
ABSTRACT | BACKGROUND: Genu recurvatum is one of the most 
commonly presented lower extremity postural malalignments in 
individuals. Though genu recurvatum and its impact on impaired knee 
proprioception, anterior cruciate injuries and posterior soft tissue 
dysfunctions are reported, its association with patellar mobility is 
scarcely reported and warrants exploration. OBJECTIVES: To evaluate 
the medial and lateral patellar mobility differences in adult young 
males with genu recurvatum and normal knee alignment. METHODS: 
The ethical approval for this cross-sectional study protocol was 
obtained and the study was conducted in Research Department of 
Alva’s College of Physiotherapy and Research Centre, Moodubidire, 
DK, Karnataka, India. The study participants were recruited through 
an institutional-based musculoskeletal and sports clinic. The estimated 
sample size for this study was 174. A total of 87 young males with 
genu recurvatum and 87 young males with normal knee alignment 
fulfilling the selection criteria were enrolled in two groups. Participants' 
knee joint was examined by an assessor and individuals with > 5⁰ 
knee hyperextension were assigned to genu recurvatum group, and 
individuals with knee extension < 5⁰ from neutral were assigned to 
the normal knee alignment group. Further, the patellar glide test was 
performed to examine the presence of patellar hypermobility in both 
groups. RESULTS: The mean age of the participants in genu recurvatum 
and normal knee alignment group was 22.04 + 1.860 and 21.91 + 1.869, 
respectively. A significant higher proportion (86.2%) of participants 
with genu recurvatum identified with patellar hypermobility compared 
to normal knee alignment. Within the genu recurvatum subjects, 
66.66& and 19.54% were observed to have medial and lateral patellar 
hypermobility. The odds for occurrence of patellar hypermobility in 
genu recurvatum was estimated to be 13.007 (95%, CI, 5.481 – 30.866), 
respectively. CONCLUSION: The study result suggests that medial 
patellar hypermobility is more common in individuals with genu 
recurvatum. Further study investigating on the mechanism contributing 
towards medial patellar mobility in genu recurvatum populations could 
validate the present study findings.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: Genu recurvatum é um dos desalinhamento 
posturais dos membros inferiores mais comumente apresentado em in-
divíduos. Embora o genu recurvatum e seu impacto na propriocepção 
prejudicada do joelho, lesões cruzadas anteriores e disfunções dos teci-
dos moles posteriores sejam relatados, sua associação com a mobilida-
de patelar é pouco relatada e merece exploração. OBJETIVOS: Avaliar as 
diferenças de mobilidade patelar medial e lateral em homens adultos do 
sexo masculino com genu recurvatum e alinhamento normal do joelho. 
MÉTODOS: O protocolo do estudo foi explicado e a aprovação ética para 
o protocolo do estudo foi obtida e o estudo foi conduzido no Departa-
mento de Pesquisa do Alva’s College of Physiotherapy and Research Cen-
tre, Moodubidire, DK, Karnataka, India. Os participantes do estudo foram 
recrutados por meio de clínica musculoesquelética e esportiva de base 
institucional. O tamanho estimado da amostra para este estudo foi de 
174. Um total de 87 jovens do sexo masculino com genu recurvatum e 87 
jovens do sexo masculino com alinhamento normal do joelho foram in-
cluídos em dois grupos. A articulação do joelho dos participantes foi exa-
minada por um avaliador e os indivíduos com hiperextensão do joelho 
> 5⁰ foram designados para o grupo Genu recurvatum, e os indivíduos 
com extensão do joelho < 5⁰ do neutro foram designados para o grupo 
de alinhamento normal do joelho. Além disso, o teste de deslizamento 
patelar foi realizado para examinar a presença de hipermobilidade pa-
telar. RESULTADOS: A média de idade dos participantes do grupo genu 
recurvatum e alinhamento normal do joelho foi 22,04 + e 21,91 + 1,869, 
respectivamente. Uma proporção significativamente maior (86,2%) de 
participantes com genu recurvatum identificados com hipermobilidade 
patelar em comparação com indivíduos com alinhamento normal do joe-
lho. Entre os indivíduos com genu recurvatum, observou-se que 66,66% 
e 19,54% apresentavam hipermobilidade patelar medial e lateral. Entre 
aqueles com alinhamento normal do joelho, 44,83% apresentaram hi-
permobilidade patelar. A razão de chances para ocorrência de hipermo-
bilidade patelar no genu recurvatum foi estimada em 13,007 (95%, IC, 
5,481 – 30,866), respectivamente. CONCLUSÃO: O resultado do estudo 
sugere que a hipermobilidade patelar medial é mais comum em indiví-
duos com genu recurvatum. Um estudo mais aprofundado que inves-
tigue o mecanismo detalhado que contribui para a mobilidade patelar 
medial em populações de genu recurvatum poderia validar os resulta-
dos do presente estudo.
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1. Introdução

A complexidade da articulação femoropatelar com 
vários tecidos e pontos de contato variados ao longo 
do movimento da articulação do joelho muitas vezes 
representa desafios na reabilitação do joelho, tanto 
para a população atlética quanto para os não-atle-
tas, em todas as idades. Disfunção articular, lesões 
de tecidos moles, condições musculares e biomecâ-
nica deficiente são etiologias comumente aborda-
das em indivíduos que consultam o fisioterapeuta. A 
dor femoropatelar é frequentemente causada pela 
hipomobilidade da patela e é caracterizada por uma 
das duas síndromes, síndrome da pressão patelar 
global e síndrome da pressão lateral excessiva.1 As 
disfunções de mobilidade da patela estão associa-
das ao uso excessivo da articulação do joelho e es-
truturas associadas. A rigidez retinacular, lesões na 
expansão extensora, danos na cartilagem articular, 
distúrbios intra-articulares e deformidades da arti-
culação do joelho predispõem à hipomobilidade e 
ao rastreamento anormal da patela no sulco inter-
condilar. A mobilidade patelar anormal, como au-
mento ou diminuição da mobilidade patelar lateral 
ou medial, é considerada como possível contribuin-
te para dor femoropatelar.2

A mobilidade patelar contribui para a cinemática e 
cinética da articulação do joelho. A patela se move em 
vários planos, como superior/inferior, deslizamento 
medial/lateral, inclinação medial/lateral, rotação me-
dial/lateral. O plano de rastreamento patelar durante 
o movimento tibiofemoral depende em grande parte 
da força de contração do músculo quadríceps, da fle-
xibilidade da expansão extensora, da geometria da 
patela e do sulco troclear. Devido à configuração as-
simétrica dos côndilos femorais, o deslizamento da 
patela no plano frontal durante a flexão e extensão 
da articulação tibiofemoral contribui para a cinemáti-
ca normal da articulação do joelho. Há relatos de que 
a hipomobilidade ou hipermobilidade da patela está 
associada à patomecânica da articulação do joelho.3

O desalinhamento da articulação do joelho altera o 
desequilíbrio muscular e a integridade dos tecidos 
moles e contribui para instabilidade, dor e outras dis-
funções de movimento. O genu recurvatum é uma das 
condições de desalinhamento postural mais comuns 

da articulação do joelho, caracterizada pela hiperex-
tensão do osso da tíbia além de 5⁰ 4,e considerada 
como a medida objetiva do genu recurvatum.2 Vários 
fatores são propostos para a etiologia do genu recur-
vatum, como congênito, hormonais, fisiológicos, bio-
mecânicos, estilo de vida, musculoesqueléticos, pos-
turais e assim por diante.3 Na maioria dos indivíduos, 
o genu recurvatum está frequentemente associado à 
má postura. O fator de risco para o desenvolvimento 
de genu recurvatum é mais prevalente durante os es-
tágios de desenvolvimento motor grosso em crianças 
pequenas, e em adultos está associado a condições 
neuromusculoesqueléticas dos membros inferiores.5

Estudos na literatura4,6 têm relatado a influência do 
genu recurvatum nas estruturas articulares do joe-
lho. Em indivíduos com genu recurvatum, o eixo do 
fêmur corre obliquamente inferior e posteriormente 
e tende a aumentar a força de reação do solo anterior 
à articulação do joelho. As estruturas posteriores são 
colocadas em tensão para estabilizar a articulação do 
joelho sem contração do músculo quadríceps. A hi-
perextensão do joelho também aumenta a tensão de 
tração do ligamento cruzado anterior e das estrutu-
ras póstero-laterais e representa um risco potencial 
de lesão dessas estruturas. Relativamente, aumento 
anormal na força de reação articular nas articula-
ções tibiofemorais anteriores é relatado no genu re-
curvatum. As alterações estruturais relatadas como 
associadas ao efeito de distorção da cadeia cinética 
do genu recurvatum são pseudo patela alta, rotação 
interna femoral excessiva, genu varo, genu valgum, 
varo tibial e pronação excessiva da articulação sub-
talar. A diminuição da força dos músculos rotadores 
internos e externos ao redor da articulação do qua-
dril em indivíduos com genu recurvatum também é 
relatada na literatura.7 As alterações patomecânicas 
no genu recurvatum aumentam o estresse de tração 
no compartimento posterior e o estresse de contato 
no compartimento anterior, necessitando da deter-
minação e analisando a mobilidade patelar em indi-
víduos com genu recurvatum. O objetivo principal do 
presente estudo é avaliar a mobilidade patelar em in-
divíduos com genu recurvatum e compará-la com in-
divíduos com alinhamento normal do joelho. Supõe-
se que a mobilidade patelar difere em indivíduos com 
genu recurvatum e naqueles com articulação do joe-
lho normalmente alinhada.
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2. Métodos

A metodologia do estudo seguiu as diretrizes da lis-
ta de verificação STROBE para relatar estudos trans-
versais. O protocolo do estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética Institucional (ACP/OP/2022/OL52) da 
Faculdade de Fisioterapia e Centro de Pesquisa de 
Alva, Moodbidri, Dakshina Kannada, Karnataka, Índia. 
O tamanho da amostra foi estimado usando o softwa-
re epi info (versão 7.2.5.0) stat calc para Windows, com 
os seguintes parâmetros obtidos de um estudo ante-
rior de Ota et al.4: nível de confiança bilateral (95%), 
poder (80%), proporção de participantes em cada gru-
po (1), porcentagem de controles expostos (10,4%). 
O tamanho estimado da amostra foi de 174, aloca-
dos igualmente nos grupos genu recurvatum (n = 87)  
e alinhamento normal do joelho (n = 87). A popula-
ção do estudo foi composta por todos os estudantes 
que frequentavam cursos profissionais paramédicos 
da Alva’s Education Foundation, Moodbidri, Dakshina 
Kannada, Karnataka, Índia. Um total de 317 indiví-
duos foram triados quanto aos critérios de seleção. 
Os critérios de inclusão deste protocolo de estudo 
incluem homens com idade entre 18 e 27 anos; sem 
déficits na amplitude de movimento articular do qua-
dril, joelho e tornozelo; indivíduos identificados com 
amplitude de extensão do joelho maior que 5 graus 
foram designados para o grupo genu recurvatum 
e indivíduos com amplitude de extensão do joelho 
menor que 5 graus foram designados para o grupo 
controle. Atletas do sexo feminino e masculino foram 
excluídos em ambos os grupos. O genu recurvatum 
unilateral é considerado para exclusão no grupo 
genu recurvatum. Deformidades como genu valgum, 
genu varum, discrepância no comprimento dos 
membros, deformidades da coluna vertebral, condi-
ções congênitas, condições neuromusculoesquelé-
ticas, hipermobilidade articular generalizada, proce-
dimentos cirúrgicos anteriores no membro inferior, 
trauma, deformidade ou dano ósseo, lesões ósseas 
da placa de crescimento, doença de Osgood schlatter  
e a imobilização prolongada foram consideradas 

como exclusão para atribuição de sujeitos em am-
bos os grupos. Os participantes do grupo controle do 
sexo masculino foram considerados para exclusão se 
tivessem histórico de procedimentos cirúrgicos, imo-
bilização de membros inferiores e lesões de partes 
moles ou dor na articulação do joelho. O objetivo e o 
protocolo do estudo foram explicados aos indivíduos 
que cumpriram o protocolo do estudo e seu consen-
timento foi obtido para participação.

O estudo foi conduzido no Departamento de Pesquisa 
da Faculdade de Fisioterapia e Centro de Pesquisa de 
Alva, Moodubidire, Dakshina Kannada, Karnataka – 
574227, Índia. Foram coletados dados demográficos 
como idade em anos, altura medida em centímetros 
(cm) com aproximação de 1cm, peso em quilograma 
(kg) com aproximação de 1kg e índice de massa cor-
poral em quilograma/metro quadrado (kg/m2). O teste 
de deslizamento patelar foi realizado em posição supi-
na para identificar a mobilidade patelar em indivíduos 
com genu recurvatum e alinhamento normal do joelho.

2.1 Triagem para geno recurvatum

Genu recurvatum foi medido como o ângulo formado 
no plano sagital pelo fêmur e pela tíbia. Os participan-
tes foram instruídos a ficar em pé com extensão total 
da articulação do joelho até a amplitude máxima dis-
ponível. O fulcro do goniômetro universal é coloca-
do ao nível da linha articular, o braço estacionário do 
goniômetro é posicionado paralelamente à linha que 
liga o ponto central do trocanter maior ao ponto cen-
tral do epicôndilo lateral do fêmur, e o móvel o braço 
do goniômetro é posicionado paralelamente à linha 
que liga o ponto central da linha articular proximal ao 
ponto central do maléolo lateral.8,9

A triagem para geno recurvatum é realizada por um 
fisioterapeuta sênior qualificado, especializado em 
fisioterapia musculoesquelética, com 10 anos de ex-
periência. O avaliador não tem conhecimento dos re-
sultados da mobilidade patelar.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5371
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2.2 Mobilidade patelar

O deslizamento patelar medial-lateral é realizado para avaliar a mobilidade da patela. Na posição supina, o joelho 
do lado dominante do participante é posicionado em 20 a 30 graus de flexão. A patela é dividida em 4 quadrantes 
e a patela é movida passivamente na direção medial e lateral para finalizar a amplitude de movimento. O desliza-
mento lateral de 3 ou mais de 3 quadrantes da patela representa incompetência de restrição lateral (frouxidão) 
ou hipermobilidade patelar lateral e o deslizamento medial de 2 ou mais de 2 quadrantes representa hipermobi-
lidade patelar medial.10,11

O teste de deslizamento patelar para avaliar a mobilidade patelar foi realizado por um fisioterapeuta clínico ex-
periente, com mais de 10 anos de experiência na reabilitação de condições musculoesqueléticas relacionadas à 
articulação do joelho, de uma clínica especializada em joelho.

2.3 Análise estatística

A análise estatística foi realizada no SPSS (versão 26.0 para Windows; SPSS Inc, Chicago, IL). Estatísticas descritivas 
foram realizadas para dados demográficos como idade, altura, peso e índice de massa corporal. Estatísticas infe-
renciais, como o teste do qui-quadrado, realizadas para identificar os resultados da mobilidade patelar nos grupos 
genu recurvatum e alinhamento normal do joelho. A regressão logística é realizada para estimar a razão de chances 
(força de associação) para mobilidade patelar no grupo genu recurvatum e alinhamento normal do joelho. As medi-
das de odds ratio demonstram a força do resultado associado à exposição. Quanto maior for a razão ímpar, maior 
será o resultado associado à exposição. Odds ratio pequeno implica menor possibilidade de resultado ocorrer com 
a exposição. O odds ratio bruto ou índice não ajustado estima o risco relativo dos resultados associados à exposi-
ção. A razão de probabilidade ajustada estima o risco absoluto do desfecho associado à exposição.

3. Resultados

Um total de 174 participantes foram incluídos neste estudo transversal. As médias de idade, altura, peso e índice 
de massa corporal dos participantes não diferiram significativamente em ambos os grupos. A média de idade dos 
participantes inscritos neste estudo foi de 21,98 anos (DP 1,86), e a idade da maioria dos participantes variou de 
22 a 24 anos (n = 90; 51,7%). O peso médio dos participantes do estudo foi de 66,63 kg (DP 10,07) e 36,2% (n = 63) 
estavam na faixa de categoria de peso de 61 a 70 kg. A altura média dos participantes foi de 168,24 centímetros 
(DP 6,50) e 92% (n = 160) pertenciam à categoria de 150 a 175 centímetros. A faixa normal do índice de massa 
corporal foi observada em 67,8% dos participantes (n = 118) (Tabela 1).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5371


5

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2023;13:e5371
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5371 | ISSN: 2238-2704 

3.1 Mobilidade patelar

A hipermobilidade patelar relatada foi maior em participantes com genu recurvatum - 86,21% (n = 75) - em compara-
ção com o grupo com alinhamento normal do joelho - 44,83% (n = 39). No grupo genu recurvatum, hipermobilidade 
patelar medial e lateral foi relatada em 66,66% (n = 58) e 19,54% (n = 17) dos indivíduos. Os participantes do grupo 
de alinhamento normal do joelho diferiram do grupo genu recurvatum no tipo comumente relatado de hipermo-
bilidade. Entre os indivíduos com hipermobilidade patelar no grupo com alinhamento normal do joelho, 32,18% (n 
= 28) apresentaram hipermobilidade lateral e 12,64% (n = 11) foram identificados com hipermobilidade medial. A 
maioria de 55,17% (n = 48) dos participantes do grupo com alinhamento normal do joelho demonstrou amplitude 
de deslizamento patelar normal, enquanto foi menor, com 13,79% (n = 12), no grupo genu recurvatum (Tabela 2).

Tabela 1. Estatísticas descritivas das variáveis associadas (teste qui-quadrado) à mobilidade patelar

* significativo se valor P < 0,05
** altamente significativo se valor P < 0,01

Fonte: os autores (2023).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5371
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Tabela 2. Resultados do teste de deslizamento patelar em indivíduos com genu recurvatum e alinhamento normal do joelho

Fonte: os autores (2023).

A análise de regressão foi realizada com variáveis potenciais como idade, altura, peso, índice de massa corporal e 
alinhamento dos joelhos. Na análise univariada, idade, peso, altura e índice de massa corporal não foram significa-
tivamente associados à hipermobilidade patelar. Na análise multivariada, a categoria de peso individual variando 
de 71 a 80 e a categoria de peso de massa corporal com sobrepeso demonstraram associação significativa com hi-
permobilidade patelar. As variáveis idade e peso permaneceram protetoras para hipermobilidade patelar. Genu re-
curvatum é relatado como extremamente significativo na análise de regressão univariada e multivariada (Tabela 3).

Tabela 3. Análise univariada e multivariada da variável independente na hipermobilidade patelar

* significativo se valor P < 0,05
** altamente significativo se valor P < 0,01

Fonte: os autores (2023).
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Os resultados da análise estatística indicam que a 
hipermobilidade patelar está associada ao genu re-
curvatum e as chances de ocorrência de hipermobi-
lidade medial são maiores do que a hipermobilidade 
lateral em indivíduos com genu recurvatum. Dos 87 
indivíduos com alinhamento normal do joelho, uma 
proporção moderada de 44,83% (n = 39) foi identi-
ficada com hipermobilidade patelar e nesses indiví-
duos a hipermobilidade patelar lateral relatada foi de 
32,18% (n = 28), que é maior que a hipermobilidade 
medial (12,64%, n = 11).

4. Discussão

O objetivo deste estudo foi avaliar a mobilidade pa-
telar em adultos ativos do sexo masculino com genu 
recurvatum e alinhamento normal do joelho. Os re-
sultados preliminares deste estudo sugerem que a 
hipermobilidade patelar medial está significativa-
mente associada ao genu recurvatum em homens jo-
vens. O resultado do estudo aceita a hipótese de que 
a mobilidade patelar difere em indivíduos com e sem 
genu recurvatum e, portanto, a hipótese nula é re-
jeitada. A hipomobilidade patelar é frequentemente 
relatada como fator de risco para o desenvolvimen-
to de dor femoropatelar e disfunções no joelho em 
qualquer idade. Estudos anteriores12-14 relataram que 
o retináculo lateral tenso e a expansão dos tecidos 
moles dos extensores laterais são a etiologia mais 
comum da dor femoropatelar. Em contraste, o pre-
sente estudo revelou que a hipermobilidade patelar 
médio-lateral foi mais prevalente em indivíduos com 
genu recurvatum. O presente estudo incluiu apenas 
homens para avaliar a mobilidade patelar devido às 
alterações hormonais e fisiológicas associadas à frou-
xidão articular e ao nível variado de flexibilidade nas 
populações femininas.

Neste estudo, a frequência de hipermobilidade patelar 
medial foi maior que a hipermobilidade patelar lateral 
em homens com genu recurvatum. A artrocinemáti-
ca da articulação do joelho no genu recurvatum pode 
ser um fator biomecânico que contribui para a hiper-
mobilidade patelar medial em indivíduos com genu 
recurvatum. Análise biomecânica da cadeia fechada, 
movimento de flexão-extensão em relatos de joelho 
hiperestendido, artrocinemática alterada do fêmur 
em relação à tíbia. O movimento articular acessório 
do fêmur na tíbia é interrompido nas faixas finais de 
extensão em indivíduos com joelho hiperestendido.15  

Isso se deve ao desvio do eixo articular do alinha-
mento normal, o eixo articular no genu recurvatum 
corre obliquamente inferiormente e posterolateral-
mente criando mais tração força póstero-lateral e 
força compressiva ântero-medial.16 A compressão da 
articulação tibiofemoral anterior, especialmente do 
menisco medial do corno anterior e a associação da 
síndrome de hoffa ou impacto da camada de gordura 
infrapatelar com genu recurvatum são evidentes nos 
relatos de estudos anteriores.10,15,17-19 A compressão 
excessiva das estruturas anteromediais no genu re-
curvatum pode ter contribuído para a frouxidão dos 
tecidos moles anteromediais, permitindo o desliza-
mento medial excessivo da patela.

Os resultados do presente estudo revelaram que 
a maioria dos indivíduos com alinhamento normal 
do joelho apresentava mobilidade patelar normal 
e a proporção restante de indivíduos em seu gru-
po demonstrou hipermobilidade patelar lateral do 
que hipermobilidade medial. Esse resultado é se-
melhante aos achados do estudo comparativo de 
Ota et al.4,no qual os autores concluíram que não 
existem diferenças significativas na mobilidade pa-
telar medial e lateral em indivíduos assintomáticos. 
Também é relatado na literatura20-23 que a mobili-
dade excessiva ou reduzida da patela poderia con-
tribuir para a dor femoropatelar.

A primeira limitação do presente estudo foi a instru-
mentação para mensuração da mobilidade patelar. O 
artrômetro femoropatelar ou métodos radiológicos 
para avaliar a mobilidade patelar podem fornecer re-
sultados mais precisos do que o teste de deslizamen-
to patelar. A segunda limitação foi a quantidade de 
força manual aplicada pelo avaliador para empurrar 
a patela nas direções medial e lateral. A força aplica-
da pelo avaliador não é quantificada neste estudo. A 
terceira limitação foi em relação à resistência final no 
teste de deslizamento patelar. A resistência à sensa-
ção final sentida pelo avaliador não está documen-
tada. A quarta limitação foi a posição de repouso da 
patela. A posição de repouso da patela não é avaliada 
durante a realização do teste de deslizamento pate-
lar. A quinta limitação deste estudo é a não disponi-
bilidade de pares de características adequadas para 
indivíduos com genu recurvatum, e também houve 
dificuldade em determinar as variáveis mais adequa-
das para combinar pares nos grupos. A correspon-
dência de indivíduos com base em características 
poderia ter controlado a variabilidade, fatores de 
confusão e melhorado o poder estatístico do estudo. 
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Com base nessas limitações, desenhos de estudos 
futuros que investiguem a mobilidade patelar em di-
ferentes populações e em ambos os sexos poderiam 
contribuir com conhecimento adicional aos achados 
do presente estudo.

A força do presente estudo destaca a diferença na 
biomecânica da estrutura anteromedial em indiví-
duos com e sem genu recurvatum. O resultado deste 
estudo poderá auxiliar o fisioterapeuta na avaliação 
e intervenção na hipermobilidade patelar medial em 
indivíduos com genu recurvatum. Predisposições ana-
tômicas e biomecânicas associadas à hiperextensão 
do joelho foram sugeridas como os fatores que con-
tribuem para a hipermobilidade patelar medial em in-
divíduos com genu recurvatum. O desfecho da hiper-
mobilidade patelar medial e lateral associada ao genu 
recurvatum merece um estudo mais aprofundado 
com participantes pareados e controle de variáveis de 
confusão para validar os achados do presente estudo.

5. Conclusão

Os resultados do estudo concluem que homens 
adultos jovens com genu recurvatum demonstram 
aumento da mobilidade patelar medial. A hipermo-
bilidade patelar medial no plano coronal está asso-
ciada ao genu recurvatum. Os resultados do estudo 
fornecem informações para a triagem da mobilidade 
patelar em indivíduos assintomáticos com genu re-
curvatum, para prevenir e controlar os sintomas as-
sociados às disfunções da mobilidade femoropatelar.
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