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RESUMO

Introdugdo: A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é a deformidade da
coluna mais prevalente entre os 10 aos 18 anos, com um angulo de Cobb
variando de 10° a 45°. Os principais sintomas da EIA sdo as mudancgas na
postura corporal, do equilibrio e da marcha com sobrecargas sobre os pés.
Devido a essas mudancas, as caracteristicas da postura dos pés podem sofrer
ajustes, tais como pé pronado (apoio medial) ou supinado (apoio lateral). Porém,
a compreensao da influéncia da EIA sobre as caracteristicas da postura dos pés
permanecem obscuros na literatura, apesar da base de apoio dos pés, ser um
dos principais mecanismos para integragao proprioceptiva do equilibrio corporal
e do andar com melhor dissipacao das forgas de impacto em contato com o solo.
Objetivo: Verificar a influéncia da escoliose idiopatica do adolescente sobre o
indice de postura dos pés durante a posicao estatica. Métodos: 100
adolescentes foram avaliados e divididos em dois grupos: 50 com EIA (idade:
13,0+1,2, massa corporal: 47,6£11,5 e estatura: 1,60+1,2) e 50 controles, sem a
doenca (idade: 12,8+2,5, massa corporal: 48,0+9,8 e estatura: 1,52+1,4). A
classificagao do tipo de postura dos pés foi realizada por meio do Indice de
Postura dos Pés (FPI), traduzido e validado para a lingua portuguesa, estando o
paciente em posi¢ao estatica (parada), totalizando duzentos pés avaliados entre
os lados direito e esquerdo. Analise estatistica: O teste t Student independente
foi utilizado para comparar os grupos: com e sem EIA para o pé direito e
esquerdo, considerando um nivel de significancia p<0,005. Resultados: Os
adolescentes com EIA mostraram uma postura dos pés supinados, ou seja, com
apoio mais lateral (FPI pé direito:-1,6+0,6, p=0,023; FPI pé esquerdo:-1,8+0,5,
p=0,001) quando comparados aos adolescentes controles, que apresentaram
pés neutros (FPI pé direito:3,5+0,4; FPI pé esquerdo:3,21+0,3). Discussao:
Apesar da literatura verificar que a postura do tipo de pé tem correlacdo com
maiores sobrecargas na marcha e pior equilibrio corporal, neste estudo EIA
mostraram apoios mais supinados que pode resultar em uma oscilagcéao corporal
mais lateralizada e reduzir o apoio proprioceptivo dos pés, pontos estes, de piora
da curvatura escolidtica, devendo estes pacientes obter tratamento
fisioterapéutico para correcao deste apoio dos pés. Conclusao: A EIA favoreceu
ajustes nas carateristicas do indice de postura dos pés apresentando pés direito
e esquerdo supinados durante a posi¢ao estatica, o qual pode agravar o aumento
da curatura escolidtica.

Palavras-chave: Adolescentes, Escoliose Idiopatica, Equilibrio, Marcha.



ABSTRACT

Introduction: Adolescent idiopathic scoliosis (EIA) is the most prevalent spine
deformity between 10 and 18 years of age, with a Cobb angle ranging from 10°
to 45°. The main symptoms of AIS are changes in body posture, balance and gait
with overloads on the feet. Due to these changes, the characteristics of the foot
posture may be adjusted, such as pronated foot (medial support) or supinated
foot (lateral support). However, understanding the influence of AIS on the
characteristics of foot posture remains unclear in the literature, although the foot
support base is one of the main mechanisms for proprioceptive integration of
body balance and walking with better dissipation of impact forces in contact with
the ground. Objective: To verify the influence of adolescent idiopathic scoliosis
on the foot posture index during static position. Methodology: 100 adolescents
were evaluated and divided into two groups: 50 with AIS (age: 13.0+1.2), body
mass: 47.6+11.5 and height: 1.60+1.2) and 50 controls, without the disease (age:
12.8+2.5, body mass: 48.0£9.8 and height: 1.52+1.4). The classification of the
type of foot posture was performed using the Foot Posture Index (PPEF),
translated and validated into Portuguese, with the patient in a static position
(stopping), totaling two hundred feet evaluated between the right and left sides.
Statistical analysis: The independent Student's t-test was used to compare the
groups: with and without AIS for the right and left foot, considering a significance
level of p<0.005. Results: Adolescents with AIS showed a posture of the
supinated feet, that is, with more lateral support (IPF right foot:-1.6£0.6, p=0.023;
IPF left foot:-1.8+0.5, p=0.001) when compared to control adolescents, who had
neutral feet (IPF right foot:3.51£0.4; IPF left foot:3.2+£0.3). Discussion: Although
the literature finds that foot type posture correlates with greater gait overloads
and worse body balance [1,3], in this study AIS showed more supinated supports
that can result in a more lateralized body oscillation and reduce the proprioceptive
support of the feet, points of worsening of the scoliotic curvature, and these
patients should obtain physiotherapeutic treatment to correct this foot support.
Conclusion: The AIS favored adjustments in the characteristics of the posture
index of the feet presenting right and left feet supinated during the static position,
which may aggravate the increase in scoliotic healing.

Keywords: Adolescents, Idiopathic Scoliosis, Balance, Gait.
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1 INTRODUGCAO

A marcha humana é a mais comum de todos os movimentos humanos,
uma vez que os aspectos evolutivos da coluna, pelve, quadril e joelho foram
modificados a fim de tornar a locomocéo bipede o mais eficiente e funcional.’ Na
locomogao, as pernas executam o movimento propulsor primario, enquanto o
tronco auxilia na manutencao do equilibrio e interage com os movimentos dos
membros para alcancar uma locomocao eficiente.! De fato, as cinturas do ombro
e da pelve giram para o lado oposto a fim de permitir que a posicéo da cabecga
seja mantida no eixo de progressdo.' Esta rotagdo oposta é permitida pelo
movimento segmentar da coluna. Na caminhada normal, um padrao de ativagao
apropriado dos musculos da coluna e dos membros inferiores também é
projetado para controlar a mobilidade segmentar e o equilibrio do tronco durante
cada passo.’

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é uma deformidade
tridimensional da coluna vertebral e foi relatada como prevalente em 1% a 3%
da populagdo com idade entre 10-16 anos.? Embora a etiologia da EIA
permanece obscura, existem varias hipoteses relevantes sobre os mecanismos
subjacentes que se concentram em fatores genéticos, bioquimicos, mecanicos,
neuroldgicos, musculares e hormonais.? A idade mais vulneravel é por volta dos
10 anos de idade, meninas sdo afetadas 3 e 5 vezes mais do que 0os meninos?.
As deformagdes da coluna, assim como a escoliose idiopatica do adolescente
(EIA), representam 90% de todas as escolioses.® No plano sagital, ocorre o
aumento ou a diminuigdo da curvatura fisiolégica da coluna vertebral; no plano

frontal, as vértebras sao inclinadas para o lado; e no plano transversal, as
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vértebras sio giradas.® A andlise convencional da marcha pode ajudar a explicar
a patogénese da EIA, no entanto, as conclusbes ainda sdo inconsistentes.?

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) refere-se a curvatura
rotacionada lateral e estrutural da coluna vertebral que surge em criangas
saudaveis na puberdade ou proximo a ela.” Esta patologia é caracterizada por
uma deformagao tridimensional da coluna vertebral (curvatura lateral, curvatura
sagital diminuida e protuberancia da costela).? O inicio da escoliose pode estar
relacionado a resposta sensorial anormal levando a uma transformacéao
sensorio-motora alterada. Resta ser determinado se a disfuncdo da
transformacao sensdério-motora ocorre antes da progressao da curva.® No inicio
de 1985, Herman et al. sugeriram que os sinais vestibulares interpretados pelo
SNC estavam altamente correlacionados com a magnitude do desvio associado
a curvatura da coluna e pode ser um fator subjacente para o alto percentual de
problemas de aprendizagem entre os sujeitos com EIA. Eles indicaram ainda que
a presenca de comprometimento da percepcao viso espacial pode ser uma
caracteristica comum da escoliose idiopatica. Os autores levantaram a hipotese
de que os déficits de aprendizagem, processamento de informagéo
visual/vestibular alterado e padrées comportamentais, e escoliose foram inter-
relacionados. Até agora, no entanto, pouca atencao tem sido dada ao papel do
dominio cerebral no SNC, o que pode resultar em comportamento funcional
alterado apds a ocorréncia ou progressao da escoliose.? No entanto, poucas sao
as pesquisas na literatura sobre o funcionamento do sistema de controle postural
em relagao as alteracdes nos disturbios da curvatura da coluna vertebral.

Mudancas na estabilidade em pé e nas caracteristicas de marcha durante

a caminhada nivelada por conta da EIA foram documentadas por algumas
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pesquisas. Alguns estudos mostraram que o EIA altera a estrutura conectiva da
coluna vertebral, levando a mudangas na mobilidade e equilibrio.? O tronco
auxilia na manutengao do equilibrio corporal, a presenca de deformidade da
coluna vertebral altera o centro de massa durante a marcha, levando ao
desenvolvimento de um padr&do de marcha patolégico.?

Foi relatado que os padroes de marcha diferiram entre pacientes com
escoliose e pacientes saudaveis. Essas diferengas incluem comprimento do
passo diminuido e amplitude de movimento reduzida (ADM) nas extremidades
superiores e inferiores.? Estudos com foco na marcha e postura revelaram
algumas caracteristicas posturais dinamicas especificas para escoliose
idiopatica do adolescente.?

Em estudos de GRF conduzidos para avaliar a assimetria da marcha na
EIA, os pacientes com escoliose apresentaram marcha assimétrica na vertical,
antero-posterior (A/P), e médio-lateral (M/L). Esses estudos adotaram o angulo
de pico da articulagado ou a forga de pico em um determinado momento para
calcular o indice de simetria. No entanto, a informacgao espago-temporal € um
fator importante para entender o controle da marcha humana.? As consequéncias
da EIA associadas as modificagdes morfolégicas induzem um comportamento
postural dindmico compensatério durante o inicio da marcha. Um movimento
mais lento caracteriza os pacientes durante a marcha. Esta duracédo estendida
estd ligada a um aumento de ocorréncias, amplitudes e impulsos dos
componentes GRF em comparagao com os sujeitos de controle.

A incidéncia de progressao da gravidade da escoliose € alta, e hoje em
dia a cirurgia pode ser a melhor forma de corrigir e estabilizar a deformidade.

Bruyneel et al (2010) descobriram que os parametros cinematicos medidos
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durante o passo lateral ndo eram parametros de marcha confiaveis para AIS com
varias gravidades de escoliose; e Mahadens et al relataram as alteragbes
minimas dos pardmetros cinematicos da marcha em um ano apds a correcao
cirurgica da gravidade da escoliose e que havia uma tendéncia de aumento do
deslocamento médio-lateral do centro de pressao (CoP) durante a caminhada
nivelada em funcéo da gravidade da escoliose. Portanto, é razoavel supor que
os CoP podem ser marcadores funcionais validos e confiaveis para a
identificacdo de individuos com varias gravidades de escoliose idiopatica do
adolescente.’®

Ainda n&o existem muitos estudos relatando a incidéncia de alteragcao na
marcha devido a prevaléncia de escoliose idiopatica nos adolescentes, porém é
de grande importancia a pesquisa nessa area, pois abrange grande parte da

populacao e sera um grande facilitador nos tratamentos fisioterapéuticos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a influéncia da escoliose idiopatica do adolescente sobre o indice

de postura dos pés durante a posigao estatica.

2.2 Objetivo Especifico

Compreender o efeito da escoliose idiopatica do adolescente sobre a

postura de apoio dos pés para minimizar a progressao da curvatura escoliotica.



17

3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo analitico do tipo transversal. Os adolescentes
com Escoliose Idiopatica foram recrutados do Instituto REAB — Instituto Cientifico
Especializado em Reabilitacdo Campinas/SP. No total foram recrutados 100
adolescentes. Todos 0s responsaveis assinaram o termo de Assentimento do
responsavel. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISA (nimero

parecer: 2.729.155).
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 Avaliagao inicial

Foram recrutadas 100 adolescentes com idade entre 13 e 15 anos.
Todas 100 pacientes foram divididas em dois grupos, 50 adolescentes com EIA
e 50 adolescentes controles, sem a doenca.

Ao chegarem no ambiente de coleta, foi aplicado um questionario
previamente elaborado por meio de entrevista para caracterizacdo da amostra e

critérios de exclusdo. Este questionario contém informagdes das caracteristicas
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antropomeétricas e pratica de atividade fisica, bem como do diagndéstico da EIA e

angulo de Cobb pelo raio-X.

3.4 Avaliagao da postura dos pés

A avaliacao da postura dos pés foi realizada por meio do Foot Posture
Index — FPI uma ferramenta de diagndstico clinico destinado a quantificar o grau
com que o pé pode ser considerado supinado, pronado ou normal. A adolescente
foi posicionada ortostaticamente, com apoio bipodal, estando entre os pés um
retdngulo de EVA de 7,5 cm para maior padronizagdo da base de apoio da
superficie plantar. Além disso foi orientado a posicionar os membros superiores
ao longo do tronco com o olhar direcionado para frente. Todas foram instruidas
a respeitar essa posi¢ao, ja que a movimentagao e a inclinagao do corpo alteram
sensivelmente os resultados. Para a analise, elas permaneceram nessa postura
por aproximadamente dois minutos e o fisioterapeuta examinador teve que
movimentar-se posteriormente a adolescente para acesso as regides dos pés e
da perna.

Estas avaliagdes foram feitas por um unico fisioterapeuta treinado, que
atribuiu os valores a uma série de observagdes realizadas em trés regides do pé
(retropé, mediopé e antepé), onde valores positivos (+2) indicam uma postura de
pé pronado, valores negativos (-2) uma postura de pé supinado e valores de zero
uma postura de pé neutra (0). Cada um dos seis critérios foi graduado entre 0
(neutro), +1 ou +2 (pronado) e -1 ou -2 (supinado).

O resultado de cada um dos critérios proporciona um indice da postura
global do pé. Um valor alto em positivo indica que o pé € pronado (+6 a +9,
altamente pronado 10+), um resultado alto em negativo significa que o pé é

supinado (-1 a -4, altamente supinado -5 a -12) e um valor neutro estara préximo
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a zero (0 a +5). A pontuacao final sera um numero entre -12 e +12. Cada critério
deve ser avaliado de forma independente. Os critérios avaliados foram:
A) Palpacgao da cabeca do Talus

Esse €& o unico critério que necessita mais da palpagcdao do que da
observagao. A cabeca do talus se palpa na regido medial e lateral a nivel anterior
do tornozelo. Para palpar a regido medial traga-se uma linha imaginaria entre o
tubérculo do navicular e maléolo medial e, para a regiao lateral deve-se localizar
a borda anterior do maléolo lateral e avangar discretamente para frente e

medialmente.

Figura 1: Palpacéo da cabeca do talus.

B) Curvatura supra e inframaleolar lateral

Observam-se as curvas acima e abaixo do maléolo lateral na regiao
posterior do tornozelo. Em um pé neutro essas curvas devem ser
aproximadamente similares. Num pé pronado, por exemplo, a curva inferior é
mais acentuada que a superior pela abducao do pé e eversado do calcaneo. No
pé supinado se observa o oposto. Pode ser utilizada uma régua para estimar a
curva maleolar. Nos casos de edema ou obesidade essa curva pode
desaparecer, logo deve ser avaliada como zero ou nao a considerar sobre o

resultado final.
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..

Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 2: Curvatura supra e inframaleolar lateral.

C) Posicao do calcaneo plano frontal
Na regido posterior observa-se o posicionamento do calcaneo. O tendao
do calcaneo é uma referéncia. Também pode ser utilizado qualquer material que

represente uma linha reta perpendicular ao eixo do pé.

Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 3 — Posi¢ao do calcaneo no plano frontal.

D) Proeminéncia da articulagao talonavicular

Localiza-se a regiao da articulagao talonavicular. No pé normal essa area
€ plana, no pé pronado é convexa (abaulada) e no pé supinado é cbncava

(funda).
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Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 4 — Proeminéncia da regiao talonavicular.

E) Altura e congruéncia do arco longitudinal medial

O principal elemento desta observacdo é a congruéncia do arco e
secundariamente sua altura. No pé neutro essa curvatura € relativamente
uniforme. Caso ele seja supinado, a curva se torna mais agugada a nivel

posterior, e quando pronado esse arco se aplana a nivel central e as articulacées

metatarsais.

Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 5 — Altura e congruéncia do arco longitudinal medial.

F) Abducao e aducao do antepé em relagao ao retropé

Quando se visualiza posteriormente o pé em linha com o eixo longitudinal
do calcaneo no pé neutro se observa a mesma por¢ao do antepé a nivel medial
e lateral. No pé supinado o antepé esta aduzido possibilitando maior visibilidade
da regido medial. O contrario ocorre no pé pronado. E importante que o

examinador se posiciona no centro do calcaneo para prosseguir a observagao e,



22

caso exista uma adugao fixa do antepé deve-se ter precaugao e observar as

articulagdes metatarsofalangicas.

-

Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 6 — Abducao e adugao do antepé em relagao ao retropé.

3.5 Analise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o teste de aderéncia Shapiro Wilk
para verificar normalidade e para a comparagao entre os grupos o teste Teste t
Student independente, onde as diferengas estatisticas foram consideradas com

nivel de significancia igual a 5% (a = 0,05).
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4 RESULTADOS

Na tabela 1 observa-se que ndo houve nenhuma diferenca estatistica
entre os grupos para a idade, a massa, a estatura e o IMC. Apenas o0 grupo com

escoliose idiopatica apresentou um angulo de COBB em torno de 37,6°.

Tabela 1 — Comparacao dos aspectos antropométricos entre os grupos de

adolescentes com e sem escoliose idiopatica.

Variaveis GEIA(n=50) GC (n=50) p
Idade (anos) 13,4+1,3 14,2+1,3 0,709
Massa (Kg/cm?) 46,0+8,6 50,1+7,4 0,239
Estatura (cm) 1,5+0,7 1,6+0,7 0,423
IMC (Kg/cm?) 18,2+3,6 19,642,3 0,350
gﬁgﬂg de Cobb 37,6+4,5 - -

*Teste t Student, independente, diferengas significantes p<0.05.

Na tabela 2 é possivel observar que houve uma diferenga significativa no
pé direito e esquerdo para entre os grupos: controle e com escoliose. Os
adolescentes com escoliose mostraram uma postura dos pés supinados, ou seja,
com apoio mais lateral quando comparados aos adolescentes controles, que

apresentaram pés neutros.
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Tabela 2 — Comparacéo dos aspectos do indice da Postura dos Pés (FPI) dos

adolescentes com e sem escoliose idiopatica.

FPI GEIA (n=50) GC (n=50) o]
Pé direito (escore) -1,6+£0,6 35+£04 0,002*
Pé esquerdo (escore) -1,8+£0,5 3,2+0,3 0,001*

*Teste t Student, dependente, diferengas significantes p<0.05.



25

5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia da escoliose
idiopatica do adolescente sobre o indice de postura dos pés durante a posicao
estatica. Os principais resultados foram que adolescentes com EIA
apresentaram uma postura dos pés supinados, ou seja, com apoio mais lateral
quando comparados aos adolescentes controles, que apresentaram pés neutros.

Especialmente em amostras com adolescentes com escoliose as
investigacbes sdo recentes. Um estudo realizado por Zhu et al., 2021, com o
objetivo de comparar a postura dos pés por meio do Foot Posture Index - FPI e
a pressao plantar em adolescentes com EIA leve, moderada e grave. Para isso,
os autores avaliaram um total de 94 adolescentes, sendo divididos em 64
adolescentes com EIA, dividindo em 3 grupos de acordo com a gravidade da
escoliose, sendo: 18 adolescentes com EIA leve (dngulo de cobb <20), 32 com
EIA moderado (angulo de cobb 20 a 45) e 14 com EIA grave (angulo de cobb
<40 até 45). Todos os grupos foram comparados com um grupo controle de 32
adolescentes. O estudo encontrou em seu resultado que adolescentes com EIA
moderada e grave tendia a ter a postura dos pés pronados, quando comparado
ao grupo controle. Neste estudo pode-se observar que as adolescentes com
escoliose apresentam pés supinados que pode resultar em uma oscilacido
corporal mais lateralizada e reduzir o apoio proprioceptivo dos pés, pontos estes
de piora da curvatura escoliética, devendo estes pacientes obter tratamento
fisioterapéutico para correcédo deste apoio dos pés.

Estudos realizado por Cho et al., 2019 e Carvalho et al., 2020, o qual

avaliaram adolescentes saudaveis por meio do Foot Posture Index, encontraram



26

um padrao de postura dos pés pronadas (Carvalho et al., 2020; Cho et al., 2019).
A postura estatica dos pés pode influenciar significativamente a fungéo dinamica
do pé. O estudo de Buldt et al.,2018 diz que as caracteristicas da pressao plantar
variam de acordo com a postura do pé. Pés planos exibem evidéncias de maior
pressao de pico, integral pressao-tempo, forca maxima, integral forga-tempo e
valores de area de contato predominantemente no arco medial, antepé central e
halux, enquanto estes as variaveis foram menores no antepé lateral e medial.
Por outro lado, pés cavos exibem maior pressao de pico e integral de pressao-
tempo no calcanhar e antepé lateral, enquanto os valores para integral pressao-
tempo, forca maxima, integral forga-tempo e area de contato foram menores para
o mediopé e o halux.

O centro de presséo foi desviado mais lateralmente nos pés cavos e mais
desviada medialmente nos pés planos. No geral, os tamanhos de efeito foram
moderados em magnitude para todos resultados significativos, mas os modelos
de regressao sO poderiam explicar uma pequena quantidade de variancia em
variaveis de pressao plantar. Neste estudo foi padronizado o instrumento de
avaliagao da postura dos pés, sendo este confiavel e validado nos adolescentes.
Na literatura, os estudos incluidos na revisao supracitada, sao inconsisténcias
relacionadas a classificacdo da postura do pé, fato este que dificulta
comparacgdes precisas dos dados observados, em especial durante a marcha.

Sabe-se que os pacientes escoliose apresentam alteragdes de marcha. O
estudo de Zhu et al., 2021 evidencia que a EIA moderada a grave influenciou
significativamente o desempenho da caminhada; no entanto, ndo foram
observadas diferengas significativas entre adolescentes com EIA leve e os

controles. Esses resultados sugeriram que a intervencdo precoce poderia
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prevenir déficits funcionais especificos, como equilibrio corporal deficiente e
evitar que progredisse para um estado grave. Relevancia clinica deste estudo foi
compreender o efeito da EIA sobre o apoio dos pés em relagado a adolescentes
sem a doencga, ressaltando a importancia de ser feita a avaliagdo dos pés em
adolescentes com escoliose idiopatica.

Estudos futuros que investiguem o desempenho de caminhada de
pacientes com EIA devem incluir a postura do pé como um fator concomitante
nao apenas para a escoliose, uma vez que a postura do pé pode influenciar o
desempenho funcional. O uso de Oorteses de pé, palmilhas e calgados
designados para alterar a carga do pé combinado com aparelhos convencionais
para o tratamento conservador de EIA pode melhorar a fungao do pé e auxiliar
no desenvolvimento de estratégias preventivas e intervencionistas mais

eficazes.
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6 CONCLUSAO

A EIA favoreceu ajustes nas carateristicas do indice de postura dos pés
apresentando pés direito e esquerdo supinados durante a posi¢ao estatica, o

qual pode agravar o aumento da curvatura escolidtica.
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