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Resumo

As alteragOes rotacionais, angulares e posturais dos membros inferiores
de criancas e adolescentes sdo preocupacao constante por parte dos pais e
profissionais da area da saude, pois constantemente buscam alternativas
terapéuticas para obter melhora do caminhar e da corrida durante a fase de
crescimento. O objetivo deste estudo foi verificar se a intervencao fisioterapica
influencia na cinemética do quadril durante a marcha de adolescente que
apresenta alteragéo rotacional interna de quadril. Participou do estudo uma
adolescente do sexo feminino, com 16 anos de idade, massa corporal de 59 kg,
1,63 m de estatura. As analises da marcha foram realizadas através do sistema
Vicon®, utilizando sete cameras com frequéncia de 100Hz. O tratamento foi
realizado durante um més, totalizando 10 sessdes de fisioterapia, se
restringindo exclusivamente a articulagdo coxo-femoral, tendo sido realizado
alongamento, fortalecimento, propriocep¢cdo muscular e relaxamento. As
variaveis espaciais angulares no plano transverso apresentaram melhorias em
resposta a intervencéo. No plano frontal, ndo foram encontradas diferencas nos
parametros angulares. Os achados do estudo revelaram que as rotacdes no
qguadril pos intervencdo, causaram mudancas importantes na marcha e na
postura dos membros inferiores, proporcionando diminuicdo de rotacao interna
de quadril e aumento de rotacao externa durante todo o ciclo da marcha.
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Abstract

The rotational changes, angles and postural of the lower limbs of children and
adolescents are a constant concern from parents and health professionals,
because he constantly seek alternative therapies for the improvement of
walking and running during the growth phase. The objective of this study was to
verify the physiotherapeutic intervention influences in the kinematics of the hip
during the adolescent's march that presents alteration rotational interns of hip. It
participated in the study a female adolescent, with 16 years of age, corporal
mass of 59 kg, 1,63 m of stature. The analyses of the march were accomplished
through the system Vicon®, using seven cameras with frequently of 100Hz. The
treatment was accomplished during one month, totaling 10 physiotherapy
sessions, limiting exclusively to the lame-femoral articulation, has been
accomplished prolongation, invigoration, muscular proprioception and
relaxation. The angular space variables in the transverse plan presented
improvements in response to the intervention. In the front plan, they were not
found differences in the angular parameters. The discoveries of the study
revealed that the rotational in the hip post intervention caused important
changes in the march and in the posture of the inferior members, providing
decrease of internal rotation of hip and rotation increase expresses during the
whole cycle of the march.

Key words: gait, hip and physical therapy.



INTRODUCAO

As alteragbes na biomecanica da marcha tém alta prevaléncia na infancia
e na adolescéncia devido estar constantemente suscetiveis a incorporacédo de
adaptacdes fisiol6gicas anormais durante a fase de desequilibrado crescimento
e desenvolvimento corporal (Pinto e Lopes, 2009; Comerlato, 2007; Ounpuu et
al., 1991). Um motivo muito freqlente de preocupacéo por parte dos pais sao
as alteracdes rotacionais, angulares e posturais dos membros inferiores, o que
pode ser uma conseqiéncia de maus habitos posturais ou inadequada
adaptacdo musculo-esquelética do caminhar e da corrida durante a fase de
crescimento (Forlin et al., 1994; Bankoff et al., 2006; Comerlato, 2007). A
preocupacdo com relagdo as alteracdes rotacionais nos membros inferiores,
ocorrem também com os profissionais da area da saude, principalmente
fisioterapeutas, pois constantemente buscam alternativas terapéuticas para
obter melhora na postura de membros inferiores e na biomecanica da marcha
de seus pacientes.

Estudos de Forlin et al. (1994), relatam que durante o desenvolvimento
fisiolégico € normal ocorrer alteracdes rotacionais e angulares no quadril em
criancas do sexo feminino até os dez anos de idade, mantendo-se estavel a
partir de entdo. Assim, através da faixa etaria em que as alteracfes rotacionais
do quadril se mantém estaveis, provavelmente obtém-se dados mais confiaveis
para a compreensdo da forma pelas quais 0os movimentos estdo sendo
executados e para a compreensao da postura dos membros inferiores.

Apesar da natureza tridimensional durante a marcha, os estudos
existentes na literatura tém enfatizado o plano sagital devido ocorrer maior
amplitude de movimento, enquanto no plano frontal e transversal tém sido
negligenciados (Vaughan et al. 1992). Entretanto, 0s movimentos que ocorrem
nos planos transversal e frontal proporcionam caracteristicas marcantes na
marcha e na postura dos membros inferiores, pois caso ndo ocorra uma
adequada amplitude de movimento, o membro fica suscetivel a sofrer
alteracdes compensatérias como rotacdo interna excessiva ou rotacao externa
excessiva. Os movimentos no plano frontal do quadril promovem o alinhamento
dindmico da coxa com a pelve (Rose e Gamble, 1998).

A dindmica dos musculos que circundam o quadril permite uma



progressdo suave nos movimentos e na estabilizacdo da articulagéo, assim
como também, podem influenciar no grau de movimento articular a partir do
momento em que ha encurtamento de um determinado grupo muscular. Desta
forma, as alteragOes angulares durante o movimento articular podem afetar a
eficiéncia mecéanica da marcha (Sizinio et al., 2003; Rose e Gamble, 1998).
Gois et al. (1998), relatam que ndo se encontram na literatura
embasamentos que comprovem a eficacia de intervencdes fisioterapicas no
tratamento das deformidades rotacionais internas presentes nos membros
inferiores. Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar se a
intervencdo fisioterapica influencia na cinematica do quadril durante a marcha

da adolescente que apresenta alteracao rotacional interna de quadril.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser um estudo piloto, para o qual foi
selecionada uma adolescente do sexo feminino, com 16 anos de idade, massa
corporal de 59 kg, 1,63 m de estatura e estudante de uma escola de Santa
Maria/RS.

Foram avaliadas 40 estudantes de uma escola de Santa Maria/RS com
faixa etaria entre 14 e 16 anos. O critério de selecdo foi composta por uma
breve anamnese, avaliacdo postural descrita por Kendall et al. (2007) e
mensuracdes antropométricas como mensuracéo da rotacdo de quadril através
da avaliacdo goniométrica. Normalmente, a rotac&o interna de quadril varia de
30° a 40° e, a rotacdo externa de quadril varia de 40° a 60° (Magee, 2005).
Destas avaliacdes foi selecionada uma adolescente, onde apresentou 60 graus
no quadril esquerdo de rotacdo interna e 70 graus de rotacdo interna no quadril
direito e, na postura ortostatica apresentou os pés voltados para dentro.

Os critérios de exclusdo das participantes foram: intervencédo cirargica
ou ortopédica anteriormente, traumatismos fisicos, escoliose tdéraco-lombar,
doencas reumaticas, ortopédicas ou neuroldgicas, obesidade, diferenca de
comprimento de membros inferiores, patologias congénitas como genu-varo ou
genu-valgo estruturados.

Apés o0s responsaveis da participante selecionada terem assinado o
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comparecer ao Laboratério duas vezes para as coletas de dados, com um
intervalo de um més entre cada coleta devido as intervengfes serem realizadas
neste intervalo. O tratamento foi realizado trés vezes por semana, totalizando
10 sessoes de fisioterapia.

Em cada coleta de dados foi realizada analise da marcha através do
sistema Vicon® para a obtencdo dos parametros cineméaticos angulares
tridimensionais do quadril. Foram utilizadas sete cameras com frequiéncia de
aquisicdo de 100Hz. A marcha foi realizada em uma pista de sete metros,
sendo que a velocidade de deambulacao foi controlada entre 4 e 5 km/h por
meio de fotocélulas (Tron).

Foram realizadas cinco repeticdes do movimento para a obtencédo dos
dados, com no minimo um ciclo da marcha completo em cada uma delas. O
protocolo utilizado € proprio do sistema Vicon®. Os marcadores reflexivos
foram colocados em pontos especificos nos segmentos, sendo eles: témpora
esquerda, témpora direita, parte esquerda e posterior da cabeca, parte direita e
posterior da cabeca, sétima vértebra cervical, décima veértebra toracica, furcula
esternal, processo xiféide do esterno, em algum ponto sobre a escapula direita,
articulacdo acroémio-clavicular esquerda, terco distal da superficie lateral do
braco esquerdo, epicondilo lateral do Umero esquerdo e direito, terco distal da
superficie lateral do antebraco esquerdo, processo estildide no lado do polegar
(esquerdo e direito), processo estiléide no lado do dedo minimo (esquerdo e
direito), dedo do meio da mao, articulacdo acrébmio-clavicular direita, terco
proximal da superficie lateral do braco direito, terco proximal da superficie
lateral do antebraco direito, cristas iliacas péstero-superiores, cristas iliacas
antero-superiores, terco distal da superficie lateral da coxa esquerda,
epicondilo lateral do fémur (direito e esquerdo), terco distal da superficie lateral
da tibia esquerda, maléolos laterais, calcanhares, cabeca do Il metatarso
(esquerdo e direito), terco proximal da superficie lateral da coxa direita, terco
proximal da superficie lateral da tibia direita.

Para a deambulacdo na pista, a participante foi instruida sobre a
sequéncia das atividades a serem realizadas e vestida de forma uniformizada,
usando top e shorts somente. Apos a obtencdo das imagens, os dados foram

processados no proprio sistema Vicon®, que fornece no plano frontal os



angulos de aducéo e abducgé&o do quadril, e no plano transversal angulos de
rotacao interna e externa do quadril.

O tratamento fisioterapico foi realizado durante um més, trés vezes por
semana, 45 minutos cada sessdo. A intervencado fisioterdpica se restringiu
exclusivamente a articulacdo coxo-femoral, sendo realizado alongamento,
fortalecimento, consciéncia corporal através de exercicios de propriocepcao
muscular e uma posicao de relaxamento entre 0s exercicios.

Alongamento dos musculos abdutores de quadril, sendo eles: gluteo
médio, glateo minimo, tensor da fascia lata, piriforme (com acao abdutora de
quadril) (Moore e Dalley, 2007). Este alongamento foi realizado na posi¢cao
adaptada de Craig (2003): O individuo permaneceu em decubito lateral na bola
suica estando com o membro inferior estendido e aduzido. A méo cefélica da
fisioterapeuta permaneceu sobre o térax lateral do individuo como um ponto de
apoio e, a mao caudal sobre a coxa lateral do individuo realizando
alongamento passivo com tensionamento constante e perpendicular ao
membro inferior. O tempo de duracdo de alongamento passivo para cada
hemicorpo foi de 2 minutos.

Alongamento dos musculos flexores e rotadores internos do quadril,
sendo eles: pectineo, psoas maior, psoas menor, iliaco, reto femoral, vasto
lateral, vasto medial, vasto intermediario (Moore e Dalley, 2007). O
alongamento foi realizado na posicdo adaptada de Craig (2003): O individuo
permaneceu em decubito lateral na bola suica estando com a coxa
hiperextendida, aduzida e rodada esternamente. A mao cefalica da
fisioterapeuta permaneceu sobre o torax lateral do individuo como um ponto de
apoio e, a mao caudal sobre a coxa lateral do individuo realizando
alongamento passivo com um tensionamento constante e de forma diagonal ao
membro inferior sendo para baixo e para tras. O tempo de duracdo de
alongamento passivo para cada hemicorpo foi de 2 minutos.

Fortalecimento dos musculos adutores e rotadores externos do quadril,
sendo eles: gluteo maximo, piriforme (com acdo de rodar externamente),
obturador interno, obturador externo, gémeo inferior, gémeo superior, quadrado
femoral, adutor longo, adutor curto, adutor magno (Moore e Dalley, 2007). Este
fortalecimento foi realizado na posicado descrita por Kendall et al. (2007): O

individuo permaneceu deitado em cima de um tatame com os pés afastados



aproximadamente 10 cm e com discreto desvio lateral dos dedos dos pés. Os
joelhos ficaram relaxados, ou seja, nem estendidos e nem flexionados para
proporcionar o fortalecimento dos musculos rotadores externos do quadril e,
para obter o fortalecimento dos musculos adutores do quadril a fisioterapeuta
colocou uma bola de tamanho médio entre os joelhos do individuo. Desta
forma, o individuo realizou contracao isovolumétrica dos musculos rotadores
externos e adutores do quadril simultaneamente na mesma posi¢do. O
fortalecimento foi iniciado com 2 séries de 20 repeticbes, aumentando
gradualmente as séries para 3 séries.

O fortalecimento dos musculos abdutores e rotadores externos de quadril
foi realizado em decubito lateral, com os membros inferiores semi-flexionados e
usando tornozeleira nas pernas. Para isso, foi solicitado ao individuo, realizar
abducdo com rotacédo externa do membro inferior que estiver em cima e apos
realizando com o outro membro. O exercicio foi iniciado sem tornozeleira, apos
com tornozeleira de 1kg e apos com 2kg, realizando 2 séries de 20 repeti¢coes,
aumentando gradualmente as séries para 3 séries.

A estimulacdo da consciéncia corporal através da propriocepgao
muscular e controle do equilibrio corporal foi realizada na posicédo descrita por
Leon (2008), da seguinte forma: O individuo permaneceu ha posicao ortostatica
em cima do disco de propriocepcédo para estimular a propriocepcdo muscular e
controle do equilibrio corporal de forma simétrica. A fisioterapeuta permaneceu
de frente para o individuo, segurando-o0 as maos para estabiliza-lo e manté-lo
nesta posicéo por 30 segundos e aumentando para 1 minuto de forma gradual.
Foi também realizado um exercicio que segundo Steffenhagem (2003),
estimula o equilibrio pélvico com dissociagéo de cintura. O exercicio é realizado
com o individuo em decubito ventral sobre a bola, estando a pelve e o
abdémen sobre a bola. ApGs o fisioterapeuta solicita para o individuo manter o
braco direito e a perna esquerda esticada e, o braco esquerdo e a perna direita
apoiados no chao. Repetindo para ambos os lados.

O relaxamento foi realizado entre os exercicios, na posicao “descanso
um” descrito por Craig (2003). Para realizar esse relaxamento, a fisioterapeuta
posicionou o individuo em decubito dorsal no tatame, com as pernas sobre a

bola suica e orientou o individuo a concentrar-se na respiracao.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A descricao dos resultados do presente estudo apresenta os angulos do
quadril durante a marcha nos planos frontal e transversal antes e apés a
intervencéo fisioterapica. Os parametros angulares no plano transverso durante
o ciclo da marcha apresentaram alteracdes em resposta a intervencao
fisioterapica. No plano frontal, ndo foram encontradas diferengcas nos
parametros angulares apos a intervencao.

A descricdo dos movimentos angulares da articulagdo do quadril com
alteracédo rotacional interna excessiva, no plano frontal (Grafico 1), apresentou
aducéo desde o toque do calcaneo até o inicio da fase de apoio, representando
aproximadamente 16% do ciclo da marcha. Na sequéncia, o quadril abduz
durante a fase de apoio inicial até a fase de balanco inicial, correspondendo a
aproximadamente 60% do ciclo. Na fase de balanco o quadril aduz até o
balangco médio e abduz até o contato com o solo. Desta forma, esta descri¢cao
vai de encontro aos achados de Rose e Gamble (1998), David e Avila (2004) e

Araujo et al. (2004), os quais compararam o ciclo da marcha normal.

Grafico 1: Articulacdo do quadril no plano frontal durante um ciclo da marcha,
antes (pre) e apos (pds) a intervencao fisioterapica.
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Nota: TC = toque do calcaneo (0 e 100% do ciclo); Al= apoio inicial (10%); MA = médio
apoio (30%); AT = apoio terminal (60%); Bl= balanco inicial (60%); BM = balanco
médio (80%); BT = balanco terminal (100%); FA = fase de apoio (0 a 60%); FB = fase
de balanco (60 a 100%); DA = duplo apoio (0 a 10% ; 50 a 60%).

Com relacdo aos picos angulares da articulacdo do quadril esquerdo e
direito no plano frontal, demonstrados na Tabela 1, ndo ocorreram mudancas
apos a intervencao fisioterapica que pudessem melhorar a biomecéanica da
marcha, ocorrendo apenas uma diferenca de 1 a 2 graus.

Tabela 1: Picos angulares da articulacdo do quadril no plano frontal.

Pré intervencao Pés intervencéo

Quadril esquerdo Aducéo +5,8 graus +4,6 graus
Quadril esquerdo Abducéo -12,1 graus -11,5 graus
Quadril direito Aducéo +11,6 graus +10,7 graus
Quadril direito Abducéo -7,1 graus -9,5 graus

A descricdo dos movimentos angulares da articulagdo do quadril com
alteracao rotacional interna excessiva, no plano transversal (Grafico 2),
apresentou diferencas entre os lados do corpo direito e esquerdo durante o
ciclo da marcha apos a intervencao fisioterapica. No quadril esquerdo, o
movimento angular apresentou uma rapida rotacédo interna no primeiro duplo
apoio. Apés, durante a fase de apoio inicial até o inicio do segundo duplo
apoio, realiza uma pequena rotacdo externa. Na sequéncia, o quadril esquerdo
inicia uma rapida rotacao interna no segundo duplo apoio até a fase de balancgo
médio. Na fase de balanco médio até o toque do calcaneo o quadril realiza uma

rapida rotacao externa.



Gréfico 2: Articulacdo do quadril no plano transversal durante um ciclo da
marcha, antes (pré) e apos (pos) a intervencao fisioterapica.
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Nota: TC = toque do calcaneo (0 e 100% do ciclo); Al= apoio inicial (10%); MA = médio
apoio (30%); AT = apoio terminal (60%); Bl= balanco inicial (60%); BM = balan¢o
médio (80%); BT = balanc¢o terminal (100%); FA = fase de apoio (0 a 60%); FB = fase
de balanco (60 a 100%); DA = duplo apoio (0 a 10% ; 50 a 60%).

O movimento angular do quadril direito durante o ciclo da marcha
apresentou-se semelhante ao quadril esquerdo no primeiro duplo apoio
realizando rotacdo interna e, na fase de balanco médio até o toque do
calcaneo, realizando rotacao externa. Durante a fase de apoio inicial até a fase
de balanco médio ha pequenas variacbes angulares de rotacdo interna e
externa.

Tabela 2: Picos angulares da articulacdo do quadril no plano transversal.

Pré intervencao Pds intervencao

Quadril esquerdo  Rotacao interna +16,2 graus +6,4 graus
Quadril esquerdo  Rotacédo externa -13,4 graus -19,4 graus
Quadril direito Rotacéo interna +3,6 graus -4,5 graus

Quadril direito Rotacao externa -5 graus -13,9 graus




Com relagédo aos picos angulares de rotacdo do quadril esquerdo e
direito no plano transversal, demonstrados na Tabela 2, ocorreram grandes
variacbes nas rotacdes interna e externa dos quadris apds as intervencdes
fisioterapicas, o que representa mudangas na biomecanica da marcha. A
rotacdo interna do quadril esquerdo apresentou uma diferenca de
aproximadamente 10 graus apds a intervencdo e, o quadril direito uma
diferenca de 8 graus. A rotacdo externa do quadril esquerdo apresentou uma
diferenca de 6 graus e, o quadril direito uma diferenca de aproximadamente 9°
graus.

A partir destas diferencas de angulos pré e pds-intervencao, presume-se
gue durante a biomecanica da marcha ocorreu uma diminuicdo de rotacéo
interna e aumento de rotacdo externa no quadril para cada hemicorpo. Isto,
consequentemente esta relacionado principalmente ao alongamento da
musculatura anterior do quadril (flexores e rotadores internos) e ao
fortalecimento da musculatura posterior (abdutores e rotadores externos),
modificando a biomecéanica da articulagdo do quadril e, com isso rodando mais
externamente todo o membro inferior durante a caminhada. Para Kisner e
Colby (2005), os desvios posturais geralmente ocorrem devido ao
encurtamento adaptativo do grupo de tecidos moles e fraqueza muscular do
grupo antagonista.

Estudos relatam que os movimentos de rotacdo do membro inferior
durante a marcha ocorrem quase que exclusivamente no quadril, embora os
arcos de rotacdo sejam pequenos com 10 graus de deslocamento total em um
arco normal. Desta forma, é possivel compreender que um mau
desenvolvimento das amplitudes dessa articulacdo, pode gerar rotacdo de todo
o membro devido haver interligacdo entre os segmentos de ordem muscular e
ligamentar, incluindo também alteracbes da forma como o pé entra em contato
com o solo (Perry, 2005; Sizinio et al., 2003).

Segundo Magee (2005) e Gais et al. (1998), uma das caracteristicas do
guadril é possuir maior estabilidade articular devido ser do tipo esférico, com
insercao profunda da cabeca do fémur no acetabulo, revestido por uma capsula
articular resistente e por trés ligamentos fortes, sendo eles: ileofemoral,

isquiofemoral e pubofemoral, além de ser envolto por mdsculos muito fortes, os



guais controlam suas acdes durante 0S movimentos executados nos trés
planos anatdbmicos. Bauman et al. (1994), relatam que a capsula articular do
quadril € mais espessa nas regibes proximal e anterior da articulacdo,
possibilitando maior resisténcia aos movimentos de rotagcdo externa,
principalmente quando existe maior tensdo de rotagdo interna excessiva. Ja, a
capsula posterior ndo opde resisténcia a rotacdo interna devido ser mais
delgada e frouxa, mesmo atuando juntamente com a musculatura rotadora
externa do quadril durante o movimento. Porém, existe a possibilidade de
modificar e alterar as amplitudes de movimentos da articulagdo do quadril
através das estruturas articulares, tais como: capsula articular, ligamentos e
musculatura.

Estudos de Gois et al. (1998) compararam as rotacfes de quadril das
bailarinas de 6 a 17 anos de idade com o grupo controle, utilizando um
gonidmetro especial. As bailarinas foram agrupadas de acordo com a faixa
etaria para as comparacoes. As bailarinas de 15 a 17 anos de idade, que
realizaram 5,8 anos de préatica de balé, apresentaram diminuicdo de rotacao

interna a aumento de rotacdo externa de quadril.

CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo analisar cinematicamente a marcha de
uma adolescente com alteracédo rotacional interna de quadril antes e apés a
intervencédo fisioterapica. Os achados do presente estudo revelaram que a
intervencéo foi efetiva para alterar os angulos do quadril durante a caminhada,
constituindo um importante recurso para melhorar o padrdo biomecanico da
marcha. As alteracfes rotacionais apresentadas no quadril causaram
mudancas importantes na biomecanica da marcha e na postura dos membros
inferiores, proporcionando diminuicdo de rotacdo interna de quadril e aumento
de rotacéo externa durante todo o ciclo da marcha.

Para trabalhos futuros, indica-se analisar o mesmo individuo para
verificar se continua a apresentar as mesmas variaveis angulares do quadril
durante a marcha e, realizar estudos com individuos que apresentem alteracéo

rotacional interna com outras caracteristicas posturais para verificar se a



intervencdo fisioterapica influencia na cinematica da marcha e na postura dos

membros inferiores como foi observado no presente estudo.
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