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O ovo ou a galinha — genu valgum
ou obesidade: o que vem primeiro?
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RESUMO

O alinhamento dos membros inferiores pode influenciar no engajamento de criangas e adolescentes a adotar um estilo de vida ativo.
Neste sentido, esbogaremos uma revisdo narrativa da literatura sobre esse tdo importante assunto, no sentido de compreender esse fator

determinante para a pratica da atividade fisica.
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INTRODUCAO

O ovo ou a galinha? Essa referéncia a um dilema de cau-
salidade, sob o ponto de vista da evolugdo darwiniana, teria
0 ovo como resposta. No entanto, para pesquisadores das
Universidades de Sheffield e Warwick,' seria a galinha, pois a
formacéo da casca do ovo dependeria de uma proteina (ovo-
cleidina-17) s6 encontrada em ovdrios dessa ave. Entretanto,
faltou explicarem como entédo apareceu a primeira galinha?
Ou seja, a discusséo continua aberta!

Da mesma forma, o genu valgum é atribuido tradicional-
mente ao maior peso corporal dos pacientes que apresentam
essa deformidade, caracterizada pelo afastamento dos tor-
nozelos do eixo principal do corpo. Essa explicagdo pode até
parecer légica, mas carece de estudos longitudinais que de-
monstrem o aumento desse desalinhamento concomitante
ao aumento de peso corporal.

Alternativamente, poder-se-ia pensar que o genu valgum
fosse causa do maior peso. Neste sentido, temos dedicado al-
guns anos de atengio a essa segunda hipdtese, e nossos acha-
dos parecem favorecé-la, conforme veremos neste artigo.

OBJETIVO

Rastrear na literatura as evidéncias existentes sobre como
o genu valgum poderia interferir no estilo de vida ativa, favo-
recendo a obesidade em criancas e adolescentes.

METODOS

Foi realizada revisdo de literatura sobre o assunto
abordado, iniciada em novembro de 2017 no Centro de
Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano
do Sul (CELAFISCS). A busca por estudos foi realizada nas
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principais bases de dados da literatura da satide: MEDLINE
via PubMed, LILACS, Cochrane Library e Embase, insti-
tuicdes especificas sobre ortopedia pedidtrica e o Google.
Foram utilizados os termos genu valgum, knock-knees, obe-
sity, lifestyle, children e adolescents. Nao houve limitacéo
para o idioma ou ano de publicagdo. Foram encontrados
aproximadamente 35 artigos sobre esse assunto, que abor-
daram criteriosamente as palavras genu valgum, crianca e
adolescente, sendo analisados e utilizados na reviséo os as-
suntos: definicéo, epidemiologia, fisiopatologia, biomecéni-
ca, prognostico e atividade fisica.

O genu valgum é um mau alinhamento dos membros in-
feriores em que ocorre o afastamento do espago intermaleo-
lar quando os joelhos se encontram juntos, podendo ser me-
dido pela distancia intermaleolar em centimetros ou pelo
angulo femorotibial em graus. Pode variar desde um grau
leve (até dois centimetros) até grave (acima de sete centi-
metros).” Neste artigo, refere-se ao genu valgum patoldgico,
que é uma condic¢do persistente ou que piora em criangas
acima de sete anos de idade, que precisa ser diferenciado
do valgo fisiolégico, que é normal durante o crescimento
infantil e que geralmente se resolve aos sete anos.*’ E um
problema mais frequente entre meninas, como observado
em 170 jovens atletas, com idade de 9 a 18 anos, classifi-
cados de acordo com seu estdgio de maturagéo sexual. Os
jovens apresentaram maiores dngulos tibio-femorais inde-
pendentemente dos niveis de maturagdo, sendo esses angu-
los maiores nas meninas que nos meninos.®

Biomecanica

O alinhamento tibio-femoral é importante indicador ci-
nemadtico da marcha humana, sendo que os joelhos exercem
a funcdo de sustentacdo do peso corporal, devido a trans-
misséo da carga de forca gravitacional do corpo, o qual estd
apoiado sobre o solo por intermédio dos pés.’ A andlise de
parametros cinematicos em trés dimensdes confirmou a no-
¢éo de que genu valgum, que predispde a lesdes nos membros
inferiores, também estaria ligado a maior propenséo de le-
soes do cruzado anterior e dor patelo-femoral.'**?

A andlise radiografica do mau alinhamento de membros
inferiores e dos centros de pressdo nos joelhos de criancas
acompanhadas dos 8 aos 12 anos de idade (sendo 10 obesos
e 10 néo obesos) mostrou que, no inicio do estudo, durante
uma caminhada de 20 minutos, o percentual médio da carga
de forca total que atravessava o compartimento medial dos
joelhos durante a postura era de 85% em criangas obesas em
relagdo a 63% em criangas saudaveis, enquanto que, no final
do estudo, foi de 90% nas criancas obesas e 72% nas crian-
cas saudaveis. As taxas de carga de forca do compartimento
medial foram 1,78 vezes maiores nos participantes obesos.

A taxa de carga de forca do compartimento medial aumentou
17% em ambos os grupos no final da caminhada em compa-
ragio com o inicio do teste (P < 0,001). Foi encontrada relagio
linear forte entre porcentagem de gordura corporal e distri-
buigéo de carga de for¢ga médio-lateral (R* 0,79),"* podendo
contribuir para um desconforto nos joelhos, dificultando o
engajamento destas criangas em atividades fisicas.

Fato: relacao entre genu valgum e obesidade

Com base nos dados de 47.588 candidatos ao servico
militar de Israel durante um periodo de 11 anos, foi encon-
trado que o genu valgum foi significantemente mais pre-
valente entre homens (9,4% versus 2,9%) e naqueles com
excesso de peso e obesidade, sendo menos prevalente nos
sujeitos abaixo do peso (P < 0,001). A andlise multivariada
revelou que o genu valgum foi independentemente e posi-
tivamente associado com o sexo feminino, com o excesso
de peso e a obesidade.™

Avaliando-se uma grande coorte pedidtrica de criancas
entre 11,8 a 12,6 anos, foi encontrada alta prevaléncia de
genu valgum em criangas com excesso de peso quando com-
paradas as normais.”” Em estudo envolvendo 155 criancas
saudaveis e 165 obesas, com idades entre 10,5 a 11,9 anos res-
pectivamente, avaliadas por meio de absormetria de raios-X
de dupla energia de corpo inteiro, foi encontrada maior pre-
valéncia de genu valgum em criangas obesas.' Pode-se con-
cluir que esses estudos confirmam a relacdo significativa e
positiva entre genu valgum e excesso de peso ou obesidade.

Nem o ovo, nem a galinha

Ha autores'" e até institui¢cdes® que, ao tratarem da etio-
logia do genu valgum, nem mencionam a obesidade ou o se-
dentarismo como uma de suas causas. Cahuzac e cols.* ndo
observaram, em adolescentes franceses com excesso de peso,
de ambos os sexos, correlagdo significativa entre graus de
genu valgum com o peso corporal ou com a estatura.

Em nosso centro de pesquisa, procurando verificar a re-
lacéo entre genu valgum e o nivel de atividade fisica, foram
analisados 121 adolescentes do sexo feminino (x: 14,62 +
1,70 anos) e masculino (X: 15,75 + 1,11 anos) na faixa etdria
entre 12 a 17 anos. Néo foi encontrada diferenca significativa
entre distancia intermaleolar em centimetros (genu valgum)
do grupo que alcancgava a recomendacéo de atividade fisica
de 300 minutos por semana em relacéo ao grupo que néo al-
cancava essa recomendacio.?

A galinha

Na maior parte das vezes, os ortopedistas sdo levados a
considerar o genu valgum como sendo decorréncia do aumen-
to de peso corporal. Esse senso comum pode ser observado
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até em fontes de informacéo de massa: na Wikipédia,* estava
escrito, em 22 de fevereiro de 2018: o “genu valgum é uma alte-
racdo genética que pode ser causada por ma nutri¢éo, sendo
que o fator mais importante para o genu valgum seria a obesi-
dade” (nossa tradugéo).

Mesmo afirmando, logo no inicio do artigo, que “a obesi-
dade ja estd bem estabelecida como causa da deformidade
de membros inferiores em criancas”?>* Walker e cols. ana-
lisaram 66 criancas acima de 7 anos, com idade média de
12,2 + 2,2 anos, sendo que, 47% tinham indice de massa cor-
pérea (IMC) acima de 30 kg/m? e 71% foram classificadas
como obesas. Nessas 71%, o genu valgum (em cm) foi signi-
ficativamente maior que na populagdo normal. Maior IMC
foi associado com maior valgo tibial; assim sendo, os autores
concluiram que a obesidade tem um papel na etiologia do
genu valgum idiopético. Entdo, na perspectiva desses autores,
o0 genu valgum seria um mau alinhamento dos membros infe-
riores decorrente do maior peso corporal.

O ovo

Estudo pioneiro de Garcia e cols.” confirmado mais re-
centemente por Souza e cols.” e Bezerra e cols.,”” todos rea-
lizados em nosso centro de pesquisa, analisaram criancas e
adolescentes de ambos os sexos, demonstrando que o mau
alinhamento dos membros inferiores (genu valgum), poderia
oferecer implicacdes negativas para a manutencdo de um
estilo de vida ativo, elevando as chances de apresentarem
um aumento das varidveis antropométricas, como no peso
corporal e no IMC. Tal fato estabeleceria uma relagdo negati-
va no engajamento de criangas e adolescentes em atividade
fisicas e esportivas; em func¢do de um desconforto muscu-
loesquelético nos membros inferiores, que comprometeria a
mobilidade corporal, levando ao acimulo de peso corporal,
contribuindo para risco de doengas hipocinéticas, refletindo
na qualidade de vida desta populagéo.

Vale ressaltar que o estudo de Garcia e cols.” ja apontava
uma relagdo negativa entre o aumento dos graus de genu val-
gum e a velocidade em corridas de 50 metros, em escolares
do sexo masculino e feminino de Ilhabela. Ou seja, maiores
valores em centimetros de genu valgum implicariam em me-
nor velocidade para se percorrer 50 metros, o que favoreceria
a hipétese de que esse desalinhamento de membros inferio-
res resultaria em maior dificuldade de deslocamento corporal
em criancas e adolescentes.

Estudo recente avaliou 270 escolares, 30 meninas em
cada grupo etdrio, com idade entre 10 e 18 (14,9 + 1,63)
anos, associando a distancia intermaleolar de 3,17 +
1,79 centimetros e o nivel de atividade fisica semanal, me-
dida pelo (International Physical Activity Questionnaire),
ajustada para a idade cronoldgica. Foi observada
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associacdo significativa e negativa entre genu valgum com
atividade fisica em minutos semanais: moderada (coeficien-
te de regressdo P: -10,848 ; P < 0,05) e moderada a vigorosa
(B: -11.405; P < 0,05), o que levou os autores a conclufrem
que o genu valgum interfere negativamente nas atividades
moderadas e moderadamente a vigorosas nas meninas, o
que poderia implicar em um aumento do peso corporal e da
adiposidade neste segmento populacional.?®

Em uma amostra de 1.141 escolares de ambos os sexos, a
prevaléncia de genu valgum encontrada foi de 56,6% (inter-
valo de confianca, IC 95%: 53,7-59,4), sendo de 59,2% no sexo
feminino e de 53,6% no masculino. Apés o ajuste para as va-
ridveis de confusdo, o genu valgum mostrou-se associado a
idade e ao IMC, apresentando o grupo obeso uma prevaléncia
40% (IC 95%: 1,22-1,60) maior comparada ao grupo eutréfico.
Por outro lado, aqueles escolares que obtiveram melhor de-
sempenho no teste de forca de membros inferiores apresen-
taram menor prevaléncia do mau alinhamento dos joelhos
(P < 0,001). As demais varidveis, agilidade, velocidade, forca
de membros inferiores e flexibilidade, néo apresentaram as-
sociagéo, mesmo quando a andlise foi ajustada. A proporcédo
de individuos classificados no percentil de genu valgum maior
ou igual a 75 foi maior entre os obesos (P < 0,001). O IMC mais
baixo encontrado no grupo eutréfico apresentou associagéo
significativa com menor grau de genu valgum, ou seja, quanto
maior o grau de genu valgum, maior a obesidade e, reciproca-
mente, quanto menor o grau de genu valgum, menor o grau
de adiposidade.

Em uma rara abordagem longitudinal e usando andlise de
regressao multipla, em uma amostra de 129 escolares de am-
bos os sexos, em que 62,8% apresentavam genu valgum em
grau leve, 21,7% grau moderado e 15,5% grau grave, apds ajus-
tar por possiveis varidveis de confusdo, foi possivel verificar
uma associagéo estatisticamente significante (P < 0,01) entre
genu valgum e massa corporal (B: 11,7; IC 95%: 5,8-17,7), IMC
(B: 3,7; IC 95%: 1,9-5,5) e a adiposidade (B: 7.4; IC 95%: 4,3-
10,5). Nao foi encontrada associa¢do dos graus de genu val-
gum com as variaveis neuromotoras.”’

Gomes e cols.”? e Souza e cols.” deixam claro que graus
elevados de genu valgum podem oferecer implicacdes para a
manutencédo de um estilo de vida fisicamente ativo em crian-
cas e adolescentes, aumentando as chances de apresentarem
peso corporal acima do esperado. Alteragdes posturais po-
dem acarretar consequéncias nas atividades da vida diaria,
como caminhar, sentar, levantar-se e subir escadas.***

Baseados em 316 criangas gregas de trés a nove anos de
idade de ambos os sexos, os autores de outro estudo® obser-
varam que o aumento da distancia intermaleolar influenciou
negativamente o engajamento em atividade fisica semanal
durante as atividades esportivas e de tempo livre. Os autores
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esclareceram que as alteragdes posturais referentes ao genu
valgum durante a infancia influenciariam negativamente as
necessidades fisicas didrias deste segmento populacional.

Lener e cols.” verificaram, em criancas, que a gordu-
ra corporal, tanto estimada pelo IMC, quanto pela por-
centagem de gordura corporal, exerceria sobrecarga nos
membros inferiores, afetando a maneira como as cargas
mecanicas sdo distribuidas nas articulagées dos joelhos,
especificamente nas epifises de crescimento dsseo e no
compartimento tibio-femoral. Tal fato poderia influenciar
negativamente as atividades fisicas de intensidade mais
vigorosas e ou com maior duragdo, podendo ter maior
maior influéncia no sistema osteomuscular em criangas
obesas em relagédo a criangas saudéveis.

Para Pretkiewicz-Abacjew,” um mau alinhamento dos
membros inferiores (genu valgum) levaria ao posicionamen-
to incorreto postural, interferindo negativamente tanto na
estabilizagdo estdtica quanto na dindmica dos componen-
tes musculares, ligamentares e dsseos dos joelhos, tornoze-
los e pés, alterando a cadéncia da marcha, a eficiéncia meta-
bélica em atividades funcionais e recreacionais, resultando
em um indicador desfavoravel da eficacia mecéanica para a
locomog¢éao humana.

Em 227 criangas e adolescentes obesas e 128 nédo obe-
sas envolvidas em estudos clinicos do National Institutes
of Health, com problemas como queixas ortopédicas e os-
teomusculares, 183 (146 com excesso de peso) referiram
dificuldade para a mobilidade, conforme revisdo de pron-
tudrios realizada por Taylor et al.’® O mau alinhamento de
membros inferiores foi determinado pelo angulo tibio-fe-
moral feito por exames de absormetria de raios-X de du-
pla energia de todo o corpo. Comparadas as criangas néo
obesas, as obesas reportaram maior prevaléncia de des-
conforto musculoesquelético e fraturas. O joelho foi o local
mais mencionado (21,4% excesso de peso versus 16,7% néo
obesas). As criangas com excesso de peso relataram maior
desconforto (P < 0,01) em relagdo as ndo obesas (indice de
mobilidade: 17,0 + 6,8 versus 11,6 + 2,8). As criancas e adoles-
centes também apresentaram um maior mau alinhamento
nos angulos tibio-femoral e metéfise-diafisario. Em conclu-
sdo, criancas e adolescentes obesas apresentaram maior
prevaléncia de fraturas, desconforto musculoesquelético,
comprometimento da mobilidade corporal que as néo obe-
sas. Esses problemas diminuem a probabilidade de as crian-
¢as se envolverem em atividades fisicas. O mau alinhamento
dos joelhos pode fazer parte do ciclo que perpetua a acumu-
lagdo de excesso de peso em criangas.'

O estudo de Shultz e cols.* realizado por meio da anélise
de regressdo multipla stepwise, em 47 criancgas (21 meninos
e 26 meninas) de 5 a 14 anos, revelou que o peso corporal, o

tempo em que os pais permanecem sentados (tempo senta-
do) e o 4ngulo femorotibial (em valgo) foram preditores mo-
derados de sedentarismo em criangas (R% 0,469). Nos meni-
nos o angulo femorotibial (valgo), o tempo sentado dos pais e
a circunferéncia da cintura foram os mais poderosos predito-
res de sedentarismo (R* 0,648), enquanto que, nas meninas,
foi o peso corporal (R 0,479).

Bonet e cols.*® estudando 35 criangas com excesso de
peso e sem alteracdes endocrinoldgicas as quais pudessem
levar a obesidade, foram comparadas a 39 sem excesso de
peso. O IMC foi maior nas criangas com excesso de peso, as-
sim como a distincia intermaleolar (11,0 + 0,6 versus 2,90 +
0,43 cm; P < 0,001). Cinquenta por cento das criangas com
excesso de peso apresentaram distancia intermaleolar maior
que 10 centimetros. Os autores® concluiram que o genu val-
gum é muito maior em criangas com excesso de peso, poden-
do levar a diminui¢éo da atividade fisica, que por sua vez le-
varia a obesidade.

Um estudo recente de Shultz e cols.,** em 36 criancas
revelou que criangas obesas tém diferencas cinematicas,
tanto no plano frontal como no sagital de membros infe-
riores, sugerindo a manutencéo da posicdo em genu val-
gum. A dinamica do genu valgum poderia ser o resultado do
consistente posicionamento dos pés para favorecer a esta-
bilidade corporal quando se caminha, ou uma estratégia
para minimizar a carga substancial para o compartimento
medial dos joelhos.

De uma forma geral, a distincia intercondilar sugere que
o excesso de peso e obesidade imp0de restri¢des para a per-
formance de equilibrio biomecénico funcional em criangas.
A alta demanda da for¢a muscular, a perda funcional da for-
ca e altas cargas articulares sugerem alta predisposicdo a dor
muscular; com a dor, vem uma diminui¢do da motivagédo ao
exercicio fisico, fechando assim um ciclo vicioso.

CONCLUSAO

A revisdo de artigos pode, por um lado, apoiar a hipdtese
de que o excesso de peso e/ou a obesidade levariam ao genu
valgum, ou seja, que a galinha viria antes do ovo — embora as
melhores evidéncias apontem em sentido contrario, ou seja,
o alinhamento de membros inferiores em valgo, por aumen-
tar o desconforto a mobilizacgéo fisica, induziria ao sedenta-
rismo, que explicaria o aumento do peso e da obesidade, ou
seja, seria 0 ovo que viria primeiro. Mas uma nova hipétese
seria a somatdria dessas hipdteses: os dois fatores poderiam
agir concomitantemente, ou seja: o ovo em pé! Em concluséo,
o presente artigo tenta reforcar o mau alinhamento de mem-
bros inferiores, em especial genu valgum, como novo fator de-
terminante negativo do nivel de atividade fisica.
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