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RESUMO

A lombalgia é uma condicdo clinica com alta prevaléncia na populagdo e esta associada ao
prejuizo no desempenho funcional. Por apresentar manifestacdes clinicas heterogéneas e
origem multifatorial, alguns autores sugerem que seja essencial identificar subgrupos de
individuos com dor lombar com caracteristicas e padrdes identificados a avaliacdo que
possam responder melhor a uma conduta especifica. Neste contexto, considerando que 0s
membros inferiores sdo a base de sustentacdo do corpo, e seus movimentos em cadeia
cinematica fechada podem afetar a biomecénica da pelve e da coluna vertebral, o objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica da literatura para verificar a existéncia de
relacbes entre a pronacdo excessiva da articulacdo subtalar do complexo tornozelo-pé,
alterac6es no alinhamento da pelve e da coluna, e a ocorréncia de dor lombar inespecifica. Foi
feita pesquisa eletrdnica de artigos cientificos publicados de 1988 a 2010 utilizando palavras-
chave relacionadas a pronacdo e dor lombar, excluindo estudos sobre a dismetria entre
membros inferiores e trabalhos que correlacionaram pé plano e dor lombar. Entre 0os nove
estudos selecionados, cinco foram estudos biomecénicos, trés foram estudos clinicos e um
estudo realizou analise biomecénica e intervengdo clinica. Foram extraidos dos estudos: 0s
objetivos, o numero de participantes, as caracteristicas dos grupos analisados, a forma de
avaliacdo do movimento no pé, na pelve e/ou na coluna lombar, os principais resultados e as
limitacOes observadas em cada metodologia. Com relacdo aos estudos biomecanicos, um
trabalho encontrou relagdes entre aumento da pronacao, alteracbes no alinhamento pélvico e
dor lombar. Duas pesquisas biomecanicas relataram correlacfes entre 0 aumento da pronacéao
e alteracbes no alinhamento pélvico, enquanto outros dois trabalhos ndo concordaram. Entre
os estudos clinicos, dois foram contrarios a existéncia de relagédo entre pronacdo e dor lombar
e um estudo de caso foi favoravel a correlacdo. O estudo biomecanico que realizou
intervencao clinica identificou relacdes entre pronacdo e dor lombar. A partir desse conjunto
de informacdes favoraveis e contrérias, este estudo concluiu que a literatura € muito limitada
em relagdo a esse assunto e inconsistente para afirmacao das relacbes biomecéanicas entre a
pronacdo excessiva e alteracdes no alinhamento da pelve e da coluna lombar, e das relacfes
clinicas entre pronacdo excessiva e dor lombar. Nesse contexto inconclusivo de necessidade
de maiores pesquisas, sugere-se que a abordagem de individuos com lombalgia inespecifica
seja individualizada e criteriosa, buscando testar as hipoteses levantadas na avaliacdo que
expliquem a origem da dor lombar, dentre as quais ainda ndo se pode excluir as alteracGes nos
movimentos dos pés.

Palavras-chave: Pronacdo. Postura. Pelve. Lordose. Lombalgia. Dor lombar.



ABSTRACT

Low back pain is a clinical condition with high prevalence in the population and is associated
with impaired functional performance. As its clinical heterogeneous and multifactorial in
origin, some authors suggest that it is essential to identify subgroups of individuals with low
back pain characteristics and patterns associated with the assessment that may respond better
to a specific conduct. In this context, considering that the lower limbs are the basis for
sustaining the body and its movements in closed kinematic chain can affect the biomechanics
of the pelvis and the spine, the aim of this study was to conduct a systematic review to verify
the existence of relationships between excessive pronation of the subtalar joint of ankle-foot
complex, changes in the alignment of the pelvis and spine, and occurrence of nonspecific low
back pain. Eletronic search was made of scientific articles published from 1988 to 2010 using
keywords related to pronation and back pain, excluding studies of lower limbs dysmetria and
research that correlated flat foot and back pain. Among the nine selected studies, five were
biomechanical studies, three were clinical studies and one study conducted biomechanical
analysis and clinical intervention. Were extracted from the studies: the objectives, the number
of participants, the characteristics of the groups analyzed, the evaluation methods of
movement on the foot, on the pelvis and/or on the lumbar spine, the main findings and the
limitations observed in each methodology. With respect to biomechanical studies, one study
found relations between excessive pronation, changes in the pelvic alignment and back pain.
Two biomechanical studies have reported correlations between increased pronation and
changes in pelvic alignment, while two other studies did not agree. Among the clinical
studies, two were against the existence of a relationship between pronation and low back pain,
and a case study was supportive to this correlation. The biomechanical study that conducted
clinical intervention identified relationships between pronation and back pain. From this set of
information for and against, this study concluded that the literature is very limited in this issue
and it is inconsistent to affirm the biomechanics relations between excessive pronation and
changes in the alignment of the pelvis and lumbar spine, and the clinical relations between
excessive pronation and low back pain. In this inconclusive context of need for further
research, it is suggested that the approach of patients with nonspecific low back pain must be
individualized and careful, trying to test the hypotheses identified in the evaluation that
explain the origin of low back pain, among which we cannot yet exclude the changes in the
movements of the foot.

Keywords: Pronation. Posture. Pelvis. Lordosis. Low back pain.
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1 INTRODUCAO

A lombalgia € uma condi¢do clinica caracterizada pela presenca de dores na regido lombar da
coluna com alta prevaléncia na populacdo em geral (KOES et al, 2010). De acordo com
Airaksinen et al (2006), até 84% das pessoas podem apresentar alguma ocorréncia de dor
lombar ao longo da vida e apds um episodio inicial agudo, 25 a 60% dos pacientes apresentam
dores persistentes por um ano ou mais (BOSWELL et al, 2007). A ocorréncia dessa condigdo
clinica geralmente esta associada a prejuizo no desempenho funcional e cerca de 11 a 12%
dos individuos permanecem severamente incapacitados (AIRAKSINEN et al, 2006). Segundo
Machado et al (2009), aproximadamente 90% dos pacientes com dor lombar recebe o
diagnostico de dor lombar inespecifica, um termo que denota a auséncia de identificacdo de

alguma patologia especifica pelo avaliador que justifique a presenca da dor.

Por ser uma condicdo frequente e que tem consequéncias negativas no desempenho funcional
dos individuos, o tratamento da dor lombar tem sido um grande desafio para a comunidade
cientifica. A quantidade de pesquisas sobre o tema aumentou significativamente nos dltimos
anos e existem varios Guias de OrientacGes para Pratica Clinica em relacdo a dor lombar
(KOES et al, 2010). Entretanto, devido a heterogeneidade dos pacientes com dor lombar que
possuem, na maioria dos casos, grande variabilidade nos padrbes de apresentacdo clinica
(SAMPAIOQ et al, 2005), pode-se perceber que muitos autores consideram que ndo é suficiente
indicar um tratamento ‘geral’ para lombalgia. E, dessa maneira, necessario um maior
direcionamento da conduta terapéutica destes individuos (KENT et al, 2010). Essa proposta
considera que subgrupos de pacientes com dor lombar devem ser identificados atraves de
caracteristicas e padrdes apresentados na avaliacdo, os quais indiquem que estes individuos
sejam mais susceptiveis a melhora decorrente de uma abordagem especifica (regras de

predicao clinica).

Dentro desse contexto, estudos consideram que um dos fatores que devem ser observados
nessa triagem dos individuos com dor lombar sdo 0os movimentos dos membros inferiores

(MMII). Os membros inferiores sdo a base de sustentacdo do corpo e seus movimentos, em
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cadeia cinemética fechada, afetam a biomecénica da pelve e da coluna vertebral (KHAMIS &
YIZHAR, 2007; PINTO et al, 2008).

O movimento de pronagdo e supinacdo da articulacdo subtalar permite ao pé absorver forgas
e, posteriormente, transmiti-las para estruturas anatdOmicas superiores durante a marcha
(KHAMIS & YIZHAR, 2007). A pronacdo é caracterizada pela rotacdo interna e flexdo
plantar do talus e eversdo do calcaneo (PINTO et al, 2008). Devido a congruéncia anatdmica e
biomecénica, a rotacao interna do talus, que ocorre durante a pronacdo, é transmitida a tibia e
ao fémur gerando uma rotacgéo interna do membro inferior como um todo, que por sua vez
influenciam no posicionamento pélvico (KHAMIS & YIZHAR, 2007; PINTO et al, 2008). A
amplitude de movimento normal de eversdo do calcaneo, no movimento de pronacdo durante
a marcha tem sido relatada em torno de 6°, ocorrendo durante 0s primeiros momentos da fase
de apoio (KHAMIS & YIZHAR, 2007). O aumento na quantidade ou na duracdo deste

movimento é denominado pronacgao excessiva.

Através desse mecanismo de transmissdo de forcas e movimentos, a ocorréncia da pronagédo
excessiva bilateral pode levar a um aumento da anteversdo péelvica (KHAMIS & YIZHAR,
2007; PINTO et al, 2008) e aumento da lordose lombar (LEVINE & WHITTLE, 1996). A
presenca unilateral da pronacdo excessiva gera reducdo funcional no comprimento deste
membro inferior (MI) com consequente inclinacdo pélvica para baixo neste mesmo lado
(ROTHBART, 2006) e algum grau de escoliose compensatdria com concavidade para o lado
do MI funcionalmente mais longo (MCCAW & BATES, 1991). McGregor & Hukins (2009)
relatam que o desalinhamento pélvico decorrente da diferenca no comprimento dos membros
ou de compensacdes por alteracdes nos pés (como pronacdo ou supinacdo) sdo achados

comuns na avaliacdo de individuos com dor lombar.

Considerando essas inter-relagdes entre 0s movimentos do pé e a postura da coluna, € possivel
pressupor que altera¢6es na dinamica do pé irdo impor movimentos e sobrecargas na coluna, o
que pode predispor a dor. Desta maneira, 0 objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
sistematica da literatura para verificar a existéncia de relacGes entre a pronacao excessiva,

alterac6es no alinhamento da pelve e coluna lombar e a ocorréncia de dor lombar inespecifica.



2 METODOLOGIA

2.1 Busca

A busca dos artigos foi feita através de pesquisa eletrdnica nas bases de dados Medline,
Cinahl, Pedro, Cochrane, Scielo, Web of Science, SportDiscuss, ScienceDirect, SpringerLink
e Jama. A estratégia de busca utilizou combina¢c6es das palavras-chave relacionadas a dor
lombar e a pronacdo. Foram analisados materiais publicados em lingua inglesa, portuguesa e
espanhola, publicados de 1988 até novembro de 2010.

2.2 Selecéo dos estudos

A selecdo inicial dos estudos foi feita por um dos pesquisadores e consistiu na analise do
titulo e do resumo dos artigos encontrados. Os casos de duvida foram discutidos com um
segundo pesquisador do estudo. Os critérios de inclusdo foram: estudos que estabeleceram
relacBes entre pronacdo e alteragdes do alinhamento pélvico e/ou mudangas na postura da
coluna vertebral e/ ou dor lombar. Critérios para exclusdo dos estudos foram: revisdes da
literatura e artigos sem relacdo com o tema, como pesquisas sobre dor lombar relacionada a
dismetria de membros inferiores, estudos sobre pronacdo compensatéria a diferenca entre

membros e trabalhos que realizaram correlagdes entre pé plano e dor lombar.

2.3 Terminologia associada ao movimento de pronacéo

Considerando gue o movimento de pronacdo € um movimento complexo, para padronizar e
facilitar a comparacdo entre os artigos, no presente estudo, eversdo de calcaneo foi
considerado como sinbnimo de pronacdo. A medida da queda do 0sso navicular
(BRANTINGHAM et al, 2006; BRANTINGHAM et al, 2007) foi aceita como uma forma de

se medir o movimento de pronagdo (MUELLER et al, 1993). Pé plano ndo foi aceito como
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pronacdo, pois a altura do arco longitudinal é uma medida da postura do pé e ndo foi
considerada valida para caracterizagdo do movimento de pronacdo (MENZ, 1998). Pronacdo
excessiva e hiperpronacdo foram considerados equivalentes. A terminologia relacionada a

pronacdo em cada estudo selecionado se encontra descrita nos resultados.

2.4 Desenvolvimento do estudo

Todos os artigos selecionados foram descritos e comparados. Os estudos foram classificados
quanto ao formato em: estudos de analise biomecanica, estudos clinicos ou ambos. Foram
considerados estudos de analise biomecanica aqueles em que o objeto da pesquisa foi analisar
os efeitos cinematicos da pronacgdo sobre 0s segmentos superiores como a tibia, fémur, pelve
e/ou coluna lombar, em individuos saudaveis. Estudos clinicos foram aqueles em que houve
participantes com dor lombar e cuja analise dos fatores poderiam estar relacionados ou néo a

ocorréncia dessa condicdo. Os estudos de caso foram considerados como estudos clinicos.

Foram extraidos dos estudos: os objetivos, 0 numero de participantes, as caracteristicas dos
grupos analisados, a forma de avaliacdo dos movimentos no pé, na pelve e/ou na coluna
lombar, os principais resultados de cada estudo e as limitacbes observadas em cada
metodologia. Nos estudos em que a forma de analise do movimento ndo foi detalhadamente
explicitada, foram registradas as associacdes indiretas ou inferéncias feitas pelos autores em

relacdo aos movimentos do pé que afetaram a pelve e/ou a coluna lombar.



3 RESULTADOS

A busca proposta retornou 193 estudos, entretanto, apds analise do titulo e resumo, apenas 16
foram selecionados por se tratarem do assunto. Dentre estes 16 artigos, 07 foram excluidos,
sendo 03 revisOes da literatura sobre dismetria de membros inferiores (MCCAW & BATES,
1991; GURNEY, 2002; MCGREGOR & HUKINS, 2009), 01 revisdo sobre bandagens para
conter a pronacdo excessiva (FRANETTOVICH et al, 2008) e 03 trabalhos que abordavam
relagBes entre pé plano e dor lombar (LOPEZ-ROJAS et al, 2002; KOSASHVILI et al, 2008;
MOLGAARD et al, 2010). Os estudos de Brantingham et al (2006) e Brantingham et al
(2007), apesar de utilizarem o termo pé plano em alguns momentos, foram aceitos por terem
realizado a medida da queda do navicular, que foi considerada por Menz (1998) como valida

para medir o0 movimento de pronagao.

Entre os 09 artigos que preencheram os critérios de inclusdo do presente trabalho, 05 foram
estudos de analise biomecéanica (ROTHBART, 2006; KHAMIS & YIZHAR, 2007; PINTO et
al, 2008; PARKER et al, 2008; DUVAL et al, 2010), 03 foram experimentos clinicos
(CIBULKA, 1999; BRANTINGHAM et al, 2006; BRANTINGHAM et al, 2007), sendo que
um destes se tratava de um estudo de caso (CIBULKA, 1999), e 01 estudo realizou analise
biomecanica e intervencdo clinica (ROTHBART & ESTABROOK, 1988). Esse ultimo
trabalho (ROTHBART & ESTABROOK, 1988) foi classificado em ambos os formatos de
estudo, pois, inicialmente, fez uma analise das relagdes biomecanicas entre a pronacgéo e as
estruturas anatdbmicas proximais em individuos com dor lombar e, em seguida, realizou

intervencdes clinicas nesses sujeitos.

3.1 Analise descritiva dos estudos

3.1.1 Estudos de anélise biomecéanica

Rothbart (2006)
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Rothbart (2006) desenvolveu um estudo biomecénico com o objetivo de verificar as relagoes
entre pronacdo aumentada, alinhamento do quadril e dismetria funcional entre os membros
inferiores. Cinquenta e seis individuos saudaveis foram avaliados quanto a: presenca de pé
pronado em posicdo estatica, quantificado através da Foot Posture Index, com validade e
confiabilidade (REDMOND et al, 2006); e diferenga funcional no comprimento do membro
inferior (através da analise do alinhamento dos maléolos e posteriormente realizando manobra
de alinhamento pélvico, para excluir individuos com dismetria anatémica). Estes
procedimentos para avaliar dismetria foram aceitos quantitativamente e qualitativamente
(BAXTER, 2004 apud ROTHBART, 2006). A analise das variaveis revelou correlacéo de:
92,8% entre pronacdo aumentada e queda pélvica ipsilateral; 94,6% entre queda pélvica e
membro funcionalmente mais curto; e 94,6% entre pronacdo excessiva e presenca de membro
funcionalmente mais curto ipsilateral. Os resultados foram explicados pela seguinte analise do
autor: a pronacdo aumentada levou a inclinacdo anterior da pelve ipsilateral, empurrando o
acetabulo e a cabeca do fémur posterior e superiormente, resultando em hiperextensdo do
joelho, o que funcionalmente encurtou 0 membro inferior neste mesmo lado. A auséncia de
um grupo comparativo com individuos com dor lombar foi uma limitagcdo deste trabalho. O
autor complementa que a generalizacdo destas inferéncias ndo deve ser feita a partir deste
estudo, considerando que 23 dos participantes excluidos apresentaram pronacdo aumentada e
pelve alinhada, possivelmente devido a outros mecanismos utilizados pelo sistema

musculoesquelético destes individuos.

Khamis & Yizhar (2007)

Khamis & Yizhar (2007) realizaram um estudo com 35 participantes saudaveis com o
objetivo de verificar os efeitos no alinhamento da pelve e dos membros inferiores causados
pela hiperpronacdo induzida nos pés em posicdo estatica. Os individuos foram avaliados em
pé no chdo e sobre plataformas inclinadas a 10°, 15° e 20° para induzir a pronacgdo.
Marcadores reflexivos foram colocados na pelve, coxas, pernas e pés, e 08 cameras foram
utilizadas para registro com analise pelo sistema tridimensional (3D) Vicon, relatado por
Kadaba; Ramakrishnan; Wootten (1990) como valido para individuos saudaveis. A eversao
foi mensurada através do alinhamento do calcaneo em relacdo a tibia conforme Root et al
(1971, apud ROTHBART & ESTABROOK, 1988). Os resultados revelaram alta correlacéo
entre a hiperpronacdo e aumento da eversao do calcaneo, rotacdo interna da tibia e do fémur, e

anteversdo da pelve. O posicionamento sobre a plataforma de 10° induziu um aumento médio
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na rotagdo interna da tibia e fémur de 2,33° a 2,44°. Foram identificadas variagdes no
alinhamento da pelve que podem estar relacionadas a caracteristicas individuais como o
angulo de anteverséo do fémur, a orientagdo acetabular, o alinhamento da coluna lombar e a
rigidez e flexibilidade dos tecidos moles. Apesar desta variabilidade, em ortostatismo a pelve
apresenta cerca de 10° de anteversdo e, durante a marcha, ha variacdes de 4°. As alteracGes
foram menores no quadril do que nos segmentos inferiores, porém significativas. A inclinagdo
de 5° ndo levou a mudancas na pelve, mas relevantes alteracdes pélvicas ocorreram a
inclinacdo de 10° e 15°. Em 40% dos casos, mudangas de 2° a 3° ocorreram na pelve. Este
trabalho concluiu que a hiperpronacdo levou a uma rotacdo interna da tibia e do fémur com
consequente anteversdo da pelve. LimitacOes deste estudo foram o pequeno ndmero de

participantes e a auséncia de um grupo comparativo com dor lombar.

Pinto et al (2008)

Em um estudo biomecanico com o objetivo de analisar a influéncia da pronacdo no
alinhamento pélvico em posicdo ortostatica, Pinto et al (2008) avaliaram 14 individuos
saudaveis em 03 situacOes: 1) De pé sobre superficie plana; 2) Membro inferior esquerdo
sobre plataforma plana e membro direito sobre plataforma inclinada com 10° de eversdo do
calcaneo; e 3) Ambos os membros inferiores sobre plataforma induzindo 10° de everséo
bilateral do calcineo. Foi usado o sistema de analise tridimensional de movimento ProReflex,
similar ao validado por Kadaba; Ramakrishnan; Wootten (1990), e marcadores reflexivos em
feixes sobre a pelve (tubérculos iliacos) e membros inferiores (trocanter maior, epicéndilos
femurais, maléolos e cabecas do 1° e 5° metatarsos) captados por 04 cameras. A eversao do
calcaneo foi avaliada no plano frontal conforme confiabilidade relatada por Haight et al
(2005). A pelve foi analisada no plano frontal e sagital em relacdo a dois eixos estabelecidos
no laboratdrio deste experimento. Dados estatisticamente significantes revelaram que: o
posicionamento estatico sobre plataformas inclinadas a 10° levou a eversdo do calcaneo; a
eversdo do calcaneo unilateral e bilateral resultou em anteversdo pélvica; e a eversao
unilateral do calcaneo gerou queda da pelve ipsilateral. Este estudo concluiu que a pronagdo
levou a rotacdo interna da tibia e do fémur com consequente anteversao da pelve. Limitacdes
desse estudo foram relacionadas ao pequeno nimero de sujeitos e a auséncia de um grupo

comparativo com dor lombar.
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Parker et al (2008)

O estudo biomecénico de Parker et al (2008) teve o objetivo de verificar se 0s movimentos da
subtalar influenciam na rotacdo dos membros inferiores, no alinhamento pélvico e na lordose
lombar em posicéo estética. Dezessete sujeitos saudaveis de ambos os sexos foram avaliados
sobre plataformas inclinadas induzindo a pronacdo a 3,5°, 5° e 10° somente no antepe,
somente no retropé e no pé inteiro através do sistema cinematico tridimensional Vicon,
validado por Kadaba; Ramakrishnan; Wootten (1990). Foram utilizadas hastes com anéis
reflexivos em L1, L4 e S2, conforme validado por Whittle & Levine (1997), e marcadores
reflexivos fixados sobre a pele na pelve e membros inferiores, captados por 8 cameras. A
lordose lombar foi medida no plano sagital através do &ngulo formado por uma linha
imaginaria entre os marcadores reflexivos de L1 e L4 e por outra linha entre os de L4 e S2
(WHITTLE & LEVINE, 1997). Forcas de reacdo do solo foram mensuradas pela plataforma
de forca AMTI. As alteracdes na lordose lombar decorrentes do posicionamento dos pés ndo
foram significativamente homogéneas. Houve correlacdo entre pronacao leve (3,5° 5°) e
aumento da lordose lombar, mas ndo houve entre pronacdo de 10° e alteragdes na lombar. A
andlise das forcas de reacdo do solo mensuradas indicou que a pronagdo excessiva levou a um
desvio anterior do centro de gravidade. Os autores concluiram que alteragdes induzidas nos
pés produziram efeitos diversos na lordose lombar dependendo do local onde a inclinacéo foi
induzida (antepé, retropé ou em ambos), porém sem um padréo especifico. A pronacdo dos
pés afetou a posicdo do corpo e a postura, entretanto as compensagdes para estas mudancas
ndo ocorreram exclusivamente na coluna lombar. LimitacGes identificadas foram o pequeno

namero de participantes e a auséncia de um grupo comparativo com dor lombar.

Duval et al (2010)

Duval et al (2010) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a influéncia dos
movimentos de pronacdo e supinacdo da subtalar no aumento da inclinacdo pélvica e da
lordose lombar em posicdo estatica. Quinze individuos foram avaliados em 02 situacGes: 1)
Supinacao/pronacdo em plataformas inclinadas de 5, 10 e 15 graus de inversdo do calcaneo,
posicao neutra e 5, 10 e 15 graus de eversdo do calcaneo; 2) Rotacdo interna e externa dos pes
em plataformas rotatorias posicionadas em 40, 20, 10, 5, 2.5 e 0 graus. Foi usado o sistema
cinematico tridimensional C-Motion, similar ao validado por Kadaba; Ramakrishnan;
Wootten (1990). Foram colocadas hastes com anéis reflexivos em L1, L4 e S2, conforme

validado por Whittle & Levine (1997), e diretamente na pele sobre as espinhas iliacas antero-
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superiores (EIAS), espinhas iliacas postero-superiores (EIPS) e crista iliaca e nos membros
inferiores (trocanter maior, lateral do fémur e da tibia) captados por 04 cdmeras. A eversao foi
mensurada através do angulo do calcaneo bisseccionado em relacdo a tibia, conforme
confiabilidade relatada por Haight et al (2005). A lordose lombar foi medida no plano sagital
através do angulo formado por uma linha imaginaria entre os marcadores reflexivos de L1 e
L4 e por outra linha entre os de L4 e S2 (WHITTLE & LEVINE, 1997). Os resultados
evidenciaram que 0 aumento na pronacgdo leva ao aumento na rotacdo interna da tibia e do
fémur. As correlagdes entre pronacdo/supinac¢do e inclinacdo pélvica, e pronacdo/supinacédo e
lordose lombar ndo foram significantes. Nas plataformas rotatorias, a rotacdo interna dos pés
levou a rotacdo interna da tibia e fémur e a anteversao pélvica, enquanto a rotacao externa dos
pés levou a rotacdo externa da tibia e fémur e a retroversdo pélvica. Entretanto ndo houve
relagdes significativas entre as rotagbes dos membros inferiores e alteragdes na lordose
lombar, nem entre as inclinacdes pélvicas e a lordose lombar. As alteragdes na inclinagéo
pélvica foram mais acentuadas decorrentes da rotacdo interna do que da rotacdo externa dos
pés. LimitacOes do estudo foram o pequeno numero de participantes e a auséncia de um grupo

comparativo com dor lombar.

3.1.2 Estudos clinicos

Cibulka (1999)

Cibulka (1999) realizou um estudo de caso com o objetivo de descrever o tratamento de um
individuo do sexo masculino com 35 anos de idade, apresentando dor lombar no lado direito
ha 3 anos e pronacao excessiva ipsilateral. A avaliacdo do alinhamento pélvico foi através da
simetria entre EIAS e EIPS (através do método de palpacdo) e testes clinicos para excluir a
hipdtese de dismetria anatdmica entre os membros (CIBULKA, 1999). A avaliacdo dos pés
foi realizada através de goniometria do antepé e retropé, conforme relatado por Root et al
(1977, apud CIBULKA, 1999) e de medida da queda do navicular, validada por Mueller et al
(1993). A andlise detectou retroversao do iliaco a direita (desnivelado em 2,5 cm em relacédo
ao iliaco contralateral, que mostrou-se antevertido), limitacdo na amplitude de movimento
(ADM) de rotacdo interna com aumento na ADM de rotacdo externa do quadril direito, e
pronacdo ipsilateral (a queda do navicular foi maior em 1 cm neste lado). Medidas de

alinhamento do antepé e retropé mostraram-se simétricas. O autor considerou que a
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retroversao do iliaco direito levou ao aumento da ADM de rotacdo externa e a limitacdo da
ADM de rotacdo interna do quadril e aumento da pronacdo a direita com queda do arco
longitudinal. Estas alteracfes geraram um encurtamento funcional do membro inferior direito.
O tratamento foi bem sucedido, avaliado por acompanhamento pés-tratamento com 2
semanas, 3 meses e 1 ano, consistiu em: aumentar a ADM de rotagdo interna do quadril
através de alongamentos; reduzir a ADM de rotacdo externa do quadril, fortalecendo os
rotadores internos; e conter a pronacdo excessiva com 0 uso de Ortese. A limitacdo deste
trabalho é que o estudo de caso limita a generalizacdo dos resultados, pois trata da descricédo e

analise de apenas um individuo.

Brantingham et al (2006)

Brantingham et al (2006) realizaram um estudo clinico ndo-aleatorizado com 204 individuos,
com o objetivo de verificar as relacbes entre dor lombar, ADM do tornozelo e do halux e
queda do osso navicular. Cem individuos com dor lombar cronica (grupo intervencional) e
104 participantes sem dor lombar (grupo controle) foram avaliados quanto a ADM do
tornozelo e do halux (MAGEE, 1997), e quanto a queda do navicular (MUELLER et al,
1993). A ADM considerada normal foi de 20° para dorsiflexdo do tornozelo, 65° para
dorsiflexdo do halux (MAGEE, 1997) e 10mm para queda do navicular (MUELLER et al,
1993). Os resultados revelaram reducédo significativa na ADM de dorsiflexdo do tornozelo
(em ambos os pés) dos individuos com dor lombar em relacdo ao grupo controle. N&do houve
diferencas entre os grupos com relacdo a dorsiflexdo do halux. A queda do navicular foi
menor (arco longitudinal mais alto) apenas no pé direito dos individuos com dor lombar. Os
autores concluiram que a reducéo da dorsiflexdo do tornozelo pode ser um fator de risco para

dor lombar.

Brantingham et al (2007)

Em um estudo com 58 participantes, Brantingham et al (2007) investigaram se a eversao do
calcaneo e a queda do navicular estavam associados a dor lombar. Trinta individuos com pelo
menos dois episddios de dor lombar e 28 sujeitos sem relato de dor lombar foram avaliados
quanto a eversdo do calcaneo maior que 6°, com confiabilidade relatada por Sobel et al
(1999), e a queda do navicular maior que 3, 8 e 10mm (MUELLER et al, 1993). Correlacao

significativa foi encontrada entre 0 aumento da eversdo do calcaneo e aumento da queda do
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navicular. Porém a anélise dos resultados ndo revelou diferencas significativas entre o grupo
com dor lombar e o grupo controle. O estudo concluiu que a eversdo do calcaneo e a queda do
navicular ndo foram fatores associados a lombalgia. Limitacdes foram o pequeno nimero de
participantes, grande diversidade de idade (16-70 anos), baixa incidéncia de queda do
navicular (maior que 10mm) entre 0s sujeitos e baixa severidade das queixas no grupo com

dor lombar.

3.1.3 Estudo biomecéanico com intervencao clinica

Rothbart & Estabrook (1988)

Rothbart & Estabrook (1988) realizaram um estudo com o objetivo de verificar as relacdes
entre pronagdo excessiva, desalinhamento pélvico e dismetria funcional dos membros
inferiores. Noventa e sete individuos com dor lombar crénica foram avaliados quanto a
pronacdo excessiva através da medida do varismo do antepé, conforme descrito por Root et al
(1971, apud ROTHBART & ESTABROOK, 1988), e quanto ao alinhamento pélvico e
comprimento dos membros inferiores através de: a) analise radiologica do alinhamento das
EIPS em relacdo a porcéo inferior sacro-iliaca; b) medida do comprimento dos membros
inferiores (distancia entre EIPS e maléolo medial); e c) observacéo clinica da dismetria em
supino e em prono. Néao foi relatada a validade ou confiabilidade dos procedimentos
utilizados para as medidas de comprimento dos MMII. Os resultados identificaram correlacéo
97% entre pronagdo assimétrica (maior que 6), presenca de membro funcionalmente mais
curto e inclinacdo pélvica ipsilateral. Correlacdo de 92% foi identificada entre antepé varo e
inclinacdo pélvica. A marcha de 84% dos pronadores assimétricos foi caracterizada por
instabilidade lateral no membro mais curto com abducdo compensatoria ipsilateral para
aumentar a estabilidade. Todos os individuos com pronacdo assimétrica foram tratados por 2 a
3 semanas com terapia manual manipulativa sacro-iliaca e uso de Orteses para manter a
subtalar em posicdo neutra. Apds um acompanhamento de 6 meses destes sujeitos, correlacao
de 77% foi encontrada entre o uso de drteses e atenuacdo dos sintomas lombares. A auséncia

de um grupo controle sem dor lombar foi uma limitacdo deste trabalho.
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3.2 Anélise dos resultados entre os estudos de mesmo tipo

Entre os 05 estudos biomecénicos (ROTHBART, 2006; KHAMIS & YIZHAR, 2007; PINTO
et al, 2008; PARKER et al, 2008; DUVAL et al, 2010), 03 foram estatisticamente favoraveis a
existéncia de correlagdes entre 0 aumento da pronacdo e alteragdes no alinhamento pélvico
(ROTHBART, 2006; KHAMIS & YIZHAR, 2007; PINTO et al, 2008) e na lordose lombar
(ROTHBART, 2006). Dois estudos biomecanicos (PARKER et al, 2008; DUVAL et al, 2010)
ndo encontraram correlagdo entre esses aspectos. Todos 0s estudos biomecanicos relataram
uso de instrumentos de avaliacdo validados. Dentre as 05 pesquisas biomecéanicas, o estudo de
Rothbart (2006) realizou a avaliacdo através da analise visual da posicdo das estruturas
anatomicas e testes clinicos para mensuragdo dos sujeitos (BAXTER, 2004 apud
ROTHBART, 2006) e da Foot Posture Index (REDMOND et al, 2006), Os demais 04 estudos
(KHAMIS & YIZHAR, 2007; PINTO et al, 2008; PARKER et al, 2008; DUVAL et al, 2010),
utilizaram cameras e marcadores reflexivos fixados a pontos de referéncia anatdmicos para
captacdo e analise dos movimentos atraves de sistemas tridimensionais, com caracteristicas

similares ao validado por Kadaba; Ramakrishnan; Wootten (1990).

Os 02 estudos clinicos com grupo controle analisados (BRANTINGHAM et al, 2006;
BRANTINGHAM et al, 2007) ndo encontraram correlacdo significativa entre o aumento da
pronacdo e ocorréncia de dor lombar. Entretanto o estudo de caso clinico (CIBULKA, 1999) e
0 estudo biomecanico/clinico (ROTHBART & ESTABROOK, 1988) identificaram
correlacdes entre dor lombar, desalinhamento pélvico e pronacdo excessiva com membro
funcionalmente mais curto. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram diferentes entre os
estudos. Cibulka (1999) e Rothbart & Estabrook (1988) realizaram a avaliagdo do
alinhamento pélvico através da simetria entre as espinhas iliacas e testes clinicos para excluir
a hipotese de dismetria anatdmica entre os membros (validade e confiabilidade ndo relatadas
pelos autores); e goniometria do antepé e retropé (ROOT et al, 1977, apud CIBULKA, 1999;
ROOT et al, 1971, apud ROTHBART & ESTABROOK, 1988). Cibulka (1999) utilizou
também a medida da queda do navicular, validada por Mueller et al (1993). Brantingham et al
(2006) utilizaram as medidas da ADM do tornozelo e do halux (MAGEE, 1997) e da queda
do navicular (MUELLER et al, 1993), enquanto Brantingham et al (2007) realizaram medidas
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de eversdo do calcdneo (SOBEL et al, 2009) e da queda do navicular (MUELLER et al,
1993).

Para facilitar a visualizacdo e a comparacdo das caracteristicas de cada estudo e seus
principais achados, a descricdo dos artigos selecionados encontra-se nos quadros 1, 2 e 3,
conforme o tipo de estudo: biomecanicos (quadro 1), clinicos (quadro 2) e biomecénico com
intervencdo clinica (quadro 3).



Quadro 1: Descricdo dos estudos de analise biomecanica
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Explicagdes dos Autores

Autor
(Ano)

Objetivo do
Estudo

Sujeitos (n)
e Grupos

Forma de Avaliacdo dos Movimentos no Pé,
na Pelve e na Coluna Lombar

Principais Resultados

Rothbart
(2006)

Verificar as
relagdes entre
pronagao
aumentada,
alinhamento da
pelve e
dismetria
funcional.

56
individuos
saudaveis
de ambos os
Sexos com
idade entre

10e 67
anos.

MMII que desaparece a manobra de alinhamento

Avaliagdo da pronagdo em posicao estatica,
através da Foot Posture Index;

Andlise visual do alinhamento das EIPS;
Anédlise visual da dismetria funcional entre os

pélvico e a medida com fita métrica.

pélvica ipsilateral, entre queda pélvica e

Houve correlagdo entre a pronacéo
aumentada e ocorréncia de queda

presenca de MI funcionalmente mais
curto ipsilateral, e entre pronacéio
aumentada e MI funcionalmente mais
curto ipsilateral.

A pronacdo aumentada levou a
inclinaco anterior da pelve
ipsilateral, empurrando o quadril
posterior e superiormente,
resultando em hiperextensao do
joelho, encurtamento funcional
deste M1 com queda pélvica.

Khamis &
Yizhar
(2007)

Verificar a
influéncia da
pronagéo no

alinhamento da
pelve e dos
MMII em
posicdo
estatica.

35
individuos
saudaveis
de ambos os
Sexos, com
idade entre

23e33
anos. i

Avaliacdo dos individuos de pé no chdo e sobre
plataformas inclinadas a 10°, 15° e 20° (para
induzir a pronacéo). Foram utilizados
marcadores reflexivos sobre a pele na pelve,
coxas, pernas e pés, captados por 8 cAmeras e
analisados pelo sistema 3D Vicon. Foram
medidas: a eversao do calcaneo (angulo do
calcaneo em relacdo a tibia), a rotacdo do Ml e a
nclinagio pélvica (analisadas através de um eixo

de referéncia no laboratério).

Houve correlagdo significativa entre a
hiperpronacéo e aumento da eversdo do
calcaneo, rotacdo interna da tibia e do
fémur, e da anteversdo da pelve.
Alteracdes foram menores no quadril
do que nos segmentos inferiores.
Inclinacdo de 5° ndo levou a mudancas
na pelve. Relevantes alteracGes pélvicas
ocorreram a inclinacdo de 10° e 15°.
Em 40% dos casos, mudancgas de 2° a
3° ocorreram na pelve.

A eversdo do calcaneo levou a
rotacdo interna da tibia e do
fémur com consequente
anteversao da pelve.

Pinto et al
(2008)

Analisar a
influéncia da
pronacdo no

alinhamento da
pelve em
posicéo
estatica.

14
individuos
saudaveis

de ambos os
Sexos com
idade média
de 22,85
anos.

03 situaces: 1) De pé em superficie plana;

2) Ml esquerdo sobre plataforma plana e Ml
direito sobre plataforma com 10° de eversao do
calcaneo; 3) Ambos MMII sobre plataforma
induzindo 10° de eversao.

Foram colocados marcadores reflexivos em
feixes sobre a pelve (tubérculos iliacos) e MMI|I
(trocanter maior, epicéndilos femurais, maléolos
e cabegas do 1° e 5° metatarsos) captados por 04
cameras e analisados pelo sistema 3D ProReflex.
Foram medidas: eversdo do calcaneo (&ngulo do

calcaneo em relagdo a tibia), rotacdo do Ml e

inclinagdo pélvica (analisadas através de 02

Houve correlacéo significativa entre as
variaveis verificadas.

O posicionamento estatico a inclinacio
de 10° levou a eversdo do calcaneo; a
eversdo do calcaneo unilateral e
bilateral resultou em anteversao
pélvica; a eversdo unilateral do
calcaneo gerou queda da pelve
ipsilateral.

A eversdo do calcéneo levou a
rotagdo interna da tibia e do
fémur com consequente
anteversao da pelve.

eixos de referéncia no laboratério).
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Autor Objetivo do | Sujeitos (n) | Forma de Avaliagdo dos Movimentos no Pé, Principais Resultados Explicagdes dos Autores
(Ano) Estudo e Grupos na Pelve e na Coluna Lombar
Parker etal | Verificar a 17 Avaliacdo em ortostatismo sobre plataformas Alteracdes na lordose decorrentes do Alteracdes induzidas nos pés
(2008) influénciada | individuos inclinadas a 3,5°, 5° e 10° somente no antepé, alinhamento dos pés ndo foram produziram efeitos diversos na
pronacéo na saudaveis somente no retropé e no pé inteiro. Foram homogéneas. lordose lombar dependendo do
rotacdo dos | de ambos os | colocadas hastes com anéis reflexivos na coluna | Houve correlacdo entre pronagdo leve local onde a inclinacéo foi
membros Sexos com (L1, L4 e S2) e marcadores reflexivos sobre a (3,5°, 5°) e aumento da lordose, mas | induzida (antepé, retropé ou em
inferiores, no | idade entre | pele na pelve e MMII, captados por 8 cAmeras e n&o houve na pronacéo de 10°. ambos), porém sem um padrédo
alinhamento 1840 analisadas pelo sistema 3D Vicon. A lordose foi Analise das forcas de reacdo do solo especifico.
pélvico e na anos. medida no plano sagital através do angulo indicou que a pronacao excessiva levou
lordose lombar formado por uma linha imagindria entre os anéis a um desvio anterior do centro de
em posicéo de L1-L4 e por outra linha entre L4-S2. gravidade.
estatica. Forcas de reacdo do solo foram mensuradas pela
plataforma de forga AMTI.
Duval et al Verificar a 15 Anélises em 02 situacoes: N&o houve correlacdo significativa A eversdo do calcaneo levou a
(2010) influéncia dos | individuos 1) Supinacao/pronacdo em plataformas entre pronacdo/supinacao e inclinacdo rotacdo interna da tibia e do
movimentos de | saudaveis inclinadas de 5, 10 e 15° de inversao do pélvica, e nem entre fémur. A inversdo do calcaneo
pronacdo e | de ambos os | calcaneo, posicdo neutra e 5, 10 e 15° de eversdo pronacdo/supinagdo e alteracoes levou & rotacdo externa da tibia
supinacdo da | sexos com do calcéneo; lombares. e do fémur. Eversdo/inversao
subtalar no | idade média 2) Rotacdo interna e externa dos pés em Houve correlacéo entre: n&o influenciaram o
aumento da de 25,4 plataformas rotatorias a 40, 20, 10, 5, 2.5e 0°. | 1) Pronacéo e rotagdo interna da tibiae | alinhamento da pelve nem da
inclinacéo anos. Foram colocadas hastes com anéis reflexivos na do fémur; lombar.
pélvica e da coluna (L1, L4 e S2) e marcadores reflexivos na 2) Rotacéo interna dos pés, rotagdo
lordose lombar, pelve (EIAS, EIPS e crista iliaca) e MMI|I interna da tibia, fémur e anteverséo Rotacéo interna dos pés levou a
em posicéo (trocanter maior, lateral do fémur e da tibia) pélvica; rotagdo interna do Ml e
estatica. captados por 04 cAmeras e analisados pelo 3) Rotagdo externa dos pés, rotacéo

sistema 3D C-Motion.

A eversdo foi mensurada através do angulo do
calcaneo em relagéo a tibia. A lordose foi medida
no plano sagital através do angulo formado por
uma linha imaginaria entre os marcadores de L1-
L4 e por outra linha entre L4-S2. Além destes, a
rotagdo do Ml e a inclinagdo da pelve foram
captadas e comparadas a posicdo neutra.

externa da tibia, fémur e retroversdo
pélvica. AlteracBes pélvicas foram mais
acentuadas decorrentes da rotacdo
interna do que da rotacdo externa dos
pés.

N&o houve correlacdo entre as rotacdes
dos pés e alteragBes na lombar, nem
entre inclinacOes pélvicas e alteragdes
na lombar.

anteversdo peélvica. Rotagéo
externa dos pés levou a rotagdo
externa do Ml e retroversdo
pélvica. RotacOes dos pés e/ou
dos MMII néo alteraram a
lordose. Inclinagdes pélvicas
ndo afetaram a lombar.




Quadro 2: Descrigao dos estudos clinicos
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Autor (Ano) | Objetivodo | Sujeitos (n) e | Forma de Avaliagdo dos Movimentos no Pé, Principais Resultados Explicagdes dos Autores
Estudo Grupos na Pelve e na Coluna Lombar
Estudo de caso Iliaco retrovertido a direita; Limitacao
Cibulka com o objetivo | Individuo do | Medida goniométrica do alinhamento do antepé | da ADM de rotacdo interna do quadril A retroverséo do iliaco
(1999) de descrever o Sexo e retropé em relacdo a tibia; ipsilateral; direito levou ao aumento da
tratamento de | masculino, 35 Medida da queda do navicular; Aumento da pronacao ipsilateral pronacéo a direita com
um paciente | anos, com dor Antepé e retropé simétricos. gueda do arco longitudinal.
com dor lombara | Andlise visual do alinhamento das EIAS e EIPS; O tratamento com oOrtese, Isto gerou um encurtamento
lombar cronica | direitahd 3 | Observacdo clinica da dismetria funcional entre | fortalecimentos e alongamentos foi funcional do Ml direito.
e pronagéo anos. 0s MMII. bem sucedido (detalhes no texto).
excessiva.
Verificar as | Experimental: N&o houve correlacéo entre dor
Brantingham | relacOes entre | n=100 com | Medidas goniométricas de ADM de dorsiflexdo | lombar, queda do navicular e/ou ADM A reducdo da ADM do
dor lombar e dor lombar do tornozelo e dorsiflexdo do halux; do halux. Houve correlacéo entre dor | tornozelo pode ser um fator
et al (2006) ADM do cronica lombar e reducé ADMd deri énci
: ¢dona 0 e risco para a ocorréncia
tornozelo e do Controle: Medida da queda do navicular. tornozelo. de dor lombar de origem
halux, e queda | n=104 sem A queda do navicular foi menor no pé mecanica.
do navicular. dor lombar. N&o houve avaliacdo da pelve e lombar. direito do grupo com dor lombar (arco

longitudinal alto).

Brantingham
et al (2007)

Verificar se a
eversao do
calcaneo e a
queda do 0sso
navicular estdo
associados a
dor lombar.

Experimental:
n=30 com dor
lombar.
Controle:
n=28 sem dor
lombar.

Medida goniométrica de alinhamento do antepé
em relagdo a tibia;
Medida da queda do navicular em 03 situagdes:
maior que 3, 8 ou 10 mm.
N&o houve avaliagdo da pelve e lombar.

N&o houve diferencas significativas
entre o grupo com dor lombar e o
grupo controle. Houve correlacéo entre
0 aumento da everséo do calcéneo e
aumento da queda do navicular.

A queda do navicular e a
eversao do calcaneo ndo
apareceram como
relacionados a ocorréncia de
dor lombar de origem
mecanica.

Quadro 3: Descr

icdo do estudo biomecéanico com intervencdo clinica

Rothbart &
Estabrook
(1988)

Verificar as
relacdes entre
pronagdo
excessiva,
desalinhamento
pélvico e
dismetria
funcional.

97 individuos
com dor
lombar
cronica.

Estatica: Goniometria do antepé.
Anaélise radioldgica do alinhamento das EIPS;
Medida do comprimento do Ml (distancia da
EIPS ao maléolo medial a fita métrica);
Anélise clinica da dismetria entre MMII.
Din&mica: analise qualitativa da marcha.
Os sujeitos com pronacao assimétrica foram
tratados por 2 a 3 semanas com terapia manual
sacro-iliaca e uso de drteses (subtalar neutra).

Estatica: Correlacdo entre pronacéo
assimétrica, MI funcionalmente mais
curto e queda pélvica ipsilateral.
Din&mica: Marcha de 84% dos
pronadores assimétricos com abducdo
e instabilidade lateral no Ml curto
Andlise 6 meses pds-tratamento:
correlagdo entre o uso de orteses e
atenuacdo dos sintomas.

O aumento na pronacéo
levou ao encurtamento
funcional neste Ml (pela
queda do arco longitudinal),
anteversdo da pelve e
aumento da lordose lombar.
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4 DISCUSSAO

As relacbes entre a pronacdo excessiva e suas implicacbes para a regido lombopélvica
constituem um assunto escasso na literatura cientifica, pois, apesar da alta prevaléncia da dor
lombar e da eficacia limitada do tratamento desta condi¢do heterogénea e multifatorial (KOES
et al, 2010; BOSWELL et al, 2007; AIRAKSINEN et al, 2006), o presente estudo selecionou
apenas 09 artigos relacionados ao tema pesquisado.

Este trabalho preocupou-se em abranger sua busca a pesquisas de analise biomecanica e
estudos clinicos. Foi hipotetizado que a identificacdo de alteracdbes biomecanicas
lombopélvicas causadas pela pronacdo poderiam ser um primeiro passo para se vislumbrar
relagbes com a lombalgia. Da mesma forma também foi considerado importante identificar,

atraves da analise de estudos clinicos, se a presenca da pronacéo foi relacionada a dor lombar.

4.1 ExplicacOes para a transmissdo da pronacédo em cadeia fechada

Os estudos revisados apresentaram diferentes explicacBes sobre as relacBes biomecanicas
entre a pronacao e as estruturas anatdmicas superiores. Sete (ROTHBART & ESTABROOK,
1988; CIBULKA, 1999; ROTHBART, 2006; KHAMIS & YIZHAR, 2007; PINTO et al,
2008; PARKER et al, 2008; DUVAL et al, 2010) entre os nove trabalhos apresentaram teorias
sobre 0s mecanismos biomecanicos que ocorrem no membro inferior, na pelve e na coluna
lombar decorrentes da pronacdo da subtalar. Khamis & Yizhar (2007) e Pinto et al (2008)
concordaram que a pronacdo levou a rotacdo interna da tibia e do fémur com consequente
anteversdo pélvica. Rothbart & Estabrook (1988) acrescentaram que isto levou ao aumento da
lordose lombar. Duval et al (2010) e Parker et al (2008) também concordaram que a pronagao
levou a rotacdo do MI, porém discordaram em relacdo a regido lombopélvica, que segundo
eles, ndo apresentou alteracdes decorrentes da pronacdo. Rothbart (2006) relacionou a
pronacdo a rotacdo do MI e anteversdo da pelve, acrescentando que a hiperextensdo do joelho

resultou em um encurtamento funcional deste membro. J& Cibulka (1999) hipotetizou que a
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retroversao do iliaco direito levou ao aumento da pronacdo a direita com queda do arco
longitudinal, gerando um encurtamento funcional deste membro inferior e queda pélvica

ipsilateral.

E possivel afirmar que os estudos sdo consistentes em observar a relagio entre os movimentos
de rotacdo interna do membro inferior com os movimentos de pronacdo, porém, quando 0s
segmentos inter-relacionados se distanciam, como no caso do pé e da regido lombopélvica,
essa consisténcia se perde entre os estudos. Ndao ha como rejeitar que as articulagdes do
membro inferior sdo conectadas e que 0s pés sdo a base de sustentacdo, de forma que a coluna
esta sujeita a atividade do pé. Entretanto, pelo observado, pode-se concluir que essa ligacao
n3o deve ser vista de forma linear, direta ou simplista. E possivel imaginar, dado a quantidade
de possibilidades de movimento, que a mudanca na postura da coluna, associada ao
movimento do pé, seja dependente de outros fatores, devendo assim ser observada

particularmente em cada individuo.

4.2 Analise dos estudos biomecanicos

Os estudos de Rothbart (2006), Khamis & Yizhar (2007) e Pinto et al, (2008) identificaram
relacGes entre aumento da pronacdo e alteracbes no alinhamento pélvico. Apesar destas
pesquisas nao terem realizado medidas diretas de alteracGes na postura da coluna lombar, o
estudo de Levine & Whittle (1996) identificou alta correlacdo entre a anteversao pélvica e o
aumento na lordose lombar. Esta andlise poderia sustentar inferéncias indiretas de que
mudancas no alinhamento dos pés poderiam influenciar a posicdo da coluna lombar.
Entretanto os estudos de Parker et al (2008) e Duval et al (2010) verificaram diretamente a
relacdo entre a pronacdo e alteracdes na postura da coluna lombar e ndo observaram relacfes

significativas entre 0s movimentos dessas articulacdes.

Alguns fatores que podem ter influenciado na obtencdo de resultados contraditorios entre os

estudos foram as formas de avaliagdo dos movimentos. A forma utilizada para avaliacdo e
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mensuracdo dos movimentos nos pés, na pelve e na coluna foi diferente entre os estudos
biomecénicos. Dentre as 05 pesquisas biomecanicas, o estudo de Rothbart (2006) foi 0 Unico
que realizou a avaliacdo através da Foot Posture Index (REDMOND et al, 2006), analise
visual da posicdo das estruturas anatbmicas e testes clinicos para mensuracdo dos sujeitos
(BAXTER, 2004 apud ROTHBART, 2006). Os demais 04 estudos (KHAMIS & YIZHAR,
2007; PINTO et al, 2008; PARKER et al, 2008; DUVAL et al, 2010), utilizaram cameras e
marcadores reflexivos fixados a pontos de referencia anatdmicos para captacdo e analise dos
movimentos através de sistemas tridimensionais, com pequenas diferencas metodoldgicas e
entre os modelos dos sistemas utilizados. Essa analise demonstra a necessidade de melhorar a

padronizacdo da metodologia para os futuros estudos biomecanicos.

Uma limitacdo dos estudos biomecanicos que deve ser levada em consideracdo ao se fazer
inferéncias para o campo clinico é que situacdes de pronagdo induzida por forgas externas
(como as plataformas inclinadas utilizadas nos estudos) em sujeitos normais enfatizam o
efeito imediato nas relagbes entre 0s segmentos corporais. Isso ndo necessariamente
significard uma condicdo adaptativa prolongada, ou seja, mesmo afetando a postura do
individuo, uma pronacdo aumentada ndo ira necessariamente resultar em uma condicéo
patologica ou dor, pois variacdes podem estar relacionadas a caracteristicas individuais
relatadas por Khamis & Yizhar (2007), como o angulo de anteversdo do fémur, a orientacao
acetabular, o alinhamento da coluna lombar e a rigidez e flexibilidade dos tecidos moles. Essa
variabilidade pode explicar em parte os achados de Parker et al (2008), nos quais alteracdes
induzidas nos pés produziram efeitos diversos na lordose lombar, variando de individuo para
individuo. Além disso, nos estudos em que ndo foram evidenciadas alteracdes imediatas na
lombar decorrentes da pronagdo induzida, também ndo se pode descartar a possibilidade de
que a longo prazo, pequenas alteracdes que ndo foram significativas nos estudos possam ter
um efeito acumulativo que venha a ser significativo. A partir desse conjunto de informacdes
favoraveis e contrérias, conclui-se que a literatura ainda é inconsistente para afirmacdo das

relacBes biomecanicas entre a pronacao excessiva e alteracdes na curvatura lombar.
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4.3 Analise dos estudos clinicos e do estudo biomecéanico com intervencéo clinica

Os 02 estudos clinicos (BRANTINGHAM et al, 2006; BRANTINGHAM et al, 2007) ndo
identificaram relacdo significativa entre pronacéo e ocorréncia de dor lombar, porém o estudo
biomecéanico com intervencédo clinica (ROTHBART & ESTABROOK, 1988) e o estudo de
caso (CIBULKA, 1999) encontraram correlagdo entre estas variaveis. Associado a essa
divergéncia de resultados, vale ressaltar que estes estudos apresentaram grande variabilidade
metodoldgica e limitagdes que comprometeram a validade das conclusdes sobre o assunto.
Entre os estudos clinicos favoraveis a relacdo entre pronacdo e dor lombar, o estudo
biomecénico com intervencdo clinica de Rothbart & Estabrook (1988) ndo utilizou grupo
controle para estabelecer comparagdes e o estudo de Cibulka (1999), por se tratar de um
estudo de caso, tem a generalizacdo de seus resultados limitada, pois o individuo poderia estar
sujeito a diversas variaveis ndo controladas que podem ter afetado os resultados observados.
Por outro lado, os estudos contrarios a relagdo entre pronacdo e dor lombar
(BRANTINGHAM et al, 2006; BRANTINGHAM et al, 2007) foram estudos transversais,
que por suas proprias caracteristicas ndo possibilitam inferéncias sobre causa e efeito entre o

movimento do pé e a dor lombar.

Assim, pode-se dizer que ainda ndo ha sustentacdo cientifica que justifique uma intervencéo
voltada para o controle da pronacdo aumentada nos pacientes com dor lombar ou para a
implementacdo de medidas preventivas em individuos assintomaticos com padrdes de
pronacdo excessiva. Essa analise é concordante com o estudo de Sahar et al (2009) que
realizou uma revisao sistematica de ensaios clinicos aleatorizados com o objetivo de verificar
a eficacia do uso de Orteses para prevencao e/ou tratamento da dor lombar. Estes autores
concluiram que ha poucos estudos de qualidade sobre o tema e que até o momento ndo ha
evidéncias para 0 uso de Orteses para prevenir a lombalgia, da mesma forma que a prescri¢éo
destas para o tratamento também ndo € sustentada. Isto aponta a necessidade de que se
pesquise mais a respeito. A dor lombar é uma condicdo clinica heterogénea e multifatorial, e
muitos dos estudos cientificos ndo tem feito uma classificacdo destes pacientes considerando
os padrdes especificos de cada individuo (regras de predicéo clinica), portanto é esperado que

os resultados sejam, muitas vezes, heterogéneos.
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5 CONCLUSAO

Este estudo concluiu que a literatura € muito limitada e inconsistente para afirmacdo das
relacbes biomecanicas entre a pronacdo excessiva e alteragdes na curvatura lombar, e das
relagdes clinicas entre pronacgao excessiva e dor lombar. A partir dos achados desta revisdo, e
essencial que mais estudos de alta qualidade metodolégica e que considerem as
particularidades de subgrupos de individuos com dor lombar sejam realizados para investigar
as relacdes entre a pronacdo excessiva e a ocorréncia de lombalgia com melhor acuréacia. A
inobservancia desses aspectos, considerando a complexidade multifatorial da lombalgia
inespecifica, pode levar a perpetuacdo de cenarios divergentes e inconclusivos. Entre as
futuras pesquisas necessarias, & importante que sejam tanto estudos de analise biomecéanica
quanto estudos clinicos. A abordagem atual do paciente com dor lombar, dado que a literatura
ndo prové suporte para generalizagOes, deve ser individualizada e criteriosa, buscando testar
as hipoteses levantadas na avaliacdo que expliquem a origem da dor lombar, dentre as quais

ainda ndo se pode excluir as alteragdes nos movimentos dos pés.
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