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RESUMO

Introducgéo: A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) vem sendo uma deformidade
tridimensional da coluna comum na fase de crescimento e desenvolvimento do
adolescente, a qual resulta em sintomas de dor na coluna, ajustes posturais e
desequilibrio corporal. Atualmente, pesquisas vém ressaltando as mudancas
adaptativas da coluna vertebral na presenca da EIA, que pode resultar em grande
sobrecarga plantar dos pés e pior progressao da doenga [1-3]. Porém, a compreensao
da influéncia dos niveis de gravidade da EIA sobre os aspectos da sobrecarga sobre
os pés durante o andar permanecem obscuros na literatura. Compreensao esta de
extrema importancia para melhor efetividade do tratamento na progressao de doenca.
Objetivo: Verificar a influéncia da EIA leve, moderada e grave sobre a distribuicao da
carga plantar durante a marcha. Métodos: 45 adolescentes foram avaliados e
divididos em trés grupos: 15 com EIA leve (idade: 12,3+1,1, massa corporal: 50,1+6,6
e estatura: 1,55+2,2); 15 com EIA moderada (idade: 13,3%+1,8, massa corporal:
50,416,2 e estatura: 1,57+3,3); e 15 com EIA grave (idade: 12,8+2,5, massa corporal:
50,215,2 e estatura: 1,60+2,3). O angulo de Cobb foi utilizado para divisdo dos grupos.
A distribuicdo da carga plantar foi por meio da plataforma de pressao (Loran, Italia)
com uma frequéncia de 100hz. O adolescente realizava o andar 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 presséao e forca maxima em 4 regides dos pés: retropé (medial
e lateral), mediopé e antepé. Analise estatistica: A 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 forca 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 ndo mostrou diferengas significativas entre os grupos. Conclusdo: A EIA
moderada e grave influenciou significativamente o aumento da carga plantar sobre o
retropé durante a marcha em comparacao aos adolescentes com AIS leve. Assim, a
intervencgao precoce pode visar a prevencao de déficits funcionais especificos e evitar
que progressao da curvatura escoliética para um estado grave.

Palavras-Chave: escoliose, adolescente, marcha.



ABSTRACT

Introduction: Adolescent idiopathic scoliosis (AlIS) has been a three-dimensional
deformin of the common spine in the adolescent's growth and development phase,
which results in symptoms of spinal pain, postural adjustments and body imbalance.
Currently, research has highlighted the adaptive changes of the spine in the presence
of AIS, which can result in great plantar overload of the feet and worse progression of
the disease [1-3]. However, the understanding of the influence of eia severity levels on
aspects of overload on the feet during walking remains unclear in the literature.
Understanding this exthea importance for better effectiveness of treatment in disease
progression. Objective: To verify the influence of mild, moderate and severe EIA on
plantar load distribution during gait. Methods: 45 adolescents were evaluated and
divided into three groups: 15 with mild AIS (age: 12.3+1.1, body mass: 50.1+6.6 and
height: 1.55+2.2); 15 with moderate AlIS (age: 13.3+1.8, body mass: 50.416.2 and
height: 1.57+3.3); and 15 with severe AIS (age: 12.8+£2.5, body mass: 50.2+5.2 and
height: 1.60£2.3). The Cobb angle was used to divide the groups. The distribution of
plantar load was through the pressure platform (Loran, Italy) with a frequency of 100hz.
The teenager made the walk on a 20-meter track with the registration of the footrest
on the platform, totaling an average of 12 steps to each side of the foot (right and left).
The variables evaluated were: contact area, peak pressure and maximum strength in
4 regions of the feet: hindfoot (medial and lateral), midfoot and forefoot. Statistical
analysis: The two-way variance analysis was used to compare the groups at the
different Levels of AlS, considering a significance level p<0.005. Results: Adolescents
with moderate and severe AIS showed an increase in peak pressure and maximum
strength on the medial hindfoot (p=0.014; p=0.045, respectively) and lateral (p=0.035;
p=0.039, respectively) and a reduction on the mediofoot (p=0.024) when compared to
mild EIA. The contact area did not show significant differences between the groups.
Conclusion: Moderate and severe AlS significantly influenced the increase in plantar
load on the hindfoot during gait compared to adolescents with mild AlS. Thus, early
intervention can aim at preventing specific functional deficits and prevent progression
from scoliotic curvature to a severe condition.

Keywords: scoliosis, adolescent, gait.
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1. CONTEXTUALIZAGAO

A prevaléncia da Escoliose Idiopatica no Adolescente (EIA), permanece com
uma variagao entre 0,93 e 12% da populagao, sendo o percentual de maior destaque
na literatura em torno dos 2%, podendo mudar de acordo com a latitude do pais ou
regido em que se habita.’?34 No Brasil, a prevaléncia se assemelha as taxas
mundiais, como verificado em estudo com 2562 adolescentes no estado de Sao
Paulo, no qual uma prevaléncia de 1,5% apresentava escoliose. Dentre 0s sexos
masculino e feminino, a prevaléncia permanece maior no sexo feminino® com faixas
etarias correspondendo aos 13 e 14 anos de idade.®

A escoliose idiopatica é definida como uma deformidade tridimensional da
coluna vertebral caracterizada pela inclinagao lateral e rotacdo axial dos corpos
vertebrais, com uma angulagdo igual ou maior que 10° (Método de Cobb), e pela
redugdo das curvaturas da coluna vertebral no plano sagital®’. A sua classificagédo
vem de acordo com o periodo da faixa etaria em que surge, sendo elas: periodo
infantil que corresponde até os trés anos de idade; periodo juvenil entre quatro aos
dez anos de idade (definido como inicio da puberdade); e periodo da adolescéncia,
entre dos 11 aos 18 anos®°.Este Ultimo, periodo da adolescéncia, € a faixa etaria
mais prevalente para o surgimento da escoliose idiopatica do adolescente quando
comparada aos demais tipos de escoliose: congénitas e neuromusculares™®.

Geralmente, o desenvolvimento da Escoliose Idiopatica, pode ocorrer na
infancia e se agravar no periodo da adolescéncia, tendo o seu grande momento de
progressao associado ao estirdo de crescimento, direcionado ao periodo da
adolescéncia. A sua progressao esta extremamente relacionada ao sexo, faixa etaria

de surgimento e o grau de angulagdo da coluna vertebral®'!. Muitos sdo os fatores



etiolégicos envolvidos para o avango e progressao da angulagdo da curvatura no
adolescente, sendo os mais comuns: o desalinhamento postural, o maior
componente adiposo nos segmentos corporais (caracteristica endomorfo), a redugao
da forga muscular, especialmente do lado convexo da curvatura'? e a diminuicao do
equilibrio corporal que oscila mais antero-posteriormente’3.14,

A influéncia destes fatores etioldgicos na progressao da Escoliose Idiopatica
pode resultar em dores crénicas na coluna e comprometimentos funcionais, tais
como incapacidades funcionais em atividades que exijam maior coordenagao
motora, diminuicdo do nivel de atividades fisicas, entre outros, que resultam em
implicagbes sociais e psicoldgicas importantes para o adolescente’. Dentre os
comprometimentos funcionais, destacam-se as mudancas do complexo tornozelo-
pé'®. Adolescentes com Escoliose Idiopatica, apresentam maior prevaléncia e
associagdo com os pés cavos (arco plantar longitudinal elevado)'”-18.

O pé cavo pode levar a deformagdes dos metatarsos por aumentar a
sobrecarga plantar em antepé e retropé'®, surgimento de lesdes musculoesqueléticas,
sendo a fasciite plantar e sindrome patelofemoral de maior prevaléncia e disfuncbes
da marcha com mudancas espac¢o temporais do ciclo e uma inadequada distribuicdo
das forcas de impacto recebidas?’. De acordo com evidéncias da literatura, a presenca
da EIA no adolescente leva para uma mudancga espaco temporais importantes quando
comparada aos adolescentes saudaveis, sendo elas o aumento da velocidade do
andar?'?2, uma diminuicdo da cadéncia e do comprimento do passo?224.

As mudancas da marcha podem resultar em possiveis adaptagdes da coluna
vertebral. Diante desta linha de raciocinio, estudo revela que adolescentes
escolioticos apresentam 14% maior ativagao muscular da coluna vertebral (musculos

quadrado lombar e eretor da espinha) quadrll e coxa (gluteo médio e semitendinoso)



durante um ciclo de passada quando comparado aos adolescentes
controle. Mudangas estas que aumentam o gasto energético e diminuem o
condicionamento aerdbico do adolescente com EIA%425,

Todas estas adaptacdes do sistema corporal na Escoliose Idiopatica podem
refletir em mudangas no controle postural e do equilibrio. Estudo de Nalt et al., (2002)
revelou que a oscilagao antero-postreior e latero-lateral, bem como o centro de
pressao (COP) apresentam-se aumentados em adolescentes escolares com EIA. E
segundo Chen et al. (1998), este aumento das oscilagdes: anterior e lateral nos
adolescentes com EIA pode ser explicado por perturbagcbées no sistema
somatossensorial que controlam o equilibrio corporal.

Estudos revelam uma diminuicdo do equilibrio corporal em criangas
escolidticas quando comparado as criangas saudaveis, no qual as perturbagdes
foram ainda maiores nos testes de fungéo proprioceptivas. Gauchard et al., (2001),
ao avaliarem o equilibrio corporal de 102 adolescentes com EIA, por meio de testes
posturograficos estaticos e dindmicos, verificaram uma maior redugéo do controle do
equilibrio corporal na condi¢cao dinamica. Porém, até o presente momento, foram
poucos os relatos da literatura sobre estas mudancas mecanicas, posturais e do
equilibrio em adolescentes com EIA, o que dificulta o processo de tratamento
conservador dos profissionais de saude envolvidos, principalmente no que se refere
sobre as mudancas da distribuicdo das forcas plantares sobre 0 apoio dos pés e sua

associacdo com o controle do equilibrio postural em adolescentes com EIA.



2. OBJETIVOS

21 Objetivo Geral

Verificar a Influéncia da Escoliose idiopatica Adolescente leve, moderada e

grave, sobre a distribuicao da carga plantar durante a marcha.

2.2 Objetivos Especificos

Compreender os diferentes niveis de escoliose sobre os aspectos da carga
plantar durante a marcha para minimizar pior ajustes do equilibrio e

consequentemente da progressao da curvatura escolidtica.



3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo e amostra
Foi realizado 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 serdo recrutados 100
adolescentes. Todos os responsaveis assinarao o termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.2 Local de Pesquisa

As avaliacbes foram realizadas no Laboratério de Biomecanica e Reabilitacdo
Musculoesquelética da Universidade Santo Amaro —UNISA, seguindo os cuidados de
higienizacdo da pandemia da COVID-19. situada na Rua Professor Enéas de Siqueira

Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sdo Paulo, CEP 04829-300, localizada na Zona Sul.

3.3 Critérios da Casuistica

Os critérios de exclusao foram: as doencas musculoesqueléticas sintomaticas
em MMII, doencas sintomaticas do sistema nervoso central e periférico, diabetes
Mellitus, cirurgia corretiva da curvatura da coluna vertebral, deformidades rigidas nos
pés, infiltragcbes em pés e tornozelos nos ultimos trés meses, cirurgia prévia ou

prevista da coluna vertebral nos proximos doze meses e deficiéncia mental.

3.4 Avaliagao inicial
Assim que os adolescentes chegarem ao ambiente de coleta e apds assinar o
termo de consentimento, foi aplicado um questionario previamente elaborado por meio

de entrevista para caracterizacdo da amostra e critérios de exclusdo. Este
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questionario continha informacdes das caracteristicas antropométricas e pratica de

atividade fisica, bem como do diagnéstico da escoliose e do angulo de Cobb.

3.5 Parametros radiograficos de avaliagao

Para avaliagdo do exame de imagem digital do Raio-X (padrdo-ouro) a
mensuragdo do angulo da cifose toracica (CT) foi entre a linha tangente as
extremidades cranianas da 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.

Na realizagdo da radiografia biplanar, ou seja, bidimensional, todas as
adolescentes realizaram a imagem do Raio-X, no perfil sagital da coluna vertebral,
como parte da solicitacdo médica para acompanhamento e confirmagdo do
diagndstico clinico da escoliose idiopatica. Para realizagdo do exame de Raio-X, os
adolescentes permaneceram em postura ortostatica em pé parado com suporte de
peso corporal. Os pés dos pacientes permaneceram no mesmo alinhamento no plano
frontal, estando em uma disténcia de 7,5 cm entre os mesmos. Para diminuir os
artefatos devido a proje¢do do umero em sobreposi¢cao a coluna vertebral, na vista
lateral, os adolescentes permaneceram com bragos cruzados e os dedos apoiados
sobre as claviculas. As imagens do Raio-X foram digitalizadas e analisadas por um

fisioterapeuta.

3.6 Avaliagao Biomecanica: carga plantar e equilibrio corporal

A avaliagdo da distribuicdo da presséao plantar (carga plantar) foi realizada
por meio do sistema da Plataforma de Pressédo (Loran, ltalia). Faz parte do
equipamento, sensores resistivos distribuidos homogeneamente, com resolugao

dependendo do tamanho da plataforma, aproximadamente um sensor/cm?.



Os adolescentes andaram a uma cadéncia pré-selecionada, para assegurar
que os mesmos tivessem alcangcado a mesma velocidade. Todos passaram por uma
fase de adaptacdo a velocidade estabelecida afim de habituar os adolescentes ao
ambiente de coleta e aos instrumentos, para que assim, houvesse uma diminuigao
do efeito retroativo. Apds a ambientacao, os adolescentes andaram em uma pista
plana de 20 metros com a uma velocidade pré-estabelecida, nos quais serao
coletados aproximadamente 12 passos, capturados em trés tentativas. As variaveis
da pressao plantar analisadas foram:

« Valor maximo do pico de pressao por area selecionada: representa o valor da
pressdo 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?).

o Forga maxima: representa o valor da forga maxima (expressa em N).

« Pico da forga vertical e forca 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 pé), médio-pé

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

3.7 Analise Estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o teste de aderéncia Shapiro Wilk para
verificar normalidade e para a comparacgao entre os grupos o teste ANOVA one-way,
onde as diferengas estatisticas foram consideradas com nivel de significancia igual a

5% (a = 0,05).



4. RESULTADOS

Na tabela 1, pode-se observar que houve uma alteracdo apenas na variavel de
angulo de Cobb, conforme o esperado no grupo de escoliose grave (p=0,001). Nao
havendo diferencas nas caracteristicas antropométricas relacionadas a idade, massa,
estatura e IMC.

Tabela 1 — Comparagdo dos aspectos antropométricos entre os grupos de

adolescentes com escoliose idiopatica em diferentes niveis: leve, moderado e grave.

Variaveis EIA Leve EIA Moderada EIA Grave p
(n=15) (n=15) (n=15)

Idade (anos) 12,3111 13,8+1,8 12,842,5 0,232

Massa (Kg/cmz) 50,1+6,6 50,416,2 50,215,4 0,125

Estatura (cm) 1,5+2,2 1,5+3,3 1,6+0,7 0,116

IMC (Kg/cmz) 15,010,2 16,0+0,3 16,0£0,2 0,174

Angulo de Cobb

20,5+3 .1 37,645 51,8+4,7 0,001*
(graus)

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

Com relacédo a tabela 2, pode-se observar que as adolescentes com EIA
moderada e grave mostraram um aumento do pico de presséao 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 redugao sobre o mediopé (p=0,024) quando comparados a

ElA leve. A area de contato ndo mostrou diferengas significativas entre os grupos.
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Tabela 2 — Comparacao dos aspectos da distribuicao da pressao plantar durante a

marcha entre os grupos de adolescentes com escoliose idiopatica em diferentes

niveis: leve, moderado e grave.

C Escoliose . L, Retropé Rretropé
T Idiopatica HiEpE LalEelEEe Medial lateral
Leve 90+20  131%38 161+20 16426
Area de Moderada 89+15 110+49 166+23 166+27
2 Grave 91+16  103+55 173+25 17.6+28
Contato (cm )
p (inter- 0,893 0,487 0,155 0,167
grupos)
Leve 2421+345 1016+522 2783+525 2648508
Pico de Moderada  2492+429 743+341 2748+657 2630 +67,2
oressio (kPa) Grave 2588+590 834+541 2000+714 2787 +722
p (inter- 0,403 0,024* 0,045* 0,035*
grupos)
Forca Leve 1M14+32 80+36 204+59 208+64
Moderada 115+31 56+31 222+76 215+76
Maxima
Grave 120+34 57+28 252+79 244+83
N/PC o
(N/PC) 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

O presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia da escoliose
idiopatica do adolescente em nivel leve, moderada e grave, sobre a distribuicdo da
carga plantar durante a marcha. Os principais resultados mostraram que as
adolescentes com curvaturas escoloticas moderada e grave apresentaram aumento
de sobrecarga plantar sobre o retropé (calcanhar) e pouco apoio sobre mediopé em
relagao as adolescentes com curvatura escoldtica leve.

Alguns estudos vém ressaltando a importancia do tratamento conservador com
colete e exercicios especificos para minimizar a progressdo da curvatura
escolotica’®3! porém, sem embasamento sobre treino especifico do apoio dos pés
para melhor distribuir o vetor da forca reagdo do solo durante a marcha das
adolescentes, e, com isso, direcionar um melhor ajuste da estabilizagao postural e da
coluna para controle do centro de gravidade, de forma a minimizar a progresséo da
escoliose.

A melhor distribuicdo da carga plantar durante a marcha pode facilitar o apoio
dos pés e a sua propriocepg¢ao para controle corporal em atividades dinamicas, como
o andar. Morgane Le Berre et al.? realizaram um estudo com 195 individuos, onde
114 foram diagnosticados com escoliose (Grupo EIA) e 81 eram do grupo controle
(sem escoliose), todos foram avaliados por meio de teste de equilibrio, onde avaliaram
a propriocepcao dindmica e estatica. Concluiram que as adolescentes com escoliose
apresentaram pior estratégia de apoio que resulta em maior instabilidade postural.
Resultados estes que corroboram com os achados do presente estudo.

Ainda neste racional, Pesenti et al.33, realizaram um estudo com 22 mulheres

diagnosticadas com EIA, onde foram divididas em dois grupos de acordo com a

10
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curvatura toracica (LENKE), no qual foram avaliados a marcha e o equilibrio. De
acordo com os autores, independentemente do grau da curvatura escoldtica toracica,
houve sobrecarga plantar com mudangas do equilibrio corporal, sendo este reduzido
e deixando-as mais vulneraveis a quedas. Neste estudo, pode-se observar uma maior
sobrecarga plantar sobre a regido do retropé (calcanhar), com redugéo na regido do
mediopé, fato este, que explica a dificuldade das adolescentes em distribuir a carga
plantar sobre todas as regides dos pés, e, com isso aumentar o estimulo
proprioceptivo plantar, umas das estratégias efetivas que compdem o mecanismo
sensorio-motor para melhora das oscilagdes do equilibrio corporal.

De acordo com Liliana Catan et al.®*, ao avaliar a pressdo plantar e
estabilometria em 36 criangas durante a postura estatica, observaram um aumento na
pressao plantar e um redugao do controle postural das criangas com escoliose quando
comparadas as controle. O diferencial deste estudo foi verificar os ajustes do apoio
dos pés durante a marcha e equilibrio corporal em adolescentes, mostrando que a
escoliose tem influéncia na carga plantar ao longo da fase de crescimento. Outro
pondo importante, ressaltado por Lou Yi et al.3%, & que o ajuste do equilibrio sagital
esta diretamente ligado as mudangas da pressao plantar em relagdo a curvatura
esocliodtica toracica e lombar direita e esquerda. Neste estudo, tivemos o cuidado em
padronizar apenas as curvaturas escolidticas principais, sendo ela toracica direita para
melhor compreensao do ajuste do apoio dos pés na carga plantar e equilibrio. Fato
este, que corrobora com os achados de Jeong-UK Lee et al.®®, ao observar uma

associagao do angulo de Cobb com as mudancas da carga plantar em adolescentes.
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6. CONCLUSAO

A EIA moderada e grave influenciou significativamente o aumento da carga
plantar sobre o retropé durante a marcha em comparacao aos adolescentes com AlS
leve. Assim, a intervencdo precoce pode visar a prevengao de déficits funcionais

especificos e evitar que progressao da curvatura escolidtica para um estado grave.
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