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RESUMO

Objetivos: Avaliar a influéncia do grau de severidade (leve, moderada e grave) da
escoliose idiopatica do adolescente (EIA) sobre a distribuicdo da carga plantar dos pés
durante a marcha. Material e Métodos: 40 pacientes com EIA foram avaliados e
comparados entre os grupos de severidade da curvatura escolidtica. Os angulos de
Cobb (graus) foram avaliados pelo exame de radiografia e os adolescentes foram
divididos em trés grupos: 13 com EIA leve (idade: 12,3%£1,1, massa corporal: 50,1+6,6 e
estatura: 1,55+2,2); 13 com EIA moderada (idade: 13,3%1,8, massa corporal: 50,416,2
e estatura: 1,5713,3); e 14 com EIA grave (idade: 12,8+2,5, massa corporal: 50,2+5,2 e
estatura: 1,60+2,3). A marcha foi avaliada pela distribuicdo da carga plantar por meio de
uma plataforma de pressao, a uma frequéncia de 100hz. Os adolescentes realizavam a
marcha sobre uma pista de 20 metros, com o registo do apoio dos pés sobre a
plataforma, totalizando em média 12 passos para cada lado do pé (direito e esquerdo).
As variaveis avaliadas foram: area de contato, pico de pressao e forca maxima sobre as
4 regides dos pés: retropé (medial e lateral), mediopé e antepé. Analise estatistica:
Analise de variancia two-way foi utilizada para comparar os grupos nos diferentes niveis
de EIA, considerando um nivel de significancia p<0,005. Resultados: Os adolescentes
com EIA moderada e grave mostraram um aumento do pico de pressao e forga maxima
sobre o retropé medial (p=0,014; p=0,045, respectivamente) e lateral (p=0,035; p=0,039,
respectivamente) e uma reducgao sobre o mediopé (p=0,024) quando comparados a EIA
leve. A area de contato ndo mostrou diferengas significativas entre os grupos.
Conclusao: O grau de severidade moderada e grave da EIA promoveu um aumento da
carga plantar sobre retropé medial e lateral (calcanhar) durante a marcha em
comparacgao aos adolescentes com grau leve da curvatura escolidtica. Desta forma, o
treino de marcha nos estagios mais leve de severidade da doenga pode minimizar o
aumento de sobrecarga e o aumento dos vetores de forgca sobre a coluna, evitando a
progressao da curvatura escoliética para um estado grave.

Nivel de evidéncia Il; Estudo transversal

Palavras-chave: Escoliose; Adolescente; Marcha, Severidade.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the influence of the degree of severity (mild, moderate and
severe) of adolescent idiopathic scoliosis (AlS) on the distribution of plantar load on the
feet during gait. Material and Methods: 40 patients with AIS were evaluated and
compared between scoliotic curvature severity groups. The Cobb angles (degrees) were
evaluated by radiography and the adolescents were divided into three groups: 13 with
mild AIS (age: 12.3t£1.1, body mass: 50.11£6.6 and height: 1.55+2.2); 13 with moderate
AIS (age: 13.3£1.8, body mass: 50.416.2 and height: 1.571£3.3); and 14 with severe AIS
(age: 12.8+2.5, body mass: 50.215.2 and height: 1.60+2.3). Gait was evaluated by
distributing the plantar load through a pressure platform at a frequency of 100hz. The
adolescents performed the gait on a 20-meter track, with the registration of the support
of the feet on the platform, totaling an average of 12 steps for each side of the foot (right
and left). The variables evaluated were: contact area, peak pressure and maximum force
on the 4 regions of the feet: hindfoot (medial and lateral), midfoot and forefoot. Statistical
analysis: Two-way analysis of variance was used to compare groups at different levels
of EIA, considering a significance level of p<0.005. Results: Adolescents with moderate
and severe AlS showed an increase in peak pressure and maximum force on the medial
(p=0.014; p=0.045, respectively) and lateral (p=0.035; p=0.039, respectively) hindfoot
and a reduction on the midfoot (p=0.024) when compared to mild EIA. The contact area
did not show significant differences between the groups. Conclusion: The moderate and
severe severity of AIS promoted an increase in plantar load on the medial and lateral
hindfoot (heel) during gait compared to adolescents with a mild degree of scoliotic
curvature. In this way, gait training in the milder stages of disease severity can minimize
the increase in overload and the increase in force vectors on the spine, preventing the
progression of the scoliotic curvature to a severe state.

Level of Evidence IlI; Cross-sectional study.

Keywords: Scoliosis; Adolescent; March, Severity.
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1 INTRODUGAO

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é uma deformidade
tridimensional da coluna vertebral, que acomete cerca de 3% dos adolescentes
entre os 10-17 anos,’? sendo o tipo mais prevalente entre as escolioses
idiopaticas.?3 A prevaléncia é mais elevada no sexo feminino, podendo atingir
uma proporgao de 9:1 entre os sexos, de acordo com a progressao do angulo de
Cobb acima 40 graus.*

Os principais sintomas da EIA sao as alteragdes sobre a postura corporal,
tais como: os ombros desnivelados, a proeminéncia das costelas ou assimetria
da cintura escapular.>® Devido a mobilidade da coluna vertebral e as mudancas
na postura corporal, os padrboes de locomocdo podem ser alterados nas
diferentes atividades funcionais dos adolescentes, em especial a marcha.’
Infelizmente, os mecanismos subjacentes que ligam a severidade nos graus de
deformidade da coluna vertebral em individuos com EIA as caracteristicas de
suporte de apoio dos pés durante o desempenho da marcha permanecem
obscuros.

A estrutura do pé pode influenciar significativamente a fungado dinamica
do apoio plantar, e a relagdo entre a morfologia e a fungédo do pé tem sido
estudada ha muito tempo.8° Por exemplo, o deslocamento medial do centro de
oscilagao corporal pode estar relacionado a morfologia do pé cavo (arco plantar
elevado).’® Estudos anteriores indicaram que a postura do pé pode afetar
diretamente o centro de oscilagao corporal, particularmente na fase propulsiva
do apoio plantar durante a marcha."

A avaliacdo da marcha por meio da pressao plantar € amplamente aceita

como parametro biomecanico vital para a avaliagao quantitativa do andar, a qual
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pode fornecer informagdes uteis sobre a fungao dos pés nas diferentes fases de
apoio durante a marcha e auxiliar no desenvolvimento de estratégias preventivas
e interventivas mais eficazes, em especial sobre patologias que acometem a
coluna e os membros inferiores.'2-18

Alguns estudos vém mostrando que a trajetoria do centro de pressao
(COP) em pacientes com EIA é diferente quando comparados aos pacientes
controles, sem a doenca.'*'820 Qutro estudo recente, 2021, mostrou que a
curvatura escolidtica grave e moderada tem influéncia negativa sobre o
desempenho da marcha.' Outros estudos, direcionados para os pacientes com
EIA ndo tratados, mostraram uma diferenca nos padrées de marcha comparados
aos adolescentes saudaveis; por outro lado, outros estudos ndo encontraram
diferencas significativas nas andlises da marcha.”?'-?°> Dessa forma, ainda existe
grande controvérsia na literatura existente, em especial quando se direciona esta
compreensao com a progressao da doenca.

A magnitude de severidade da EIA é determinada com base no angulo de
Cobb da seguinte forma: escoliose leve, angulo de Cobb <20°; escoliose
moderada, angulo Cobb de 20° a 39°; e escoliose grave com angulo de Cobb
>40° ou 45°.152%26 Nenhum desses estudos vinculou diferengas na distribuicao
da presséao plantar e na marcha a diferentes niveis de gravidade da AIS, e a
relacdo entre os niveis de gravidade da AIS e o desempenho da caminhada

precisa ser investigada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia do grau de severidade (leve, moderada e grave) da

escoliose idiopatica do adolescente (EIA) sobre a distribuicdo da carga plantar

dos pés durante a marcha.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo e amostra

Foi realizado um estudo do tipo observacional transversal com 40
participantes_com EIA, os quais foram divididos em trés grupos: 13 com EIA leve
(angulo de Cobb <20°); 13 com EIA moderada (adngulo Cobb de 20° a 39°) e 14
com EIA grave (>40° ou 45°)'%6, O recrutamento foi realizado por meio do
Hospital Publico do Estado de Sao Paulo/SP, Brasil e Instituto Cientifico
Especializado em Reabilitacdo-REAB, Campinas/SP, Brasil. O estudo foi
revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o numero:
2.729.155, em acordancia com a regulamentagdo ética da Declaragdo de
Helsinki. Todos os pacientes avaliados proveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e/ou o Termo de assentimento pelo responsavel legal do

adolescente, sobre as avaliagdes radiograficas e biomecéanicas avaliadas.

Os critérios de elegibilidade foram: pacientes entre 15-20 anos, do sexo feminino,
com EIA da curvatura escoliética de diferentes graus, confirmada
radiograficamente pelo angulo de Cobb entre 10 a 50 graus. Os critérios de
exclusao foram: presencga de outra deformidade ou patologia da coluna além de
EIA, patologias ortopédicas no quadril, pelve ou membros inferiores; presenga
de outros disturbios musculoesqueléticos, como neuropatias, obesidade, artrite
reumatdide e / ou dores nas costas por mais de trés meses consecutivos,

presenca de proteses e / ou Orteses nos membros inferiores. '
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3.2 Local da pesquisa

As avaliacbes foram realizadas no Laboratério de Biomecanica e
Reabilitacdo Musculoesquelética da Universidade Santo Amaro —UNISA,
seguindo os cuidados de higienizagdo da pandemia da COVID-19. Localizado
na Rua Professor Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sdo Paulo,

CEP 04829-300, localizada na Zona Sul.

3.3 Avaliagoes radiograficas: radiografias panoramicas

Para a realizagao da radiografia biplanar, ou seja, bidimensional, todas
0s pacientes realizaram a imagem do Raio-X, no perfil sagital da coluna
vertebral, como parte da solicitagdo médica para acompanhamento e
confirmacgéao do diagnéstico clinico da EIA (Figura 1). Para realizagdo do exame
de Raio-X, os pacientes permaneceram em postura ortostatica (em pé) parada
com suporte de peso corporal. Os pés dos pacientes permaneceram no mesmo
alinhamento no plano frontal, estando em uma distancia de 7,5 cm entre os
mesmos. Para diminuir os artefatos devido a projecdo do Umero em
sobreposi¢ao a coluna vertebral, na vista lateral, os adolescentes permaneceram
com bragos cruzados e os dedos apoiados sobre as claviculas. Todas as
imagens foram com o foco na coluna vertebral realizadas por um técnico
experiente em exames radiograficos. As imagens do Raio-X foram digitalizadas
e transferidas para um computador como imagens digitais e avaliadas pelo
médico responsavel utilizando o software de imagem Surgimap Spine (Nemaris
Inc., New York, USA).?’

Os parametros para mensuragao sagital do angulo de Cobb foram: angulo

da cifose toracica (CT) foi entre a linha tangente as extremidades cranianas da
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quarta vértebra toracica (T4) e a extremidade caudal da 122 vértebra toracica
(T12) e o angulo da lordose lombar (LL) foi entre a tangente na extremidade
craniana de L1 e sacral (S1), chamadas L1 — S1. Vale ressaltar que as
avaliagdes radiograficas foram realizadas sempre pelo mesmo radiologista para

manter um padrao nas radiografias.?”.

3.4 Avaliagao Biomecanica da Marcha: distribuicdao da pressao

plantar
A avaliagdao da distribuicdo da pressao plantar (carga plantar) foi
realizada por meio do sistema da Plataforma de Pressao (Loran, Italia). Faz parte
do equipamento, sensores resistivos distribuidos homogeneamente, com
resolucdo dependendo do tamanho da plataforma, aproximadamente um
sensor/cm?.28
Os adolescentes andaram a uma cadéncia pré-selecionada, para
assegurar que os mesmos tivessem alcangado a mesma velocidade. Todos
passaram por uma fase de adaptacao a velocidade estabelecida afim de habituar
os adolescentes ao ambiente de coleta e aos instrumentos, para que assim,
houvesse uma diminuicdo do efeito retroativo. Apds a ambientacido, os
adolescentes andaram em uma pista plana de 20 metros com a uma velocidade
pré-estabelecida, nos quais serdao coletados aproximadamente 12 passos,
capturados em trés tentativas (Figura 2). As variaveis da pressao plantar
analisadas foram:
* Valor maximo do pico de pressao por area selecionada: representa o valor
da pressao maxima (expressa em kPa) nas 3 regides do pé.
« Area de contato do pé: representa a area em que os sensores foram ativados

(pressionados) em cada passo (expressa em cm?).
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» Forca maxima: representa o valor da forga maxima (expressa em N).

* Pico da forca vertical e forga de impacto transiente (taxa de impacto da
primeira forga vertical entre um percentual de 20 a 80% (expressa em N).

Todas as variaveis foram analisadas em 3 areas plantares. Assim, o pé foi
dividido em trés grandes areas: retropé (30% do comprimento do p€), médio-pé

(30% do comprimento do pé) e antepé e dedos (40% do comprimento do pé).?8

3.5 Analise estatistica

O calculo do tamanho da amostra de 40 pacientes foi realizado com
base na média do angulo de Cobb da curvatura principal para os diferentes graus
de severidade da EIA, por meio do software G-Power 3.0. Um tamanho de efeito
moderado (f=0,25), um poder de 80% e um nivel de significancia de 5% foram
usados no calculo. A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Apés isso, os parametros biomecanicos da marcha foram comparados
entre os grupos de severidade da doencga utilizando o teste ANOVA one-way,
medidas independentes, seguida do post-hoc de Tukey, considerando um nivel
de significancia de p<0,05. Os testes utilizados foram através do software

SPSS1TM (Versao 14.0; SPSS Inc. Chicago, IL, USA).
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Das 40 voluntarias, do sexo feminino, com EIA avaliadas, a média do

angulo de Cobb da curvatura principal foi de 36,6°t 15,7°, os quais foram

comparados quanto aos niveis de severidade da doencga (leve, moderada e

grave), e nao se observaram diferengas estatisticas para nenhuma das variaveis

antropométricas avaliadas (p>0,05), somente para os angulos de Cobb,

conforme esperado diferentes graus de severidade da EIA (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacao dos aspectos antropométricos entre os adolescentes

com escoliose idiopatica (EIA) nos diferentes graus de severidade: leve,

moderado e grave.

EIA
Leve Moderada Grave
Variaveis p

(n=13) (n=13) (n=14)
Idade (anos) 12,3+1,1 13,8+1,8 12,8+2,5 0,232
Massa (Kg/cm?) 50,1+6,6 50,4+6,2 50,2+5,4 0,125
Estatura (cm) 1,5+2,2 1,5+3,3 1,6+0,7 0,116
IMC (Kg/cm?) 15,0%0,2 16,0+0,3 16,0+0,2 0,174
Angulo de Cobb (graus) 20,5%3,1 37,6+4,5 51,8%4,7 0,001%*

*Teste ANOVA one-way, post-hoc de Tukey, diferengas significantes p<0.05
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A Tabela 2 mostra as médias e desvios-padrao encontrados para as

medidas biomecanicas da marcha de todos os participantes avaliados. Os

resultados mostram que a EIA nos graus moderada mostraram um aumento do

pico de pressao e da forga maxima sobre o retropé medial (p=0,014; p=0,045,

respectivamente) e lateral (p=0,035; p=0,039, respectivamente) e uma redugao

sobre o mediopé (p=0,024) quando comparados a EIA leve. A area de contato

nao mostrou diferengas significativas entre os grupos. Estes aumentos de

sobrecarga plantar mostraram o efeito da progressdao da EIA sobre o

desempenho da marcha dos adolescentes avaliados (Tabela 2).

Tabela 2 —Comparacao dos aspectos da distribuicdo da pressao plantar durante

a marcha entre os grupos de adolescentes com escoliose idiopatica em

diferentes niveis: leve, moderado e grave.

L. , . Retropé Rretropé
Vv EIA Ant Med
airaveis ntepé ediopé Medial lateral
Leve 9,1+2,1 13,2+9.8 16,1+2,0 16,6+ 2,7
Area de Contato Moderada 93+1,7 11,0£49 17,1+2,4 17,2+2,6
(cmz) Grave 9,1+1,6 10,3+ 3.5 17,2+2,4 17,9+2,5
p (inter-
0,893 0,487 0,155 0,167
grupos)
Leve 242,1+34,5 101,6+52,2 258,3+52,5 254,8+50,8

Pico de pressio  Moderada  251,5+42,0 752£34,9

(kPa) Grave 250,1+49,2 77,6+52,1

278,8+78,2 275,4+80,4

283,8+63,5 283,1+65,1

p (inter-

0,403 0,024*
grupos)

0,045* 0,035*
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Leve 11,4+3,2 5,0+3,6 20,4+5,9 20,8+6,4
For¢ca Maxima Moderada 12,0+3,3 6,631 23,2+7,9 22,5+7,6
G 12,0+3,6 7,8+2,8 25,2+7,4 24,5+7,7
(N/PC) rave
p (inter-
0,667 0,036* 0,014* 0,039*
grupos)

*Teste ANOVA one-way, post-hoc de Tukey, diferencas significantes p<0.05.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se o efeito da severidade da curvatura escolidtica
sobre os parametros da marcha de adolescentes com EIA, no qual foi possivel
observar um amento de sobrecarga plantar sobre o calcanhar (retropé) para os
niveis grave e moderado, bem como uma redugdo da carga plantar sobre o
mediopé, durante a realizagdo da atividade funcional do andar. Semelhante
achado foi observado por Zhu et al.’®, no qual os autores avaliaram 96 pacientes
com EIA nos diferentes graus de severidade da doenga e observaram mudangas
no desempenho da marcha, sendo elas a maior demora na fase de propulsao e
o0 aumento no ajuste do centro de oscilagdo da presséo sobre os pés em
pacientes com niveis grave e moderado da EIA. Apesar deste estudo nao ter
avaliado o centro de oscilagdo da pressao, apenas a carga plantar nossos
achados revelam a maior perturbacao de forca sobre o retropé que promove um
apoio mais rapido, no qual o adolescente tera que se ajustar em maior tempo na
recepgao da carga sobre o antepé para propulsao do andar, conforme verificado
no estudo descrito.

Atualmente, observa-se na literatura com pacientes com EIA que a
pressao plantar e a marcha sao afetadas por varios fatores, como idade, sexo,
IMC e velocidade de caminhada.?3% Portanto, a distribuicdo da pressé&o plantar
e a marcha em adolescentes com EIA leve, moderada e grave foram analisadas
e comparadas, considerando que a idade, sexo, IMC foram semelhantes para
nao haver viés sobre os parametros biomecéanicos da carga plantar avaliados,
visto a menor imposi¢cao de carga plantar sobre o mediopé nos adolescentes

com EIA moderada e grave em comparagao aos adolescentes com EIA leve com
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maior pressao plantar nesta regido. A justificativa para este cuidado na
semelhancga antropométrica dos diferentes niveis de severidade dos grupos com
EIA (leve, moderado e grave) foi para, de fato, observar o apoio dos pés durante
a marcha destes adolescentes, sem imposicao e/ou influéncia do peso corporal,
visto que alguns estudos relataram que nos casos de escoliose grave, o peso
corporal e IMC foram menores comparados aos graus leve e moderada,
indicando que, particularmente a escoliose grave, pode influenciar o crescimento
do corpo e a imposigéo de carga corporal sobre os pés destes adolescentes.303
Neste estudo pode-se observar que a fase de contato inicial do calcanhar
durante a marcha foi aumentada, com maior sobrecarga plantar medial e lateral
do calcanhar (retropé€) nos niveis severidade grave e moderado da EIA. Uma
possivel explicagdo para a fase de apoio inicial com maior sobrecarga foi que
pacientes com EIA grave e moderada tende a aumentar a fase de propulsao da
marcha, o qual resulta em um apoio aguda e de grade impacto sobre o calcanhar
(retropé), ou seja, o paciente se prepara para rapidamente transferir a carga
plantar do retropé para o antepé de forma a manter mais tempo na fase de
contato terminal no intuito de gerar a forga necessaria para impulsionar o corpo
a frente contra o solo, explicagdo esta corroborada por alguns estudos.’":'®
Outro achado observado neste estudo que explica esta necessidade de
propulsionar a frente, de forma rapida e com grande impacto sobre o calcanhar,
foi a redugao da carga plantar sobre o mediopé. Segundo alguns autores, a
estrutura do pé cavo (arco plantar elevado) ou plano (arco plantar plano), ou seja,
com ou sem contato do mediopé sobre o solo, pode influenciar significativamente
a funcéo dindmica do pé, em especial a marcha.’"3?2 Em uma revisao sistematica

que investigou a relagado entre a postura do pé e a presséo plantar durante a
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caminhada, os autores concluiram que as caracteristicas da pressdo plantar
diferem de acordo com a postura do pé.®® Neste estudo, pode-se observar que
durante a marcha os pacientes com EIA grave e moderada apresentaram pés
mais cavos, dificultando o apoio plantar nesta regido quando comparados aos
pacientes com EIA leve.

O presente estudo é inédito, considerando o impacto dos diferentes niveis
de gravidade da EIA sobre os parametros da carga plantar, uma vez que a
deformidade estrutural da coluna pode influenciar a base de apoio dos pés. No
entanto, este estudo possui consideragdes metodoldgicas e limitagdes que
devem ser aqui explicitadas. Primeiro, teve um desenho transversal e as
conexdes causais nao puderam ser inferidas a partir dos resultados. Em segundo
lugar, foi dificil tirar conclusées sobre as influéncias da postura do pé e da
escoliose em toda a funcdo do pé devido as limitacbes do dispositivo, como a
auséncia de dados associados, incluindo dados de eletromiografia e parametros
cinéticos da marcha. No entanto, vale ressaltar o cuidado considerado no
presente estudo de mensurar a magnitude da curvatura escolidtica dos
adolescentes com EIA, para determinagcdo da severidade da doencga, pela

mensuracgao do angulo de Cobb, considerando a radiografia sagital.
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6 CONCLUSAO

O grau de severidade moderada e grave da EIA promoveu um aumento
da carga plantar sobre retropé medial e lateral (calcanhar) durante a marcha
perturbando o centro de gravidade do apioi dos pés em comparagdo aos
adolescentes com grau leve da curvatura escoli6tica. Desta forma, o treino de
marcha nos estagios mais leve de severidade da doenca pode minimizar o
aumento de sobrecarga e o aumento dos vetores de forga sobre a coluna,

evitando a progressao da curvatura escoliética para um estado grave.
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