33 50

ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA:

Y = PUE

X, B r? F P
Idade 4,21 0.13 463,5 < 0.001
Sexo 6,77 0.03 102,6 < 0.001
Raca 1,14 0.01 23,3 < 0.001

GL: 1;2996
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DADOGRAMA 1i

Variavel: - Punho direito (PUD)

Médias por sexo, raca e idade

AMOSTRA TOTAL

33,70
MASC. SEXO FEM.
37,0° 30,3°
B MC MM ME B C MM :M )
3580 34760 3980 37760 37,60  RAGA 5 Bs0 oMo Mo Mo 35 4o
| DADE

26,7° 17,6° 22,2° 22,2° 31,6° 1- 7 22,3° 13,5° 17,7° 20,6° 27,6°
23,3°% 27,9% 26,4°% 31,10 32,4° 8- 9 21,8% 16,7% 24,7° 24,5° 30,6°
29,1° 33,4° 38,9° 32,3° 33,8° 10-11 26,0° 28,7° 34,3° 36,8° 37,7°
40,1° 39,79 46,1° 41,2° 38,3° 12-13 30,5° 31,1° 41,5° 45 10 34 8°
L4, 4° 49,8° 51,8° 48 3% 45 5° 14-15 34 0° 38,2° 39,29 35,79 33 390
51,2° 41,2° 51,8° 47,00 45,8° 16-17 29,4° 30,1° 34,8° 33,9° 33 50

ANALISE DE REGRESSAO MOLTIPLA:

Y = PUD

X, B rz o F | p
ldade h,07 0.12 k31,5 < 0.001
Sexo 6,75 0.03 101,9 < 0.001
Raga 1,19 0.01 25,4 < 0.001

GL: 132996
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DADOGRAMA I

Variavel: Dedos direitos (DD)

Medias por sexo, raca e idade

AMOSTRA TOTAL

66,9°
MASC . SEX0 FEM.
66,8° 66,9°
B MC MM ME P ‘RACA B MC MM ME -
62,3° 69,2° 69,1° 70,3° 63,3° ©63,6° 70,8° 68,6° 68,490
I DADE

77,4° 88,2° 87,0° 85,4° 73,6°  6- 7 75,5° 87,0° 85,1° 85,0° 73,6°
77,3° 80,8° 80,4° 77,79 73,40 8- 9 78,6° 78,2° 81,4° 77,5° 73,0°
68,0° 76,9° 74,7° 84,9° 71,7° 10-11  69,7° 74,6° 71,2° 70,1° 67,5°
60,4° 67,7° 69,1° 65,7° 63,3° 12-13 56,5° 64,3° 60,4° 60,9° 58,6°
50,5° 52,4° 54,8° 59,7% 53 5% y4-15 48,8° 59,9° 57,6° 60,1° 57,3°
4o,4° 49,0° 48,8° 48,2° LL4,2°  16-17 52,6° 60,3° 55,8° 56,8° 49,3°

ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA:

Y = DD

Xi B r? F p
ldade -6,67 0.22 845,3 < 0.001
Sexo -0,09 - 0,01 > 0.3
Racga —7x10-h - - -

GL: 1; 2996



DADOGRAMA

Variavel: Dedos esquerdos (DE)

Médias por sexo, raca e idade

AMOSTRA TOTAL

34

ANALISE DE REGRESSAO MOLTIPLA:

Y = DE
Xi B r? F p
Idade -6,25  0.20 751,6 <0.001
Sexo 0,10 - 0,02 > 0.3
Raca '-'lx-IO-3 - - -

GL: 1; 2996

66,8°
MASC. SEXO FEM.
66,90 ' 66,8°
B MC MM ME - RACA B MC MM ME
62,3° 69,2° 69,1° 70,3° 63,6° : 63,6° 70,6° 68,8% 68,1° 62,8
IDADE
77,0° 87,2° 85,0° 83,8° 72,6° 6- 7 73,7° 86,0° 8L4,5° 83,8° 72, 0°
76,6° 79,4° 80,0° 75,8° 74,0° 8- 9 78,0° 77,0° 80,9° 75,6° 71,7°
68,0° 77,5° 76,6° 84,5° 70,5° 10-11  70,0° 74,3° 71,5° 69,7° 67,6°
60,0° 67,5° 68,4° 66,6° 64,7° 12-13 57,5° 66,5° 60,9° 61,6° 58,2°
50,6° 52,9° 55,0° 61,9° 53,39 14-15 49,7° 59,8° 58,8° 60,3° 57,3°
41,6° 50,4° 49,7° 49, 0° 46,40 16-17 52,6° 60,3° 56,3° 57,6° 49,9°



DADOGRAMA v
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Variavel: Cotovelo direito (CD)
Medias por sexo, raca e idade
AMOSTRA TOTAL
2,40
MASC . SEXO FEM.
2,20 2,7°
B MC MM ME P RACA B MC MM ME P
2,7 2,3% 1,9° 2,0° 1,9° 3,0° 2,8° 3,00 2,30 2,20
I DADE

3,1° 3,0° 1,6° 3,1° 1,9° -7 4,0° 3,6° 3,10 2,50 3 30
L,1% 3,1°% 2,30 3 20 2 40 8- 9 3,0° 4,1° 3,6° 3,19 2.,5°
3,49 3,4 2,6° 2,2° 3,5° j0-11 3,29 1,9° 3,50 | 80 2 40
2,0° 2,6° 1,3° 1,9° 3,3° 12-13 2,5° 1,50 3 70 2 30  go
1,9° 0,9° 1,7° 0,8° -0,1° 14-15 2,7% 3,40 3,30 2 20 3 70
1,9° 0,8° 1,6 1,0° 0,7° 16-17 3,00 2,3% 3,00 ,7° 1,79
ANALISE DE REGRESSAO MOLTIPLA:
Y =
Xi B r? F p
Idade -0,28 0.013 40,1 < 0.00]1
Raca -0,20 0.005 14,1 < 0.005
Sexo -0,49  0.003 10,2 < 0.005
GL: 2996
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DADOGRAMA VI
Variéve]:_CotOvelo esquerdo (CE)
Medias por sexo, raca e idade
AMOSTRA TOTAL
2,40
MASC . SEX0 FEM.
2,20 2,60
B MC MM ME P RACA B MC MM ME P
2,6° 2,3° 1,9° 2,0° 1,9° 3,0° 2,8° 2,9° 2,2° 2,1°
IDADE
2,9 2,7° 1,5° 2,9° 2,0° 6- 7  h,6° 3,4° 2,8° 2,5° 1,8°
Lyo® 3,10 2,4° 310 2 4° 8- 9 3,0 3,8% 3,6° 310 2 g0
3,2° 3,8° 2,5° 2,2° 3,3° j0-11 3,2° 2,2° 3,2° 1,8° 2,5°
1,9 "2,6° 1,4° 1,9° 3,3° 12-13  2,3° 1,5° 1,7° 2,4° 1,90
1,8 11,0° 1,8° 0,9°-0,1° 14-15 2,5° 3,4° 3,30 240 4 70
1,9° 0,9° 1,6° 1,1° 0,9° 16-17 2,8 2,4° 2,80 ,6° 2 0°
ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA:
Y = CE
Xi B r? F p
ldade -0,26 0.011 34,1 < 0.001
Raca -0,21 0.005 14,8 < 0.005
. Sexo -0,L46 0.003 9,0 < 0.005
GL: 1; 2996



DADOGRAMA

Vil

Variavel: Polegar direito (PD)

Médias por sexo, raca e idade

AMOSTRA TOTAL

37

20,2°
MASC. SEX0 FEM.
19,6° 20,8°
B MC MM ME P RACA B MM ME P
21,7° 20,7° 18,8% 18,0° 18,5° 22,6° 20,1° 19,89 19,39
| DADE
22,6° 22,6° 18,2° 20,6° 14,9° 6-.7 18,8° 15,10‘19,3° 17,4°
19,6° 16,4° 18,7° 15,7° 17,6° 8- 9 21,10 17,3° 18,5°% 19, 49
16,6° 26,5° 18,1° 20,1° 20,8° 10-11 23,6° 22,8°% 21,9° 21,69
26,0° 17,7° 14,6° 14,0° 17,2°  12-13 21,8° 19,5% 18,7°% 18,2°
22,7° 19,2° 20,1° 18,2° 19,0° 14-15 24,50 23,1° 20,3°% 19,8°
23,0° 22,0° 23,4° 19,6° 21,6° 16-17 25,9° 22,7°% 20,3°% 19,3°
ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA:
Y = PD
X, B r? F p
Raga  -0,90 0.006 18,93 < 0,005
Idade 0,63 0.004 13,00 < 0,005
Sexo -1,20 0.001 4,18 < 0.05 .
GL: 1; 2996
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DADOGRAMA VIl
Variavel: Polegar esquerdo (POE)
Medias por sexo, raga e idade

AMOSTRA TOTAL

19,1°
MASC. SEXO FEM.
18,8° 19,3°
B MC MM ME P RACA B MM ME
20,2° 19,3° 18,0° 17,9° 18,5° 20,6° 20,4° 18,6°% 18,5° 18,5°
IDADE

19,8° 20,6° 15,7° 18,2° 12,89 6- 7 15,59 13,0° 15,9° 15,6°

18,3° 15,2° 18,9°% 16,1° 17,4° 8- 9 18,9° 15,7° 16,8° 17,1°

16,2° 23,8° 16,7° 19,0° 19,9° 10-11 23,590 19,7° 19,1° 19,10

22,3° 17,1°% 13,99 14,1° 19,2° 12-13 18,6° 19,6° 19,1° 20,0°

21,3% 16,9° 19,5° 19,9° 20,1° 14-15 23,890 21,9° 19,7° 19,5°

23,2° 22,1°% 23,59 20,0° 21,9° 16-17 23,6° 22,0° 20,5° 19,6°
~ ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA:

Y = POE |

X, B r? F ‘ p

Idade 0,99 0.0129 39,53 < 0.00]1

Raca -0,54 0.0026 8,05 < 0.005

Sexo -0,55 0.0003 1,03 > 0.25

CGL: 1; 2996



DADOGRAMA IX

Variavel: Joelho direito (JD)

39

Médias por sexo, raca e idade
AMOSTRA TOTAL
5,7°
MASC. SEXO FEM.
5,40 6,0°
B MC MM ME P RACA B MC MM ME P
5,0° 5,8° 5,6° 5,8° 4,7° 5,2° 6,4° 6,7° 6,2° 5,40
IDADE

6,1° 7,1° 6,2° 6,4° 5,70 6- 7 6,6° 7,7° 6,5° 7,5° 7,59
6,0° 6,6° 6,7° 5,7° 5 30 8- 9 4,9° 7,2° 6,9° 6,4° 5 20
b,9° 6,0° 4,9° 5,80 4 70 10-11 5,1° 6,4° 6,4° 5,5° 5 g
b,6° 5,7° 4,7° 5,6° 4,7° 12-13 5,3° 5,7° 6,6° 5,8° 5,20
4,59 5,1° 5,40 ¢ 4O 3 g0 14-15 4,7° 5,2° 6,7° 6,5° 4 70
3,7° W47 5,8 4,9° 4,10 16-17  4,7° 6,0° 6,9° 5,5° 4 79
ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA:
Y = JD |
X, B r? F P
Idade -0,30 0.0326 102,3 < 0.001
Sexo -0,59 0.0103 32,2 < 0.00]1
Raga -0,02 0.0001 0,3 > 0.3
GL: 1;2996



Variavel: Joelho esquerdo (JE)

DADOGRAMA X

Médias por sexo,

ragca e idade

AMOSTRA TOTAL

Lo

5’6
MASC. SEXO FEM.
5,40 5,9°
B MC MM ME P RACA B MC MM ME PA
4,90 580 5 60 5 3o 4 70 R0 gy grge e 5o
IDADE
6,3°  7,1° 6,2° 6,4° 5 70 6- 7 6,7° 7,8° 6,5° 7,50 7 10
6,0° 6,6° 6,5° 5,6° L4 9° 8- 9 L4,9° 7,0° 6,8° 6,1° 5,0°
b,7°  5,9° 4,8° 5. 60 4 g° 10-11 5,1% 6,4 6,5° 5 40 5 o
b,7° 5,8° 4,8° 5,60 4 70 12-13 -5,3° 5,70 6,7° 5. 80 5 20
4,3 5,2° 5,4° 6,4° 3,90  1h-15 4,70 5 20 £ 60 g 50 4 go
3,7°  L,4° 5. 89 4,90 4 |0 16-17  4,7° 6,0° 6,9° 5,5° 4 7°0
ANALISE DE REGRESSAO MOLTIPLA:
Y =
X, r? F p
ldade -0,30 0.0311 97,2 < 0.001
Sexo .-0,59 0,0106 33,1 < 0.00]1
Raca -0,03 0.0002 0,8 > 0,3
GL: 2996 ‘
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DADOGRAMA X1

Variavel: Tornozelo direito (TD)

Médias por sexo, raca e idade

AMOSTRA TOTAL

9,1°
MASC . SEXO FEM.
9,4° 8,89
B MC MM ME RACA B MC MM M
7,9° 10,5° 10,8° 10,7° 7,1° 7,7° 9,6° 9,8° 9,7° 7,0°
I DADE"
8,5° 10,7° 11,2° 10,4° 8,5° 6- 7 10,2° 12,7° 10,7° 11,6° 9,6°
9,9° 11,5° 10,8° 11,0° 8,2°. 8- 9 9,6° 12,1° 11,1° 12,6° 7,9°
8,7° 12,9° 11,7° 11,5° g, 50 10-11 9,5° 10,7° 10,3° 10,3° 8,4°

7’70 9’20 ]03140 ]2’30 6970 ]2—]3 5390 7,90 9,90 9,00 5,70
6,6° 10,9° 10,6° 11,2° 4,90 14-15 5,4° 6,3° 7,90 7,80 ¢ 30
6,0° 8,0° 10,1° 7,9° 4, 5o 16-17 5,6° 8,0° 9,0° 7,3° 4 ¢°

ANALISE DE REGRESSAO MOLTIPLA:

Y = TD

X, : B r? F p
Idade -0,76  0.052 164,54 < 0.001
Sexo 0,63 0.003 9,5 < 0.005
‘Raca -0,13 0.001 3,6 < 0.05

GL: 1; 2996
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DADOGRAMA X1l

Variavel: Tornozelo esquerdo (TE)

Medias por sexo, raca e idade

AMOSTRA TOTAL

9,1°
MASC. " SEXO FEM.
9,4° 8,7°
B MC MM ME P RACA B MC MM ME P
7,9° 10,5° 10,8° 10,7° 7,1° | 7,6° 9,6° 9,7° 9,7° 7,0°
IDADE
8,5 10,7° 11,39 10,4° 8,50 6- 7 10,1°12,7° 10,7° 11,7° 9,6°
9,7°% 11,6° 10,6° 11,1° 8,5° 8- 9 9,5% 12,2° 10,6° 12,4° 7,9°
8,8% 12,8° 11,6° 11,6° 9,6° 10-11 9,4° 10,8° 10,5° 10,2° 8,3°

7,6° 9,2° 10,5° 12,30 6,70 12-13 5,9° 7,8° 9,9° 9,0° 5,6°
6,6° 10,9% 10,6° 11,1° 4,9° 14-15 5,5° 6,3° 7,8° 7,7° 6,3°
6,0° 8,0° 10,1° 7,9° 4, 50 16-17  5,5° 8,0° 9,0° 7,3° 4,00

ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA:

Y = TE
Xi B r2 . F p

ldade -0,76  0.052 164,8 < 0.001
Sexo 0,67 0.003 10,7 < 0.005
Raca -0,13 0.001 3,2 < 0,05

GL: 1; 2996
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(p < 0,005) e diminui com o aumento das caracteristicas ne-
groides (p < 0,005).
Polegar: A mobilidade da articulagao distal do polegar (Dado-
gramas 7 e 8) diminui com o aumento das caracteristicas ne-
groides (p < 0,005), aumenta com a idade (p < 0,005) e parece
ter efeito significativo do sexo (p < 0,05)" .
Joelho: A extensibilidade da articulagao do joelho direito e
do esquerdo (Dadogramas 9 e 10) diminui com o aumento da ida-
de (p < 0,001), & maior no sexo feminino que no masculino
(p < 0,001) e nao sofre efeitos de mistura negroide (p > 0,3).
Tornozelo: A mobilidade da articulacao do tornozelo a direita
e a esquerda (Dadogramas 11 e 12) diminui com o aumento da
idade (p < 0,001) e é menor no sexo feminino do que no mascu-
lino (p < 0,005). Existe certo efeito da raga n6‘sentido de
diminuir a mobilidade com o aumento das caracteristicas ne-
‘gréides, mas esse efeito s& atingiu o nivel de significancia
de 0,05.

. 0 efeito da idade esta presente no sentido de dimi
nuicao da mobilidade com o aumento de idade a um nivel de sig
nificancia de 0,001. Este efeito foi observado em todas as ar
ticulagoes, exceto na articulacao intérfa]angeal do ~polegar;
nesta, o efeito € inverso, isto €, a mobilidade aumenta com:o
aumento ‘da idade.

Com re]agSO ao sexo, existem efeitos significati-
vos nas arffculagSes do punho (p < 0,001), do cotovelo
(p-< 0,005) e do joelho (p < 0,001), sendo as mulheres mais
moéveis que os homens. Existe tambem efeito signfficativo na
articulagao do tornozelo (p < 0,005), sendo a mobilidade ma-
ior no sexo masculinb que no feminino. Existe certo efeito do
sexo na articu]aééo interfalangeal do polegar, no sentido da
mobilidade ser maior no sexo feminino do que no masculino,
mas esse efeito s6 alcanga o nivel de significancia de 0,05.

0 efeito da raca foi comprovado nas articulagées
do punho (p < 0,001), do cotovelo (p < 0,005) e do polegar
(p < 0,005), no sentido da diminuicao da mobilidade com o au-
mento das caracteristicas negroides. Existe certo efeito de
raga nas articulagoes do joelho esquerdo e do direito, no sen

tido de diminuir a mobilidade com o aumento das caracteristi-
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cas negroides; esse efeito, no entanto, s6 atingiu o de nivel

de significancia de 0,05,

3.2 Hipermobilidade articular generalizada

Foram encontradas sessenta e oito criancas (2,26%)
com hipermobilidade articular generalizada, de acordo com os
critérios de Carter e Wilkinson (1964). As fregiiéncias obser-
vadas mostram que essa caracteristica diminui com o 1aumento
das caracteristicas negroides. Um teste de x? mostrou diferen

16,2;

cas significati?és entre os subgrupos raciais - (x?
p < 0,005) (Tabela 1), )

| 0 efeito do sexo dentro de cada subgrupo nao e sig
nificativo, porem parece haver uma freqiéncia maior de meni-
nas com hipermobilidade articular generalizada. Esta tenden-
cia e''significativa''quando se compara o total da amostra (N =
3.000), sem levar em considerégéo a raca e a idade (yx? = L4,9;
p < 0,05). | :
A 0 efei.to da idade foi esghdado através do teste de
kolmogorov-Smirnov, teste nao péramétricb para aderéncia (So-
kal e Rohlf, 1969). 0s resultados mostram que- a hipermobilida
de articular generalizada diminui significantemente com a ida

de em todos os subgrupos raciais (p < 0,01), exceto nos pre-

tos Kp > 0,05). 0 numero de individuos afetados neste grupo
foi, no entanto, somente de quatro (tres na faixa de 6‘e 7
anos, e.um na faixa de 14 e 15 anos). A medida do efeito da

idade torna-se seguramente imprecisa com amostra tao pequena.

A Tabela 2 mostra a distribuicao combinada (meni-
nos e meninas) subdividida por raga e idade, mostrando simul-
taneamente o efeito de ambas as variaveis. Os nUmeros da»TabS
1 e 2 podem servlidos também em percentual, pois cada  grupo

contém 100 individuos.

3.3 Hipermobilidade da articulaggo distal do polegar

Foram encontrados trezentos e quarenta e quatro in



TABELA 1

Distribuigao de hipermobilidade articular generalizada (HAG)

em cinco subgrupos raciais de criancgas miscigenadas

Subgrupos raciais

. Total
B MC - MM ME P
Criancas com HAG 15 23 17 9 4 68
Criangas normais 585 577 583 591 596 2932
TOTAL 600 600 600 600 600 | 3000
Frequéncia de afetados 0.025 0.038 0.028 0.015 0.007 0.023
xi = 16.2; p < 0.005.
B = Branco, MC = Mulato claro, MM = Mulato médio, ME = Mulato escuro, P = Preto.

Sh
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Tabela 2

Distribuigao da hipermobilidade articular generalizada

em criangas miscigenadas, em funcao de idade e raga

-

Grupos etarios

Subgrupos raciais

B MC MM ME P TOTAL Freq. (%)

6- 7 5 13 yoo3 3y 6.8
8- 9 5 5 7 3 0 20 4,0
10-11 3 5 ] 1 0 10 2,0
12-13 ] 0 0 0 0 1 0,2
14-15 ] 0 0 ] ] 3 0,6
16-17 0 0 0 0 0 0 0,0
TOTAL - 15 23 17 9 4 68 2,3
Freq.(%) 2,5 3,8 2,8 1,5 0,7

B = Branco, MC = Mulato claro, MM = Mulato médio, ME =
Mulato escuro, P = Preto.
Nota: Os numeros podem ser lidos também como percentagem

devido a que cada grupo inclue cem criancas.
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dividuos (11,46%) com hipermobilidade bilateral da articula-
cao interfalangeal do polegar, de acordo com o critério de
Schweitzer (1970). As frequéncias observadas mostram que essa
caracteristica diminui com o aumento das caracteristicas ne-
groides. Um teste de y?2 sugere'. que existem diferengas signi-
ficativas entre os subgrupos raciais (x2 = 10,19; p < 0,05)
(Tabela 3). )
0 efelto do sexo no total da amostra (X = 0,29;
p > 0,60) e o efelto da idade (x2 = 7,47; p > 0 50) nao sao
significativos. i
' Foram encontradas também trezentas criangas com hi
permobilidade unilateral da articulacao interfalangéal do po-

legar (10%), sendo que duzentas e duas criancas (67,3%) pos-

suiam essa caracteristica no 1ado direito e noventa e oito
(32,7%) no lado esquerdo. A hipermobilidade esta significati-
vamente associada: ado lado direito (Xf = 36,05; p < IO-A).

3.4 Hipermobilfdade bilateral da articulacao distal do pole-

gar vs. hipermobilidade articular generalizada

Das sessenta e oito criancas afetadas com hipermo-
bilidade articular generalizada, encontraram-se treze (19,1%)
afetadas também com hipermobilidade bilateral da articulagao
distal do polegar. Das restantes cinquenta e cinco criangas,
quérenta e seis eram normais relativamente a mobilidade da se
gunda falange do polegar e nove eram hiperméveis apenas unila
teralmente. Um teste de x? feito para verificacao de dependen
cia entre ambos os tipos de hipermobilidade, deu resultado

nao significativo (Xf = 2,57; p > 0.10) (Tabela 4).



Tabela 3

Hipermobilidade do polegar. Variavel raca

B MC MM ME p TOTAL
Normais 522 523 517 - 547 547 2656
Afetados 78 77 83 53 53 344
Frequencia ‘ ‘

de 13,00 12,83 13,83 8,83 8,83 11,46
Afetados (%) | :
Total 600 600 . 600 600 600 3000
x? = 10,195 p < 0,05. '

8h



Tabela 4

Hipermobilidade do polegar vs. hipermobilidade

articular generalizada (HAG)

Polegar Polegar Total
Hipermovel Normal
HAG 12 56 68
Normal : 332 2600 2932
Tota]v 344 2656 3000

x2 = 2,56; p > 0,10.
1
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L. DISCUSSAO
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4.1 Metodo

Foram estudados treés mil escolares de Salvador.
Wynne-Davis (1970b, 1971) relata que, em estudo por ela reali
zado, criangas pertencentes a familias mais abastadas tinham
as articulagoes mais moveis que as pertencentes a classes so-
ciais de baixa renda. Visando entao a nivelar socioecondmica-
mente nossa amostra, oOs individuos nela incluidos foram sele-
cionados somente entre os que freqUentavam o sistema publico
estadual e municipal de educacao.

As articulagoes foram medidas usando um gonidometro
chuh, que € instrumento usado em clinica médica para medidas
articulares (Cave e Roberts, 1936; Carter e Wilkinson, 1964;
Harris, 1969; Silverman e cols., 1975§ Walker, 1975; Boone e
Azen, 1979). Todas as medidas foram"tbmadas pela autora, as-
sim diminuindo a margem de errés,pois sabemos que a variabili
dade entre medidas tomadas por um pesquisador € menor do que
a variabilidade entre medidas tomadas por varios pesquisado-
res (Boone e cols., 1978).

As articulacoes selecionadas foram as indicadas
por Carter e Wilkinson (1964) e posteriormente usadas em estu
dos populacionais por Walker (1975), sem nenhuma modificagao.

Apos treinamento nos ambulatorios de Ortopedia e Pediatria do
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Hospital Professor Edgard Santos, incluiu-se na pesquisa, a
articulagao interfalangeal do polegar, por se ter observado

que a mobilidade dessa articulacao variava enormemente entre

individuos.

4,2 Medidas das articulagoes relacionadas por Carter

A influencia do sexo na mobilidade articular tem
sido relatada por varios autores (Cobe, 1928; Wynne - Davis,
1971; Beighton e cols., 1973; Allander e co]s.; 1974; Walker ,
1975), sendo que Wynne-Davis verificou essa diferenga em cri-
ancas abaixo de dois anos de idade. Acreditamos que essa di-
ferenca seja devida a elasticidade temporaria de origem hormo
nal. No presente estudo, a diferenca entre os sexos -foi cons-
tatada nas articulagoes do .punho, cotovelo e joelho (onde as
mulheres s3o mais moveis do que os homens) e no tornozelo (on
de os homens sao mais méveis que as mulheres). Esta hipermobi
lidade deve ter etiologia diferente da hormonal. 0 fato de
que o fator sexo nao € constante na sua influéncia na mobili-
dade articular, ja que alguhas articulacoes sao mais moveis
no sexo feminino e pelo menos uma no sexo masculino, parece
indicar que esta diferenca esta relacionada a um fator ambien
tal. Sendo a articulagao do tornozelo mais movel em meninos,
e possivel que a sua maior mobilidade esteja relacionada com
o habito dessas criangasbjogarem futebol frequentemente.

As faixas etarias foram divididas arbitrariamente,
sendo que possuimos dados tambem na faixa de quatro e cinco
anos; entretanto, o numero de individuos selecionados nessa
faixa nao atingiu o numero pre-estabelecido de cinquenta cri-
angas por subgfupo, razao pela qual nao foi incluida na amos-
tra. ‘

A mobilidade articular tem sido referida como dimi
nuindo com o aumento da idade mesmo nas faixas etarias acima
de vinte anos (Allander e cols., 1974; Wynne-Davis, 1970a,
1971; Beighton e cols., 1973; Silverman e cols., 1975; Wal-
ker, 1975). 0 nosso estudo confirma esse declinio de mobilidi
de em todas as articulagoes, com excegao da articulagao inter

falangeal do polegar.
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Diferencas de mobilidade entre brancos e pretos fo
ram relatadas por varios pesquisadores, particularmehte nas
articulagoes dos membros superiores. Nas articulagoes interfa
langeais distais de todos os dedos, assim como nas afticu]a-
goes metacarpofalangeais dos dedos dois a cinco, os pretos se
mostraram mais moveis do que os brancos (Harris e Joseph,l949;
Schweitzer, 1970; Wood, 1971). Ja nas articulacgoes interfalan
geais proximais e no cotdvelo, os brancos sao referidos como
mais moveis que os pretos (Wood, 1971). No presente estudo,
existe um efeito de raga combinado com um efeito de idade nas
‘articulagoes envolvidas pelas manobras do teste para hipermo-
bilidade de Carter e Wilkinson (1964). Esse efeito pode ser
claramente visto no estudo da freguencia de hipermobilidade
articular generalizada. Em criancas brancas, a frequencia de
hipermobilidade diminui gradativamente entre as idades de
seis a quinze anos, sendo que, no grupo de dezesseis e dezes-
sete anos, nao ha individuo algum qualificado como hipermo-
vel. No grupo de criangas pretas, no entanto, apos o0s sete
anos a hipermobilidade praticamente desaparece. Nos gradien-
tes raciais intermediarios, a idade de desaparecimento da hi-
permobilidade fica num ponto intermediério entre os brancos e
os’pretos.

_ Wynne-Davis (1971), em estudo feito em Edimburgo,
mostrou que a frequencia de hipermobilidade articular em cri-
ancas de seis a doze anos diminui somente em 4%. Isto explica
ria porque Carter e Wilkinson (1964) n3o encontraram um efei-
“to significante da idade na»freqﬁéncia de hipermobilidade en-
tre 145 rapazes e 140 mocas de idades entre seis e onze anos,
estudados em Londres; também explicaria os resultados de Sil-
verman e cols. (1975), que estudaram criangas entre cinco e
dez anos de idade.

A frequencia de hipermobilidade encontrada por Car
ter e Wilkinson (196L4) em criangas de seis a onze anos foi de
7%. As frequéncias encontradas por Wynne-Davis (1971) sao de
50% na faixa de dois e trés anos, 5% na faixa de seis anos e
-1% na faixa dos doze anos. Walker (1975) encontrou 15,2% de
hipermobilidade em amerindios e 30,2% em esquimos de zero a

19 anos de idade. Ele n3o encontrou nenhum individuo hipermo-
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vel na faixa acima dos 19 anos de idade. NGs encontramos uma
frequéncia global de 2,26% em criangas de seis a dezessete
anos. Nossos resultados sao comparaveis aos de Carter e Wil-
kinson e de Wynne-Davis, acima citados. A frequéncia de afeta
dos na faixa de seis a onze anos (4,26%), na presente amos -
tra, € menor que a frequéncia dada por Carter e Wilkinson pa-
ra essa faixa etaria (7,0%). A frequéencia por ndés achada, na
faixa de seis a sete anos (6,8%), € maior que a achada por
Wynne-Davis (5%) para a faixa de seis anos. Na faixa de doze
a treze anos, a frequencia achada neste estudo foi de 0,2%,
inferior, portanto; a aéhada por Wynne-Davis né faixa dos do-

ze anos (1%).

L.3 Mobilidade da segunda falange do polegar

A articulagSO'interfa]angea] do polegar tem carac-
teristicas definidas diferentes das dos outros quirodatilos.
0 fato da mobilidade dessa articulagao aumentar com a idade
pode ser indicativo da acao de fatores ambientais, incluindo,
entre eles, a lateralidade. Como vimos, a hipermobilidade es-
ta preferenciaimehte ligada ao lado direito.

Os estudos aqui citados (Harris e Joseph, 1949,
Schweitzer, 1970; Wood, 1971) sobre a mobilidade da articula-
cao distal do polegar nio fazem referéncia ao efeito da idade,
porém sao consistentes em relatar que, em termos raciais, os
individuos da raga negra sao mais moveis que os caucasdides.
A linha de regressao no nosso estudo indica, porém, que exis-_
te uma diminuigcao de mobilidade com o aumento das caracteris-

ticas negroides, o que € confirmado pelo estudo da hipermobi-

1

lidade bilateral do polegar, no qual a hipermobilidade dimi

nui também com o aumento das caracteristicas negroides. A al

ta freqiéncia de individuos afetados com hipermobilidade uni

lateral do polegar (10%) reforga a nossa conclusao da mobili
dade da articulacao distal do polegar estar influenciada pela

lateralidade do individuo.
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L.4 Fatores que influenciam a ‘mobilidade articular na popu-

lacao

Allander e cols. (1974) explicam a diferenga de mo
bilidade entre os sexos como devida a microtraumas recorren-
tes em individuos do sexo masculino. Se criangas de nivel bai
X0 sao mais expostas a traumas do que outras criangas, se o0s
traumas t&m um papel definitivo na diminuigao da mobilidade
articular e se o nivel social de baixa renda e a proporcgao
de mistura negréide na Bahia estao diretamente relacionados
(Azevedo, 1980), entao nossos resultados estao coerentes com
as conclusdes de Allander e cols. (1974).

Desde que a amplitude de movimento de uma articula
cao ndrma] é determinada pela forma das superficies articula-
res, capsula e ligamentos, musculos e tend6es, pele e fascia
associadas a articulacao (Harris e Joseph, 19h9), acreditamos
que pafte da diferencga de mobilidade entre o sexo feminino e
o masculino se deva ao desenvolvimento de musculatura tipica
dos rapazes. Esse efeito € mostrado neste trabalho por serem
"as articulacdes do punho, cotovelo e joelho aquelas em que os
individuos do sexo masculino sao menos méveis, tendo maior mo
bilidade na éfticulaggo do tornozelo, onde o desenvolvimento
da musculatura nao € significativo. Por outro lado, a hipermo
bilidade de individuos afetados pela sindrome de Down seria

devida a falta de tonus muscular (Bird, 1979).

4,5 Genética da mobilidade articular

Os fatores genéticos que determinam a mobilidade
articular devem ser<t50 complexos quanto os que determinam a
limitagao da mobilidade. Greey (apud Harris, 1969) acha que o
exercicio fisico apenas tende a retardar a diminuicao da fle-
xibilidade em adultos, poréem o fato de alguns adultos  terem
sido atletas né juventude n3o influencia a sua flexibilidade
em anos posteriores.

Os fatores genéticos certamente devem influenciar

a bioquimica da formagao das articulacoes e de seu funciona-
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mento. Na hipermobilidade temporaria, os niveis hormonais sao
altos. Hisaw (apud Carter e Wilkinson, 1964) demonstrou que a
frouxidao pélvica era dependente de horménios femininos. Em
criangas com hipermobilidade articular relacionada com deslo-
cacao congénita do quadril, demonstrou-se um aumento de estro
genos na urina, porem nao a nivel de significancia (Wynne-Da-
vis, 1970a, 1970b). Andrén e Borglin (1961a, 1961b), estudan-
do a excregao de estrogenos enddgenos e ex6genos em criancas
afetadas com deslocagao congénita do quadril, encontraram ma-
ior quantidade (duas vezes o erro padrao) de estrona e estra-
diol 17-B na urina de criangas afetadas do que nos controles
normais. Esses achados sugerem que a hipermobilidade articu-
lar persiétente pode estar relacionada com anormalidade no me
tabolismo do‘estrégeno. Seria interessante um estudo intensi-
vo, neste sentido, em criangas afetadas com hipermobilidader
articularbgeneralizada independente de estar ligada ou nao a
qualquer doenca. |

Acreditamos que existam, no minimo, trés condigoes
que deterhinem hipermobilidade articular generalizada. A pri-
meira estaria relacionada com as superficies articulares. Har
ris e Joseph (1949) demonstraram que, na uniao metacarpo- fa-
langeal do polegar, articulacoes envolvendo epifises com 'su-
perficies planas estao associadas com uma amplitude limitada
de movimento. Essa vafiagéo na forma das superficies articula
res poderia ser também a causa da variagao encontrada entre
as racas. Carter e Wilkinson (1964) e Wynne-Davis (1970a) re-
latam hipermobilidade associada a displasia do acetabulo. A
segunda condigao estaria relacionada com a tensao dos ligamen
tos e tendoes associados a articulacao. Schweitzer (1970)
atribui a hipermobilidade do polegar a uma variagao na tensao
dos tendoes flexores e da superficie volar. A terceira esta-
ria relacionada com a estrutura da capsula ligamentar. Sutro
(1947) relata a presenca de uma capsula alongada em cinco sol
dados do exercito americano, portadores de hipermobilidade ar
‘ticular. Sugerimos que a interacao dessas trés condicoes,aci-
‘ma cifadas, podera causar hipermobilidade em mais alto grau.

A hipermobilidade articular depende, como se ve, de

funcoes de varias partes do corpo. Uma capsula ligamentar e-
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lastica so pode ser usada se hd concordancia dos elementos
que interagem com ela. Existem fatores intraarticulares e ex-
traarticulares limitando o movimento das articulagoes. Fato-
res intraarticulares incluem a tensao nos ligamentos e a com-

preensao da cartilagem articular. Fatores extraarticulares in

cluem a oposigao de estruturas imoveis, tais como os dentes
e a deformagao de tecidos, tais como os da panturrilha, que
influenciam a flexao do joelho. No caso da extensao do joe-

lho, a tensao nos mGsculos e tendoes, assim com a fascia e a
pele, sao os principais fatores que limitam o movimento (Bar-

nett, 1969) .

A hipermobilidade, como foi verificada em -'varios
estudos, € herdada como caracteristica dominante. Isto nao
quer dizer que sua etiologia genética seja Unica. Desde que

existem, pelo menos, trés condicoes capazes de desencaded-Ta,
€ razoavel sugerir ocorréncia de heterogeneidade genética.
Com base no que foi exposto, propomos a existéncia de genes’
de mais de um loco e/ou de genes modificadores no condiciona-
mento da'hipermobilidade. Essa hipotese encontra reforgo no
fato da hipermobilidade estar ligada, umas vezes, a problemas
clinicos e outras, nao. Teoricamente, uma articulagao hipermo
vél estaria mais prediéposta’do que qualquer outra a  derra-
mes, deslocagoes, luxagoes, etc. devido a sua instabilidade,
porém nao necessariamente sofreria complicacgoes clfniﬁas.

A hipermobilidade articular e a hipermobilidade da
pele sao caracteristicas indebendentes, provavelmente geneti-
camente determinadas por fatores diferentes. Essa dualidade
foi comprovada por Silverman e cols. (1975) e observada  nos
casos relatados por Key (1927), Sturkie (1941), Sutro (1947),
e Hass e Hass (1958), que observaram hipermobilidade articu-

lar sem hiperelasticidade da pele.

L.6 Hipermobilidade e sua relacao com doenca

.

Gostariamos de reclassificar as doengas que apre-
sentam a hipermobilidade articular como caracteristica, seja

principal ou secundaria:
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1. Doengas nas quais a hipermobilidade se apresen
ta como resultado de uma interferéncia indireta no funciona-
mento das articulagoes; exs.: febre reumdtica e artrite reu-
matoide.

2. Doencas nas quais a hipermobilidade se apresen
ta como conseqiuéncia de uma interferéncia direta na bioquimi-
ca da formagao das articulagoes; exs.: homocistindria e hiper
lisenemia.

3. Doengas nas quais a hipermobilidade faz-se pre
sente em conseqiéncia de uma afeccao maior atingindo todo o
tecido conectivo. Incluiremos aqui as sindromes de Ehlers-Dan
los, Marfan, AChard,‘hipérmobilidade marfanoide e a oéteogéng
se imperfeita.

L. Hipermobilidade per se, determinada por envol-
vimento de todo o aparelho ligamentar, inclusive os terminais
bsseos, e que constitui a sindrome da hipermobilidade, descri
ta por Kirk e cols. (1967) e estudada por Bird e cols. (1978).

A hipermbbilidade articular determinada por elasti
cidade ligamentar e/ou cépsu]ar sem nenhum envolvimento O0sseo
(contorsionistas de Beightdn e Hdran, 1970) e casos relatados
por Sturkie (1941) ficam como entidades isoladas sem implica-

¢coes clinicas.



5. RESUMO E CONCLUSOES
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Os testes para hipermobilidade géral das articula-
¢coes, idealizados por Carter e Wilkinson, e para hipérmobili-
dade da segunda falange do polegar, foram aplicados émA 3000
escolares de Salvador, Bahia. Estudou-se a mobilidade das ar-
ticuiagaes envolvidas em ambos os testes e sua relagao com
idade, raca e sexo.

0 efeito da idade esta presente em todas as articu

lagoes, exceto na articulagao distal do polegar, sendo as cri
angas mais moveis que os jovens. Na articulagao distal do.po-
legar, o efeito € inverso. As mulheres mostraram-se mais mo-
veis que os homens em todas as articulacoes, exceto a do tor-
nozelo. 0 efeito da racga foi comprovado nas articula95e5~ do
punho, cotovelo, polegar e joelho: a mobilidade diminui com o
aumento das caracteristicas negroides.
" A frequéncia da hipermobilidade articular generali
zada diminui com o aumento das caracteristicas negroides e
com o aumento de idade. A hipermobilidade bilateral do pole-
gar € mais frequente que a hipermobilidade articular generali
zada e nao esta relacionada com ela.

As doencgas que apreseﬁtam hipermobilidade foram re
classificadas em quatro grupos na base da origem dessa pertur

bagao articular.
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