Progressao do passo: prevaléncia do pé€ medializado
e correlacao com a rotacao coxofemoral’

CELSO T.S. GOMES", LUCIANO S. KEISERMAN2, MARCO ANTONIO H. KROEFF3

RESUMO

Nosso estudo tem como objetivo definir: 1) a prevalén-
cia do pé medializado; 2) os valores normais da rotacao
coxofemoral; e 3) a correlacio entre a medializa¢ido do pé
e a rotacio da coxa. Foram examinados 286 individuos
masculinos higidos com idade entre um e 18 anos. Nove
(3,15%) apresentaram medializacdo do pé durante o an-
dar. Nao observamos nenhuma diferenca significativa da
prevaléncia desse achado ao longo das idades. Quanto a
rotacio coxofemoral, a rotacio lateral apresentou decrés-
cimo inicial na faixa de um a trés anos. Apés, até os 18
anos, houve estabilizacdo, com variacoes na faixa dos 45°
a 55° A rotacio medial, de um a oito anos, nao sofreu
alteracoes significativas, tendo oscilado entre 45° e 55°.
De nove a 13 anos, ocorreu diminuicio progressiva dessa
rotacao, com posterior estabilizacdo na faixa dos 30° a
35° até os 18 anos. Considerando a rotacio total da coxa,
verificamos que, de um a sete anos, variou entre 100° e
110°; dos oito aos 12 anos, entre 90° e 100° e dos 13 aos 18
anos, manteve-se na faixa dos 80° a 90°. Quanto a correla-
¢do entre medializacio do pé e rotacdo da coxa, nao en-
contramos relacao significativa daquela com alguma ro-
tacdo especifica, nem mesmo com medial alta.

Unitermos — Rotag¢do coxofemoral; pé medializado; progressdo
do passo

* Trab. realiz. no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Dep. de Cirurgia,
Servico de Ortop. e Traumatol.

1. Mestre e Doutor em Ortop. pela USP; Prof. Adjunto do Dep. de Cirurgia
(Ortop.) da Fac. de Med. da Univ. Fed. do Rio Grande do Sul.

2. Méd. Resid. do Serv. de Cirurgia Geral do Hosp. N. S da Conceigéo de
Porto Alegre, RS.

3. Doutorando da Fac. de Med. da Univ. Fed. do Rio Grande do Sul.

298

SUMMARY

Gait progression: prevalence of the intoeing gait and its
correlation with the hip rotation

The purpose of this study is to stablish: 1) the prevalence
of intoeing gait, 2) the normal values of hip rotation and 3)
the correlation between intoeing and rotation. The authors
examined 286 healthy males ranging from I to 18 years of
age. Nine (3.15%) showed intoeing during walk. No signifi-
cant difference in this prevalence was found in different age
groups. With regard to rotation, the lateral rotation showed
an initial decrease up to 3 years of age. Thereafter, until 18
years, there was a stabilization with variations within 45°
and 55°. The medial rotation did not vary significantly bet-
ween 1 and 8 years, ranging within 45° and 55°. From 9 to
13 years, there was a progressive decrease of this rotation,
with stabilization within 30° and 35° until 18 years. As to
total rotation (medial + lateral), from 1 to 7 years it oscillat-
ed between 100° and 110° from 8 to 12 years, within 90° and
100°, and from 13 to 18 years, between 80° and 90°. The
authors did not find any significant correlation between in-
toeing gait and rotation.

Key words — Hip rotation; intoeing gait; foot progression angle

INTRODUCAO

Problemas rotacionais e angulares do alinhamento dos
membros inferiores na crianca sdo apresentagdes pelas quais,
freqlientemente, os pais procuram o médico ortopedista®5.7).
Nesse contexto, o pé medializado na progressdo do passo
(“caminhar de caturrita”) é uma das queixas mais observa-
das™. H4 indicios de que a rotacdo da coxa esteja relaciona-
da a esse achado®3°7. Vdrios estudos, no entanto, corrobo-
ram com a tese de que normalmente ocorre corre¢do espon-
tanea desses problemas com o crescimento®*®. O manejo
efetivo dessas situacdes exige que se diferenciem as varia-
coes fisioldgicas, mudancas que ocorrem naturalmente nas
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diferentes idades durante o crescimento, das deformidades
patoldgicas. Para isso, é necessario o conhecimento do perfil
rotacional dos membros inferiores e de sua histéria natural,
desde o inicio do andar até o cessar do crescimento. Ao ava-
liarmos jovens com idade entre um e 18 anos, tivemos como
objetivo definir, nessa faixa etdria: 1) a prevaléncia do pé
medializado, 2) os valores normais da rotacdo coxofemoral
e 3) a correlacdo entre medializagdo do pé e a rotacdo da
coxa.

CASUISTICA E METODO

Examinamos 286 individuos masculinos higidos, com ida-
de entre um e 18 anos, procedentes de cinco creches ou ins-
tituicdes de ensino de Porto Alegre. O nimero de casos em
cada idade estd mostrado na tabela 1. Todos os exames fo-
ram realizados por dois examinadores nas proprias creches e
escolas, em salas destinadas apenas para essa finalidade. A
freqiiéncia do pé medializado foi obtida com a pessoa cami-
nhando naturalmente em linha reta diversas vezes. Os exa-
minandos foram avaliados de frente. Considerou-se como ten-
do pé medializado todo individuo cujo pé, durante a progres-
sdo do andar, apontava para a linha média de progressao.
Obteve-se a medida da rotacdo coxofemoral posicionando-
se a pessoa em decubito ventral, com o quadril estendido e o
joelho fletido em angulo reto. Aferiram-se separadamente as
rotacOes lateral e medial. Enquanto um examinador estabili-
zava a pelve do examinado, o outro girava sua perna primei-
ro medial e depois lateralmente. Os angulos formados entre
a perna e a linha vertical foram considerados, respectiva-
mente, como sendo as rotacdes lateral e medial. Foram me-
didos apenas movimentos passivos, sem que nenhuma forca
fosse aplicada de modo a aumentar a amplitude rotacional.
Consideramos a soma das rotagdes lateral e medial como
sendo a rotacdo total. Utilizamos os testes de Kruskal-Wallis,
difereng¢a minima significativa (DMS) e o coeficiente de cor-
relacdo de Pearson na avaliac@o estatistica. Consideramos
significativos valores de p < 0,01.

TABELA 1

Idade 12 3
5

RESULTADOS

Medializacdo do pé — Nove individuos (3,15%) apresen-
taram medializacdo do pé durante o andar. A tabela 2 mostra
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essa distribui¢do. Nao observamos qualquer diferenca signi-
ficativa da prevaléncia desse achado ao longo das idades.

TABELA 2

Idade 12345678910111213 141516 17 18
N° de pés mediais 021021000 0 0 0 0 3 0 0 0 O

Rotacio coxofemoral — Observando as médias das rota-
¢des em cada idade, percebe-se que a rotacdo lateral € ini-
cialmente alta e que decresce até os trés anos. Apds, até os
18 anos, ha estabiliza¢do com variacOes na faixa dos 45°-55°
(gréfico 1). A rotacdo medial, de um a oito anos, ndo sofre
alteracdes significativas, oscilando entre 45° e 55°. Dos nove
aos 13 anos, ocorre diminui¢do progressiva dessa rotacdo,
com posterior estabilizacdo na faixa dos 30°-35° até os 18
anos (grafico 2). Dessa forma, observamos que nas idades
iniciais as rotagdes lateral e medial sdo bastante similares.
No entanto, ja a partir dos oito anos, a lateral é habitualmen-
te maior que a medial, o que se torna particularmente evi-
dente na faixa etdria mais alta. Considerando a rotagdo total
da coxa, verificamos que, de um a sete anos, varia entre 100°
e 110° dos oito aos 12 anos, entre 90° e 100°; e dos 13 aos 18
anos, mantém-se na faixa dos 80°-90° (gréfico 3). Essa dife-
renca existente entre as trés faixas etdrias mencionadas foi
comprovada estatisticamente pelos testes de Kruskal-Wallis
e DMS, com p < 0,01.
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Rotagao total / idade
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Relacgio entre medializacio do pé e rotacao coxofemo-
ral — Dos nove individuos que medializaram o pé durante a
marcha, apenas cinco apresentaram amplitude de rota¢ao
medial maior que a lateral, ndo sendo possivel, portanto, afir-
marmos que a medializagdo do pé estd correlacionada com
algum padrao especifico de rotacdo da coxa. A andlise esta-
tistica desses dados confirmou essa afirmacao.

DISCUSSAO

Ao contrdrio do estudo de Svenningsen et al.””, que ao
examinar 761 individuos encontraram prevaléncia total de
pé medial de 16% e tendéncia decrescente significativa des-
sa prevaléncia com o avango da idade (30% aos quatro anos
e 4% na idade adulta), o nosso mostra prevaléncia de 3,15%
e ndo evidencia relacdo significativa entre o posicionamento
medial do pé na progressdo do passo e a idade. No entanto, o
estudo citado incluiu individuos de ambos os sexos, enquan-
to 0 nosso, apenas do sexo masculino. Sabe-se que a preva-
l1éncia do pé medial é maior entre mulheres!37, podendo ser
esta uma explicacdo para a baixa prevaléncia deste achado
em nossa amostra. Além disso, Staheli®, examinando 1.000
individuos, ndo encontrou prevaléncia maior de pé medial
nas primeiras idades, nem qualquer tendéncia decrescente
desta com o avanco etario.

Quanto a rotagdo coxofemoral, observamos que existe ten-
déncia decrescente significativa da rotagdo total com o avango
da idade. Esse padrdo, segundo o coeficiente de correlacdo
de Pearson, deve-se mais a diminui¢do progressiva da rota-
¢do medial com a idade (r = 0,73; p < 0,01) do que da rota-
¢do lateral (r = 0,56; p < 0,001). Esses dados sdo compati-
veis com os encontrados por Svenningsen et al.”) que, ao
examinar 377 individuos masculinos, evidenciaram rotagao
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coxofemoral total que decresce com a idade, sendo isso in-
fluenciado basicamente pela redug@o progressiva da rotacdo
medial. Staheli® também encontrou dados semelhantes.

Com referéncia a relagc@o entre rotacdo coxofemoral e me-
dializacdo do pé, ha consenso de que a maior causa de pro-
gressdo medial do passo é a anteversdo femoral”, que se
traduz por aumento da rotacdo medial do fémur e diminui-
¢do da lateral. No entanto, nosso estudo ndo confirma essa
relacdo.

CONCLUSOES

1) Em individuos do sexo masculino, é baixa a prevalén-
cia de progressdo do passo com pé medializado independen-
temente da idade.

2) A rotacdo medial da coxa € maior até os oito anos,
mantendo-se entre os 45° e 55°.

3) Ap6s os nove anos a rotagdo medial diminui progressi-
vamente, estabilizando-se entre 30° e 35° na faixa dos 14 aos
18 anos.

4) A rotacdo lateral apresenta valores maiores nos trés
primeiros anos, estabilizando-se apds na faixa dos 45° a 55°.

5) A rotacdo total da coxa diminui progressivamente com
a idade. Até os sete anos € maior que 100°. Dos oito aos 12
anos oscila entre 90° e 100° e dos 13 aos 18 anos é menor que
90°. Este padrdo decrescente deve-se principalmente a dimi-
nui¢do da rotagdo medial com avanco da idade.

6) Em criangas normais, durante o andar, ndo existe rela-
¢do absoluta entre a medializacdo do pé e a rotagc@o da coxa.
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