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RESUMO

Introdugdo: A discrepancia de membros inferiores (DMI) afeta cerca de 90% da
populacdo. Ainda que a discrepancia de membros inferiores leve esteja relacionada
a lesdes, ndo ha consenso sobre seus efeitos na biomecénica dos membros
inferiores durante a marcha. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre as
alteracbes biomecanicas em membros inferiores e pelve provocadas por
discrepancia leve/pequena de membros inferiores durante a marcha. Metodologia:
Realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Medline, Lilacs e SciELO
no periodo de maio de 2018 a junho de 2019. Oito artigos preencheram os critérios
de inclusdo predeterminados e foram incluidos na revisdo. Resultados: As
estratégias compensatdrias ocorrem em todo o membro inferior e pelve. Na
condicdo do membro longo, ocorreram maiores valores dos angulos de flexdo do
quadril, flexdo de joelho e dorsiflexdo do tornozelo; e reducdo dos angulos de
abducdo do quadril e supinacdo do complexo tornozelo-pé. Por outro lado, na
condicdo de membro curto, houve aumento nos angulos de flexao plantar e reducéo
nos angulos de flexdo quadril e joelho. Concluséo: Este estudo evidenciou que DMI
leve/pequena promove alteragdes biomecénicas nos membros inferiores e pelve de
adultos jovens durante a marcha. As estratégias compensatorias ocorrem em todos
0os membros inferiores, tanto no membro mais curto quanto no membro longo. Sendo
assim, os resultados deste estudo sugeri que DMI leve/pequena ndo deve ser

negligenciada.

Palavras-chave: Biomecanica, Discrepancia leve de membros inferiores e Marcha.



ABSTRACT

Introduction: Lower limb discrepancy (DMI) affects about 90% of the population.
Although mild limb discrepancy is related to injury, there is no consensus about its
effects on lower limb biomechanics during gait. Objective: To perform a review of the
literature on biomechanical changes in lower limbs and pelvis caused by mild / small
limb discrepancy during gait. Methodology: A bibliographic search was carried out in
the Medline, Lilacs and SciELO databases from May 2018 to June 2019. Eight
articles met the predetermined inclusion criteria and were included in this review.
Results: Compensatory strategies occur throughout the lower limb and pelvis. In the
long limb condition, there were higher values of hip flexion angles, knee flexion and
ankle dorsiflexion; and reduction of hip abduction angles and supination of the ankle-
foot complex. On the other hand, in the short limb condition, there was an increase in
the angles of plantar flexion and reduction in the angles of hip flexion and knee.
Conclusion: This study evidenced that light / small DMI promotes biomechanical
changes in the lower limbs and pelvis of young adults during gait. Compensatory
strategies occur throughout the lower limb, both in the shorter limb and in the long
limb. Thus, the results of this study suggested that mild / small DMI should not be

neglected.

Key words: Biomechanics, Light discrepancy of lower limbs and gait
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1. INTRODUCAO

A discrepancia de membros inferiores (DMI) afeta cerca de 90%
(KNUTSON, 2005a, 2005b) da populacéo. Ela esta associada ao desenvolvimento
de diversas lesdes, tais como lombalgia (MCCAW et al., 1991), dor patelo femoral
(CARLSON M, 2007) e fratura por estresse da tibia (BENNELL et al., 1996). Em um
estudo realizado com 3161 individuos, os autores também encontraram associagao
entre osteoartrite de joelho e quadril e a DMI (GOLIGHTLY et al.,, 2007). Desta
forma, entender as alteracdes biomecanicas associadas a DMI leve contribuird para

a tomada de decisao clinica, evitando o negligenciamento da mesma.

A classificacdo da DMI dar-se quanto a sua etiologia em duas categorias:
estrutural e funcional (WALSH et al., 2000). Na estrutural, ocorre alteragdo no
comprimento de qualquer um dos segmentos 6sseos, sendo congénita ou adquirida.
(WALSH et al., 2000). A discrepancia funcional € possivel ocorrer em qualquer
porcao da extremidade inferior, podendo ser causada por encurtamentos adaptativos
de partes moles, alteragbes mecanicas, tais como fraqueza muscular, pronagao ou
supinacdo de um pé em relacdo ao outro, encurtamento dos adutores/abdutores do
quadril  frouxiddo ligamentar e desalinhamentos axiais, incluindo subluxacdo e
rotacdo inominadas, sem haver encurtamento na parte 6ssea (BRADY et al., 2003;
GURNEY, 2002; SABHARWAL; KUMAR, 2008). Uma outra forma de classificacao
da DMI se d4 com base na magnitude da diferenca de comprimento entre membros:
leve (diferencas menores ou iguais a 3 cm), moderada (diferencas entre 3 e 6 cm) e
grave (diferencas maiores que 6 cm) (GURNEY, 2002; MCCAW; BATES, 1991).

A DMI leve pode produzir mudancas significativas na marcha, tais como
aumento das forgcas de reacao do solo (PEREIRA, 2008; SCHUIT, 1989), aumento
de consumo de energia e aumento de energia cinética nos membros inferiores
(DELACERDA; WIKOFF, 1982). Outros autores, sugerem que a DMI altera a
biomecanica da marcha, desenvolvendo estratégias para equalizar o comprimento
de membros. A hipbtese seria de que membro mais curto, a fim de alongar-se
dinamicamente, realize o aumento da flexao plantar e supinacao do p€, aumento da

extensdo do joelho e reducéo da flexdo do quadril durante a fase de apoio. Por sua
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vez 0 membro mais longo disp6e de maior flexdo de joelho e quadril, aumento da
dorsiflexdo e pronacgéo do pé (KAUFMAN et al., 1999; RESENDE et al., 2016a).

White et al encontraram que a DMI entre 10 e 30 mm, seja simulada ou
real, resultavam em carga desigual dos membros ao caminhar, e recomendou 0 uso
de elevadores para equalizar os comprimentos das pernas (WHITE; GILCHRIST;
WILK, 2004). Em outro estudo, com sujeitos com DMI pré-existente, descobriu-se
gque uma DMI média de 25 mm era necessaria para produzir uma marcha
assimétrica (PERTTUNEN et al., 2004). Bran et al, por sua vez, obteve resultados
opostos. Ele realizou estudo da marcha com DMI imposto por meio de elevadores de
pé e descobriu que um levantamento de 23 mm néo produzia mudancas nas forcas
e momentos da marcha ou do quadril dos individuos (BRAND; YACK, 1996). Outros
autores afirmam a inconsisténcia na literatura sobre os efeitos da DMI leve durante a
marcha (GURNEY, 2002; KNUTSON, 2005a; MURRAY; AZARI, 2015).

A maioria da populacdo apresenta DMI leve. Compreender os efeitos
biomecénicos da marcha associados a DMI leve contribuird para melhor entender o
desenvolvimento de lesdes. Portanto, o objetivo desse estudo foi realizar uma
revisdo de literatura sobre as alteracBes biomecanicas em membros inferiores e
pelve provocadas por discrepancia leve/pequena de membros inferiores durante a

marcha.
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados National
Library of Medicine (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) no periodo de maio de 2018 a junho de
2019; sem restricbes de data de publicagdo. Foram utilizados nas buscas as
seguintes palavras-chave: discrepancia leve de membros inferiores (mild
discrepancy of lower limbs), alteracdes biomecéanicas (biomechanical changes),
marcha ou caminhada (gait or walking) combinado com os termos discrepancia no
comprimento das pernas (leg length discrepancy), desigualdade no comprimento das
penas (leg length inequality), assimetria no comprimento das pernas (leg length
asymmetry). A pesquisa foi restrita a lingua inglesa e portuguesa, sem restricdo de
data.

Os critérios de inclusdo foram: estudos transversais ou longitudinais
gue investigaram associacfes entre a presenca de discrepancia leve/pequena de
comprimento de membros inferiores (real ou induzida) e altera¢cdes biomecéanicas em
membros inferiores e/ou pelve durante a marcha em adultos; presenca de
discrepancia anatomica e/ou funcional de membros inferiores; medida da
discrepancia dos membros inferiores de forma estatica ou dindmica; e descrever a

metodologia da medida da DMI.
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3. RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 374 artigos. Apos a remocéao de estudos
duplicados, artigos de revisao e estudos que ndo atendiam aos critérios de incluséo,
8 artigos foram selecionados para triagem de texto completo, dos quais 5
preencheram os critérios de inclusdo com um adicional de 3 registros incluidos em
pesquisas manuais de listas de referéncia. Um total de 8 estudos foram
posteriormente utilizados na analise, conforme exposto na Figura 1. Sete estudos
avaliaram o efeito de DMI simulado com levantamento da sola do pé e 1 estudo
avaliou o efeito DMI real na biomecéanica da marcha. Informac¢des sobre os métodos,

resultados e conclusdes desses estudos encontram-se no Quadro 1.

Figura 1. Fluxograma de incluséo e excluséo dos estudos.

Banco de dados pesquisado
até junho de 2019:

LILACS (51) Leitura do titulo - excluidos
MEDLINE (322) > (n=354)

SCIELO (1)

TOTAL= 374

Est’udos p_ote~n0|alm,ente elegiveis Leitura dos resumos - excluidos
apos avaliacdo do titulo e resumo | ¢——— (n=12)

(n=8)

Estudos excluidos apés a leitura do texto
completo (n=2)

»| e Reportagem de revista

e Revisédo

A 4
Estudos incluidos (n=5) o Estudos incluidos através da
busca manual (n=3)

I -

Total de estudos incluidos
(n=8)
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Instrumento de

Estudo Amostra DMI Avaliacs Resultados Concluséo
valiacdo da Marcha

(BEECK et al., | N=30 Efeitos da DMI na | Sistema de medi¢do de | CondicBes estaticas DMI simulado tem efeito na

2019) Homens: - pelve e coluna topografia de superficie o o obliquidade pélvica em
Mulheres: - lombar, com (moviment formetric 4D, | DMI 2 10mm 1 obliquidade pélvica. | condigoes dinamicas, mas

utilizagéo de Diers International N&o relatado se existe diferenca com magnitude menor do

Idade: 24,4 ( 2,2); sandalias de GmbH, Alemanha). significativa entre as espessuras de | que sob condigdes estaticas.
Massa: 70,5 (+ 7,2 kg); espessuras 10, sandalias.
Altura: 177 cm (x 8cm); 20, 30 e 40 mm.

Individuos com
discrepéncia funcional e
estrutural <10mm.

Condicdes dinamicas

- DMI =2 10mm 1 obliquidade pélvica
do lado esquerdo, durante toda fase
de apoio com pé esquerdo.

- DMl de 10mm - 30mm 1
obliquidade pélvica do lado esquerdo
durante parta da fase de apoio com
pé direito.

- DMI =2 10mm 1 obliquidade pélvica
do lado direito, durante fase de apoio
inicial e médio com pé esquerdo.

- DMI =2 10mm 1 obliquidade pélvica
do lado direito durante toda fase de
apoio com pé direito.

(Continua)
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(Continuacao)

(KIM et al.,
2019)

N = 40;
Homens: 8§;
Mulheres: 32;

Idade: 20,7 (£ 1,4);
Massa: 61,4 (+ 10,5 kg);
Altura: 164,2 cm (x
7,3cm);

Individuos com
discrepancia funcional e
estrutural <10mm.

Efeitos da DMI
na faixa
dindmica do
movimento do
quadril, joelho
e tornozelo
com utilizagéo
de palmilhas
no sapato do
pé direito, de
espessuras 0,
10 e 20mm.

Sistema de captura de
movimento (Vicon Inc.,
Oxford, England), com 6
cameras T10, taxa de
100Hz. O software
Nexua 1.8.5 (Vicon
Oxford, England). Com
40 marcadores refletivos
fixados a pelve e MMII.

Membro curto

- | ADM adugéo do quadril 1 ADM
abducéo do quadril. As demais variaveis
de quadril, joelho e tornozelo para cada
condicéo de palmilha foram
semelhantes.

Membro longo
- Quadril: DMI 20mm 1 ADM adugao € |

ADM abducéo;

- Joelho: DMI 20mm 1 ADM de flexao,

extenséo e RI;

-Tornozelo: DMI 20mm 1 ADM FP, DF,
pronacgéo, EV e IN e | ADM supinagéo.

Simetria entre membro curto e longo

- DMI Omm n&o teve assimetrias;

- Quadril: DMI 10mm 1 ADM flex&o do
membro longo. DMI 20mm 1 ADM
flexdo, adugao, Rl e | ADM extensao do
membro longo.

- Joelho: DMI = 10mm 1 ADM em todas
as variaveis do membro longo, exceto
para RI.

- Tornozelo: DMI 10mm | ADM
supinacao e 1 ADM pronacao do
membro longo. DMI 20mm 1 ADM FP,
pronacéao, INV e | ADM supinagéo do
membro longo.

Com o aumento da
elevacéo da palmilha,
observaram-se mais
diferencas na ADM
entre os membros
curtos e os membros
longos, e a assimetria
dos MMII aumentou.

(Continua)
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(Continuacao)

(KHAMIS;
CARMELI, 2018)

N=7;
Homens: -
Mulheres: -

Idade: 23 (19-27);
Massa: 62,5 (£ -);
Altura: 168 cm (* -);

Individuos com
discrepancia funcional e
estrutural <5mm.

Efeitos da DMI
simulada com
palmilhas na sola
do sapato.

5, 10, 15, 20,30 e
40 mm.

Sistema de andlise de
movimento
tridimensional (Vicon,
Oxford Metrics, Reino
Unido), segundo o
modelo PluginGait
(PGM), 120 Hz. Com 13
marcadores refletivos
fixados a pelve e MMII,
de acordo com o
protocolo PGM.

Membro curto

- Joelho: DMI 5mm 1 ADM extenséo
durante fase de apoio médio e |
ADM flex&o durante fase de balango;
-Tornozelo: DMI 2 15mm 1t ADM FP
durante fase de apoio médio

Membro longo
- Quadril: DMI = 10mm 1 ADM flexao

e 1 ADM de abdugéo durante fase de
balanco;

- Joelho: DMI 2 10mm 1 ADM flexao
- Tornozelo: DMI = Néo foi
encontrado 1 DF. 1 ADM RE do pé
durante fase de balanco.

Simetria entre membro curto e longo
- DMI = 15mm assimetrias no quadril
e joelho;

- DMI = 10mm assimetrias no antepé
e tornozelo durante fase de apoio
final até fase de balango médio.

Demonstrou que o DMI
simulado, tdo baixo quanto 5
mm, provoca alteracdes
biomecénicas nos MMII
durante a marcha. Revelada
tanto na cinematica quanto
no comprimento dindmico da
perna, sugerindo que o DMI
leve ndo deve ser ignorada.

(Continua)
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(Continuacao)

(RESENDE et
al., 2016a)

N=19
Homens: 10
Mulheres: 9

Idade: 25 (x 6);
Massa: 72,3 (+ 11,5 kg);
Altura: 174 cm (x 7,2cm);

Individuos com
discrepancia funcional e
estrutural <5mm.

Efeito da DMI
simulada com
sandalia de
espessura de
14,5mm.

Sistema optoeletrdnico
(de captura de
movimento com doze
cameras a 200Hz e seis
plataformas de forca em
1000Hz (modelo
personalizado BP,
AMTI). Um conjunto de
marcadores foi utilizado
para determinar a
sistemas de
coordenadas da

pélvis, coxas e hastes.

Membro curto

-Pelve: 1 ADM obliquidade pélvica
para baixo;

- Quadril: | ADM flexao e adugao nos
primeiros 50 e 60% da fase de apoio.
| torque extenséo fase de apoio
inicial e 1 torque flexao na fase de
apoio final;

- Joelho: 1 ADM extenséo e | torque
de extensédo durante fase de apoio
inicial;

-Tornozelo: 1 ADM FP e INV do
retropé. 1 torque FP durante fase de
resposta a carga e apoio médio.

| torque FP e 1 torque EV durante
fase de apoio final;

Membro Longo
-Pelve: 1 ADM obliquidade pélvica;

- Quadril: 1 ADM flexao e aducéo
durante os primeiros 50 e 60% da
fase de apoio;

- Joelho: 1 ADM flexdo e 1 torque
extensdo durante fase de apoio
inicial. 1 torque abduc¢éo entre 10 e
90% da fase de apoio;

- Tornozelo: 1 ADM DF e EV do
retropé. | torque FP durante fase de
resposta a carga e apoio médio.

1 torque de FP na fase de apoio final.

Individuos implementaram
estratégias para aumentar
0 comprimento do membro
curto e reduzir comprimento
do membro longo. No
entanto, ndo foram
suficientes para prevenir 0s
efeitos DMI leve no
movimento pélvico.

(Continua)
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(Continuacao)

(NEEDHAM et
al., 2012)

N=7
Homens: 7
Mulheres: 0

Idade: 23 (z -);
Massa: -
Altura: -

Individuos com
discrepancia funcional e
estrutural <0,3mm.

Efeitos da DMI na
pelve e coluna
;lombar,
descalcos e com
utilizagéo de
pecas de
elevacao fixadas
na parte
anterior/posterior
do pé direito de
10, 20 e 30mm.

Sistema de captura de
movimento de oito
cameras (VICON,
Oxford, Reino Unido).
Com 17 marcadores
reflexivos fixado a pelve
e coluna lombar. Faixa
e padrdes foram
calculados usando

Visual3D (C- Motion Inc.

MD).

ADM obliquidade pélvica ndo difere
entre condi¢cdes de pés descalcos e
DML,

Na&o foi realizado analises estatisticas
substanciais, contudo a estatistica
descritiva relatada indicou que o DMI
simulado influenciou 0 movimento
tridimensional da pelve.

Diferengas na ADM e
padrdes de movimento para
a pelve entre descalgo e
condi¢cdes de DMI foram
minimas.

(SEELEY et al.,
2010)

N =26

Grupo 1/ Grupo 2
N=19/7

Homens: 8/5

Mulheres: 11/ 2

Idade: 30 (+ 5) / 28 (£8);
Massa: 71,5 (+ 16,8 kg) /
74,6 (+ 16,2 kq);

Altura: 173 cm (£11cm) /
176 cm (x7cm);

G1 = DMI <10mm
G2 = DMI 210mm.

Efeito de DMI real
<10mm
comparado com
DMI real >10mm.

Seis cameras de alta
velocidade de video
(60Hz; Motion Analysis
Inc., Santa Rosa, CA,
USA) e duas
plataformas de forca
(960 Hz; Kistler
Instrument Corp., Am-
herst, NY, USA).
Utilizados marcadores
reflexivos no modelo
descrito por Ferber et
al., 2003.

DMI >10mm apresentavam marcha |
simétrica quanto a torque e poténcia
para joelho e tornozelo do que os
individuos com discrepancia <
10mm.

- Os angulos articulares nao foram
relacionados a simetria da marcha
com DMI

O grau de assimetria
bilateral da cinética articular
do joelho e tornozelo esta
relacionado ao DMI na
marcha saudavel. Embora
sujeitos apresentassem DMI
leve, os momentos e 0s
poderes articulares do joelho
e tornozelo eram, em média,
menos simétricos para 0s
sujeitos com DMI > 10mm.

(Continua)
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(Continuacao)

(WRETENBERG | N=9 Efeitos da DMI na | Sistema de andlise de Membro Curto DMI = 20mm cria alteragdes
et al 2008) Homens: 9 carga do quadril, movimento - DMI 2 20mm 1 torque abducéo do biomecénicas em relagdo a
Mulheres: 0 descalcos e com tridimensional com 6 quadril; carga da articulacao do
sapatos de cameras (Vicon, Motion | - Sem diferengas quanto ao torque quadril tanto no lado longo
Idade: 34 (29-41) elevacédo de System, Oxford, RI, flexdo e extensdo do quadril. guanto no lado curto, sendo
Peso: - 20mm e 40mm. England). Marcadores os efeitos maiores no lado
Altura: - retro reflexivos (25 mm) | Membro Longo curto.
foram fixados - DMI 40mm |torque adutor do
bilateralmente na pele quadril;
sobre pontos de - DMI 40 mm | torque RE quadril
referéncia 6ssea - Sem diferencas quanto ao torque
padronizados. RI, flexdo e extensdo do quadril.
Frequéncia de 100 Hz
na coleta de dados.
(WALSH et al., N=7 Efeitos da DMI Sistema CODA MPX30. | Membro curto A obliquidade acomoda a
2000b) Homens: - simulada com - Pelve: 1 ADM obliquidade pélvica DMI até cerca de 20mm.
Mulheres: - elevacao da sola para baixo; Maiores graus de DMI, os
do sapato de 10 a - Joelho: DMI = 20mm 1 ADM mecanismos de
Idade: - 50mm. extenséo; compensacao durante o
Peso: - - Tornozelo: DMI 2 10mm 1 ADM FP. | caminhar eram mais
Altura: - complexos incluido uma

Individuos com
discrepéancia funcional e
estrutural < 5mm.

Membro longo
- Pelve: 1 ADM obliquidade pélvica;

- Quadril: DMI 220mm 1 ADM flexao;
- Joelho: DMI =2 20mm 1 ADM flexao;
- Tornozelo: DMI 2 10mm 1t ADM DF
do tornozelo.

combinacdo de mudancas
cineméticas na pélvis, do
joelho e do tornozelo.

Legenda: 1 = aumento; | = redugdo; ADM = amplitude de movimento; DF = dorsiflexdo; EV = eversao; FP = flexdo plantar; INV = inversdo; MMII = membros
inferiores; RE= rotacdo externa; Rl = rotagéo interna.
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4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar quais sdo as alteracdes
biomecanicas nos membros inferiores e pelve, durante a marcha, provocadas pela
DMI leve/pequena. Oito estudos foram considerados elegiveis. Sete avaliaram as
alteracdes biomecanicas em DMI induzida com palmilhas ou elevadores da sola do
sapato e 1 avaliou em DMI real, com resultados similares para dados cinéticos. No
entanto, Seeley et al acharam que a cinematica da marcha era simétrica em
individuos com DMI > 10mm. Os autores atribuem essa diferenca de achados a um
possivel erro acumulativo nos processamentos de dados. Os resultados dessa
revisdo evidenciaram que a DMI leve/pequena € capaz de gerar alteracdes
biomecanicas nos membros inferiores e na pelve de adultos jovens durante a
marcha. Na condicdo do membro longo, ocorreram maiores valores dos angulos de
flexdo do quadril, flexdo de joelho e dorsiflexdo do tornozelo; e redugéo dos angulos
de abducado do quadril e supinacdo do complexo tornozelo-pé. Para tanto, ocorrem
aumento do torque de extensdo e abducédo do joelho; e reducéo do torque de flexdo
plantar. Por outro lado, na condicdo de membro curto, houve aumento nos angulos
de flexdo plantar e redugcdo nos angulos de flexdo quadril e joelho. Para tanto,
ocorreram reducao do torque de extensdo do quadril e joelho; e aumento do torque
de flexdo plantar. Estes resultados dao suporte a hipétese de que os individuos com
DMI leve/pequena empregam estratégias cinematicas para alongar funcionalmente o
membro curto e encurtar o membro longo durante a marcha. Essas estratégias
biomecanicas desenvolvidas por DMI leve sdo associadas por outros estudos com
varias condi¢cdes patologicas ou levando as desvios de marcha assimétricos
(CARLSON M, 2007; MCCAW, BATES, 1991; MURRAY et al., 2017).

Em um estudo clinico, um total de 30 sujeitos foram examinados com um
dispositivo de medicdo de Topografia de superficie (BEECK et al., 2019). As DMIs
foram simuladas usando uma sanddlia personalizada e palmilhas de diferentes
espessuras (10 a 40mm). A obliquidade pélvica atingiu nivel significante a partir de
10mm de DMI e as magnitudes em condi¢cdes dinamicas foram menores do que em
condi¢cbes estaticas (BEECK et al.,, 2019). Em um estudo anterior, apés avaliar 7
individuos saudaveis, Walsh et al também evidenciou o aumento da obliquidade

pélvica como mecanismo comum usado para compensar pequenos graus de DMI
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(WALSH et al.,, 2000). Em condi¢cbes dinamicas, 0s mecanismos compensatorios
foram mais complexos, incluindo uma combinacdo de alteracfes cineméaticas da
pelve, joelho e tornozelo (WALSH et al.,, 2000). Resende et al obteve resultados
similares (RESENDE et al., 2016a).

As estratégias compensatorias dos MMII séo insuficientes para evitar
obliquidade pélvica. Diante disso autores correlacionam alteracdes pélvicas, geradas
por DMI leve/pequena, com a incidéncia de dor lombar e mudancas degenerativas
de quadril e coluna lombar (DEFRIN et al., 2005; MCCAW; BATES, 1991; MURRAY
et al., 2017). Embora a maioria dos estudos demonstrem o aumento da obliquidade
pélvica durante a marcha com DMI leve, um estudo ndo identificou esse mesmo
resultado (NEEDHAM et al., 2012). Needham et al simulou a DMI utilizando pecas
de elevacao fixadas na parte anterior/posterior de 10 a 30 mm. O autor nédo realizou
andlise estatistica substancial, o0 que pode justificar auséncia do efeito significativo
da obliguidade pélvica (NEEDHAM et al.,, 2012). Nenhum autor avaliou dados

cinéticos da pelve.

Estudos apontaram aumento de flexdo do quadril na condicdo de membro
longo, possivelmente para reduzir o comprimento do membro e balanca-lo para
frente durante a fase de balanco. Khamis et al foram os Unicos que observaram
aumento de abducdo do quadrii na fase de balanco (KHAMIS et al., 2018).
Wretenberg et al analisaram efeitos da DMI na carga do quadril, descal¢cos e com
sapatos de elevacdo de 20mm e 40mm. Os autores encontraram aumento do torque
de abdutor de quadril, sem diferencas nos torques de flexdo, extensédo e rotagcao
interna (WRETENBERG et al., 2008). No entanto, Resende et al ndo relata aumento
do torque abdutor como estratégia de alongamento do membro curto, provavelmente
por ter avaliado apenas a fase de apoio da marcha. O mesmos identificaram
reducdo do torque de extensdo do quadril na fase de apoio inicial e aumento do
torque de flex&do na fase de apoio final(RESENDE et al., 2016a).

De acordo com a literatura pesquisada, cinco estudos avaliaram
individuos saudaveis durante a marcha com DMI simulada, com uso de sandalias de
espessuras distintas. Todos apresentaram estratégias para aumentar o comprimento
do membro curto e reduzir o comprimento do membro longo. Essas estratégias sao

agravadas a medida que a DMI vai se elevando. Esses achados corroboram com
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outros estudos que associam DMI leve com aumento de gasto energético devido aos
mecanismos compensatérios(ASSOGBA et al.,, 2018; DELACERDA et al. 1982,
GURNEY et al., 2001).

Resende et al avaliou os efeitos de DMI simulada com sandalia, cuja
espessura era de 14,5mm. Os autores sugerem que o aumento do momento de
extensdo do joelho durante a condicdo do membro longo, ocorre possivelmente
como um mecanismo para controlar o aumento do angulo de flexdo do joelho na
fase de resposta a carga. Em contrapartida, para a condicdo de membro curto, os
autores sugerem que foi exigido um menor momento de extensdo devido a
necessidade de um menor angulo de flexdo de joelho para desaceleracao durante a
resposta a carga, bem como para estender o joelho durante a transicdo para o 0
apoio médio. O mesmo estudo ainda sugere a ocorréncia do aumento do torque de
abducdo do joelho, tendo intima relacdo com a elevacdo da obliquidade pélvica
(RESENDE et al.,, 2016a). Essa correlacdo jA havia sido demonstrada antes por
outros autores (RESENDE et al., 2015; TAKACS et al., 2012). Todos os outros
quatro autores que avaliaram dados cinematicos e ou cinéticos, produziram
resultados similares aos de Resende et al. Esses mecanismos compensatoérios do
joelho, associados as alteracbes dos angulos e torques de abducdo e aducdo do
quadril, podem explicar a relacdo de DMI leve com o surgimento e progressao de
osteoartrite de joelho (GOLIGHTLY et al., 2007; HARVEY et al., 2010; MURRAY et
al., 2017; RESENDE et al., 2016b).

A partir de 10mm de DMI € possivel observar alteraces significantes na
articulacédo do tornozelo (KIM et al., 2019; SEELEY et al., 2010; WALSH et al.,
2000)(KIM et al., 2019). Na busca de equalizar o comprimento dos membros, é
descrito pelos autores a ocorréncia de aumento da plante flexdo do tornozelo
durante a fase de apoio inicial e médio, e aumento da supinacao durante a fase de
apoio médio e fase final do membro curto. Para tanto, ocorre o aumento do toque da
flexdo plantar durante a fase de resposta a carga e apoio médio; e reducdo do
torque da flexdo plantar associada ao aumento do torque da eversao do tornozelo
durante a fase de apoio final (RESENDE et al., 2016a). A supinagdo excessiva,
pode aumentar a rigidez do pé de forma a reduzir a absorcdo de carga,
potencializando lesées em MMII (KAUFMAN et al., 1999). O aumento da pronagao

durante a fase de apoio do membro longo, foi encontra por 3 autores. Este resultado
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esta de acordo com um estudo anterior, que conclui que a pronagao excessiva do pé

€ capaz de gerar encurtamento de um membro (RESENDE et al., 2014).

Apenas um estudo foi realizado com DMI real, Seelyie et al demonstra
qgue individuos com DMI real acima de 10mm apresentaram momentos e 0s poderes
articulares do joelho e tornozelo, em média, menos simétricos quando comparados a
individuos com DMI menor que 10mm, seus achados corroborando com os demais
estudos. Por outro lado, Assogba et al conclui que individuos com DMI real adotam
uma melhor estratégia de marchar em comparacédo com sujeitos nos quais o DMI foi
simulado, por ter gasto energético reduzidos quando comparados.(ASSOGBA et al.,
2018).0s relatos da literatura séo escassos sobre a correlacdo de DMI leve real
numa populacdo saudavel, o que torna um fator limitante dos resultados da
pesquisa, ndo podendo afirmar que os resultados da DMI induzida sdo iguais aos

resultados para DMI real.

O estudo realizado apresentou limitacdes quanto ao numero de trabalhos
relacionados ao tema e variadas metodologias de avaliacdo da marcha. No entanto,
foi possivel demonstrar significantes alteracdes biomecéanicas em DMI leve. Estas

foram correlacionadas com lesGes do aparelho musculoesquelético.
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5. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que DMI leve/pequena promove alteracdes
biomecanicas nos membros inferiores e pelve de adultos jovens durante a marcha.
As estratégias compensatorias ocorrem na tentativa de equalizar o comprimento dos
membros. O membro mais curto, a fim de alongar-se dinamicamente, realiza o
aumento da flexao plantar e supinacédo do p€, aumenta a extenséo do joelho e reduz
a flexdo do quadril durante a fase de apoio. Por sua vez o membro mais longo

dispde de maior flexdo de joelho e quadril, aumento da dorsiflexdo e pronacédo do

7z

pé.
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