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RESUMO

A discrepancia de membros inferiores pode levar a varias alteragdes como desequilibrios
osteoarticulares, musculares, adaptagdo na marcha humana e a dores devido a postura
adaptada. Para isso a confeccao de palmilhas ortopédicas de corre¢@o € um recurso utilizado
com frequéncia nessas alteragBes estruturais. Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo principal avaliar as alteracbes na marcha humana decorrente da discrepancia de
membros inferiores e se a utilizacdo de Orteses plantares totais e parciais para diminuir a
discrepancia dos membros pode melhorar possiveis alteracbes musculo-esqueléticas
decorrente desse distarbio. Materiais e métodos: Foram realizadas filmagens com individuo
que apresenta discrepancia de membros inferiores durante caminhada em esteira
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ergométrica elétrica e, através de pontos determinados no corpo foram avaliados e
comparados as possiveis alteracfes no alinhamento e deslocamento do individuo durante a
marcha com diferentes porcentagens de correcdes da discrepancia através de palmilhas
ortopédicas de correcdo. Foram utilizados uma filmadora Webcam Logitech C920 Pro, um
tripé para camera digital fotografica, adesivos circulares coloridos de 12mm de diametro,
esteira elétrica Oxer OXT 5150, um computador pessoal com o programa de Videometria
Kinovea. Resultados: Os valores correspondentes da altura das palmilhas de correcdo
confeccionadas foram de 0,9 cm, 1,8 cm e 3,7 cm. No alinhamento pélvico na fase de duplo
apoio houve inclinacdo (drop pélvico) de 10 graus sem a utilizacdo da palmilha, 7 graus
com a corregdo de 25% e 6 graus nas corre¢des de 50% e 100%. No deslocamento lateral
do tronco na fase de apoio foram de 10 graus sem a palmilha, 8 graus com a correcdo de 25
%, 6 graus na correcdo de 50% e 8 graus na correcdo de 100% da discrepancia. Conclusao:
A analise dos dados da pesquisa revelaram que a palmilha de correcdo que correspondente
a 50% do valor total da discrepéancia foi a que causou menor inclinagéo pélvica e um menor
deslocamento de tronco.

Palavras-chave: Marcha humana, discrepancia de membro inferior, palmilha ortopédica de
correcao.

ABSTRACT

The discrepancy of lower limbs can lead to several changes such as osteoarticular, muscular
imbalances, adaptation in human gait and pain due to adapted posture. For that, the
manufacture of orthopedic correction insoles is a resource frequently used in these structural
changes. Objective: The present study had as main objective to evaluate the alterations in
the human gait due to the discrepancy of the lower limbs and if the use of total and partial
plantar orthoses to reduce the discrepancy of the limbs can improve possible
musculoskeletal changes resulting from this disorder. Materials and methods: Filming was
performed with an individual with a lower limb discrepancy during walking on an electric
treadmill and, through determined points on the body, possible changes in the alignment
and displacement of the individual during gait were evaluated and compared with different
percentages of corrections. the discrepancy through orthopedic correction insoles. A
Logitech C920 Pro Webcam, a tripod for a digital photo camera, 12mm diameter colored
circular stickers, an Oxer OXT 5150 electric treadmill, a personal computer with the
Kinovea Videometry program were used. Results: The corresponding values for the height
of the manufactured insoles were 0.9 cm, 1.8 cm and 3.7 cm. In the pelvic alignment in the
double support phase, there was an inclination (pelvic drop) of 10 degrees without the use
of the insole, 7 degrees with the correction of 25% and 6 degrees in the corrections of 50%
and 100%. The lateral displacement of the trunk in the support phase was 10 degrees without
the insole, 8 degrees with the correction of 25%, 6 degrees in the correction of 50% and 8
degrees in the correction of 100% of the discrepancy. Conclusion: The analysis of the
research data revealed that the correction insole, which corresponds to 50% of the total
discrepancy value, was the one that caused the least pelvic tilt and the lowest trunk
displacement.

Key-words: Human gait, lower limb discrepancy, orthopedic correction insole.
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1 INTRODUCAO

A discrepancia de membros inferiores pode promover diversas alteracfes masculo-
esqueléticas em diversas regides corporais ocorrendo alteracdes estaticas posturais e nas
atividades dindmicas como a marcha (Bhave, Paley, & Herzenberg, 1999).

A marcha de adultos com e sem desigualdade discreta, e desigualdade simulada,
encontraram que quando maiores que 1,0 cm resultam em assimetrias de cargas baseados
nos valores do indice de forca de reacdo ao solo (White, Gilchrist, & Wilk, 2004).

A coluna vertebral é uma das regifes corporais mais acometidas por sobrecargas
pelas discrepancias do membro inferior (Braccialli & Vilarta, 2001).

Desequilibrios biomecanicos causado por discrepancia dos membros inferiores em
corredores sdo indicativos de possiveis lesdes nesse esporte em decorréncia da sobrecarga.
(Amadio & M., 1996).

As discrepancia de membro inferior podem ser classificadas quanto a sua etiologia,
sendo estrutural quando existe diferenca no comprimento de estruturas ésseas (Gurney,
2002) ou funcional como resultado de alteragdes biomecanicas do membro inferior, sendo
65 a 70% da populacdo (Hanada, Kirby, Mitchell, & Swuste, 2001).

Uma das forma de avaliacdo ¢ a utilizacdo de uma fita métrica, da distancia entre a
espinha iliaca antero-superior e 0 maléolo medial com os membros em extensdo para
verificar se hd ou ndo a diferenca aparente de comprimento entre os membros inferiores
(Santili, 1998).

A avalicdo da marcha humana também tem sido um recurso eficiente em detectar
assimetrias entre os membros inferiores pois se tornam mais aparentes as compensagoes e
relatada na literatura com frequéncia (White, Gilchrist, & Wilk, Asymmetric limb loading
with true or simulated leg-length differences, 2004)

O tratamento da discrepancia vao desde a utilizagcdo de palmilhas ortopédicas até a
correcdo por procedimentos cirdrgicos dependendo da gravidade da disfungdo (Gurney,
2002).

O conforto e grau de melhora atribuido a palmilha influenciaram a adeséo ao uso
das palmilhas biomecanicas. Sendo assim, esses fatores devem ser considerados durante a
indicacdo dessas Orteses, de forma a otimizar os resultados do tratamento (Guimarées,
Teixeira, Rocha, Bicalho, & Sabino, 2006)

Contudo ndo ha pardmetros ou avaliagdo para evidenciar se é necessario a correcdo

total do membro mais curto através de palmilha ou se essa correcdo pode ser realizada para
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melhorar ou diminuir possiveis alteracbes na marcha causada pela discrepancia portanto, o
objetivo do estudo é verificar como as alteragdes biomecanicas podem ser influenciadas em

diferentes alturas de palmilha para corregéo.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO
Trata-se de um estudo exploratério tipo campo, sendo o sujeito submetido a uma

avaliacdo ortopédica dinamica da marcha discrepante.

2.2 CASUISTICA
O participante foi abordado e informado sobre os procedimentos e assinou de forma
espontanea o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo as normas do Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicao.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Por tratar de um estudo de caso, o sujeito é do sexo feminino, 21 anos, possuli
discrepancia de membro inferior direito de 3.7 cm, diagnosticado pelo exame de
escanometria realizado. A causa de sua discrepancia é devido a um mau desenvolvimento

de crescimento de tibia e fibula.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
A indisponibilidade do sujeito em participar da pesquisa.

3 INSTRUMENTOS

No estudo foram utilizados uma maquina fotografica FujifilmFinepixS, um tripé
para camera digital fotografica,adesivos circulares coloridos de 12mm de diametro,
computador pessoal, programa de Videometria, um Fio de Prumo, e esteira elétrica
ergométrica. A confecgéo das palmilhas que teve uma cunha de correcdo de 25% do valor
total da discrepancia do sujeito, 50% do mesmo valor total e 100%, totalizando trés

palmilhas.
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4 RISCOS E BENEFICIOS

Houve rico reduzido a integridade fisica do sujeito uma vez que a avaliagéo foi
realizada em tempo reduzido e com atengéo e questionamento durante o procedimento sobre
possiveis desconfortos como dores ou dificuldades em realizar o teste, ficando o individuo
a vontade para desistir da avaliacdo. Houve risco de constrangimentos uma vez que o sujeito
necessitou estar com vestimenta adequada durante a coleta dos dados. Esse risco foi
amenizado uma vez que a coleta dos dados ocorreu em ambiente privativo e apenas na
presenca do pesquisador.

Este estudo pode auxiliar na compreencéo das limitacGes funcionais relacionadas a
discrepancia do comprimento dos membros inferiores e servir de base a estudos para

orientar futuras intervencgdes terapéuticas.

5 ASPECTOS ETICOS
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UniRV —
Universidade de Rio Verde —Go, sendo que o estudo somente foi realizado apds a aprovacdo

do referido Comité sob o parecer de numero 1.540.807.

6 PROCEDIMENTOS

Primeiramente, o sujeito se submeteu a realizar um exame de imagem para
averiguar a discrepancia de membro inferior, a escanometria.

O individuo passou por quatro avaliagdes em marcha dindmica com o auxilio da
esteira e por meio de um programa eletrdnico chamado Videometria, foram avaliados
pontos anatdbmicos na visao posterior como, espinhas iliacas pdstero-superiores, processos
espinhoso cervical (C7), processo espinhoso toréacico (T7), processo espinhoso lombar (L4)
para avaliar inclinacdo do tronco. Com essas referéncias anatbmicas marcadas, o sujeito foi
colocado em processo de caminhada na esteira, na velocidade 3km, por cinco minutos,
sendo os dois primeiros minutos para adaptacgéo, e a partir do terceiro minuto dando inicio
a filmagem, isso para todas as avaliagdes. A filmadora foi posicionada posteriormente ao
paciente numa distancia que corresponde a imagem do sujeito inteira no quadrante da
camera. Considerando que o participante permaneceu com short e top durante a filmagem
para melhor visualizacdo dos pontos anatdmicos.

A primeira avaliacédo foi realizada sem o uso da palmilha de correcao, no segundo

momento com a palmilha de corre¢do no valor de 25% do valor total da discrepéncia, na
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terceira avaliacdo o dispositivo de correcdo foi de 50% do valor total da diferenca no
comprimento do membro. E na Gltima avaliacdo o sujeito realizou a marcha com 0s mesmos
critérios utilizando a palmilha de corre¢do no valor total de sua discrepancia.

Os videos das quatro avaliacbes foram analisados através de um programa de
Videometria, medido por angulos que véo do tronco, quadril e tornozelo, sendo destacado
os dados do comprimento dos passos, angulacdo do quadril e a oscilagdo do tronco, todos
sob a mudanca da altura do dispositivo de correcao.

7 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os valores correspondentes da altura das palmilhas de correcdo confeccionadas

foram os seguintes.

SEM PALMILHA 25% 50% 100%
0,9 cm 1,8cm 3,7¢cm

Sem palmilha  Correcdo de 25% Correcao de  (Corregdo de

50% 100%
ALINHAMENTO Inclinacio
PELVICO NA FASE |Inclinacédo de 10 |Inclinacéo de 7 de ¢ 5 Inclinagéo
DE DUPLO APOIO  [graus graus graus de 6 graus

Para transcrever o resultado da oscilacdo de tronco nas diferentes formas dessa
avaliacdo os pontos anatdmicos foram o processo espinhoso da quarta vértebra lombar e o

processo espinhoso da sétima vértebra cervical para verificar o angulo de deslocamento

lateral.
. Correcéo de/Correcdo deCorrecdo de
Sem palmilha 2504 50% 100%
DESLOCAMENTO
LATERAL DO
TRONCO NA FASE DE10 graus 8 graus 7 graus 8 graus
APOIO

Através da base tedrica e com os fundamentos apos a pratica que as avaliagdes

revelaram, a primeira avaliacdo sem palmilha de correcdo mostra uma acentuada alteracdo
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de valores quando citamos o alinhamento pélvico, o deslocamento lateral do tronco, e em
relacdo ao comprimento do passo, 0 membro discrepante passa um tempo menor na face de
apoio e maior durante a face de balanco, e 0 membro colateral o tempo é maior na face de
apoio.

A maioria dos assuntos encontrados sobre a discrepancia de membros inferiores
estdo relacionados para area médica ortopédica, onde a ideia geral para a correcdo da
discrepancia é acima de 2 cm, Coppola e Maffulli (1998) vdo além citam que alteracdes
estruturais significativas para uma correcdo daria a partir de 3,5 cm, mas que os resultados
nessa pesquisa mostram que para uma avaliagdo fisioterapéutica minuciosa que considera
pequenas alteracdes discrepantes, a correcdo com Orteses plantares traz equilibrio
osteoarticular e conforto ao individuo.

Na aplicacdo do dispositivo de corre¢cdo no valor de 25% do valor total da
discrepancia, obtivemos para o alinhamento pélvico a diminuicdo da inclinagdo com 7
graus, para deslocamento lateral do tronco 8 graus, e 0 comprimento do passo uma mudanca
em relagdo ao membro ndo discrepante que diminuiu a face de balanco

Song et al. (1997) destacaram que discrepancias com menos de 3 % do comprimento
do membro inferior ndo foram associadas a compensacdes, entretanto na porcentagem de
25% que correspondeu a 1,8 cm na altura da palmilha, trouxe melhoria nas compensacdes
avaliadas.

A terceira filmagem com a palmilha de correcdo de 50% do valor de 3,7 cm foi
observado no alinhamento pélvico a queda de 4 graus comparando com a avaliagdo sem
palmilha, entdo a inclinacdo nesse momento que antes era de 10 graus sem o dispositivo de
correcédo passa a ser 6 graus com a metade da correcdo total. Para o deslocamento lateral do
tronco foram 3 graus de diferenca comparando também com a primeira avaliacdo. Os
valores para 0 comprimento do passo com a palmilha de 50%, o tempo voltou a ser maior
durante a fase de balango para 0 membro ndo discrepante aproximando dos valores da
avaliagdo sem a oOrtese plantar.

Na ultima filmagem nos mostra o alinhamento pélvico com 6 graus sendo igual ao
valor de 50%, o deslocamento lateral de tronco 8 graus. E o comprimento do passo se
aproxima com os valores da avaliagdo de 25%.

Em relacdo ao alinhamento pélvico e ao deslocamento lateral de tronco, a correcao

com o valor de 50% da discrepancia mostra-se efetiva diminuindo a inclinacéo pélvica o
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que consequentemente reduz a sobrecarga sobre a coluna vertebral causada pela

discrepancia de membro inferior apresentado por Santili et al (1998).

8 CONCLUSAO

Apos a andlise dos dados verificou que a correcdo da discrepancia de membro
inferior em 50% do valor total apresentou melhor resultado em relagdo ao alinhamento
pélvico tendo diminuicéo da inclinacdo e menor deslocamento lateral do tronco.

Na avaliagdo do comprimento do passo a corre¢do de 50% mostrou maior diferencga
entre 0 passo direito e 0 passo esquerdo, aproximando dos valores analisados na marcha
sem palmilha. Nesse item o melhor resultado foi na correcdo de 25% do valor total da
discrepancia. Contudo sugerimos estudos futuros com diversos pacientes com discrepancia

para possiveis analises e discussoes
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