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RESUMO

Introducdo: A Escoliose Idiopatica (EI) em Adultos caracteriza-se por alteragdes no
alinhamento da coluna vertebral, em pacientes que atingiram um alto nivel de maturidade
esquelética. A prevaléncia da EI em adultos ¢ de 1,4% a 12%. Este acometimento
frequentemente estd associado a escoliose idiopatica adolescente, ndo tratada, com progressao,
podendo apresentar alteragdes no controle postural, em decorréncia a alteragdo do centro de
massa causado pelo desalinhamento. Objetivo: O objetivo foi avaliar a oscilagdo postural por
meio da oscilagdo do Centro de Pressdo (CoP) de pacientes com escoliose idiopatica. Materiais
e Métodos: Foram avaliados 3 pacientes com escoliose ¢ 3 pacientes sem escoliose idiopatica,
com média de idade média de 23,7 (1,2) no Grupo Controle, e 23,3 (2,1) no Grupo Escoliose
sendo o critério de inclusdo para os pacientes com EI do adulto, possuirem angulo de Cobb
acima de 21°, caracterizada como curvatura moderada. Todos os voluntarios foram submetidos
a avaliag@o do controle postural, por meio da Plataforma de forca (EMGSystem do Brasil®)
durante as posturas unipodal com e sem o auxilio da visdo, sendo avaliada base unipodal do
lado dominante e ndo dominante para membro inferior. As dire¢cdes de oscilagdo do CoP, foram
determinadas utilizando-se as direcdes [+x] anterior; [+y] direita e [+z] superior. Sendo os
parametros de deslocamento, velocidade nas diregdes anteroposterior € mediolateral, e a area
da elipse de confianca, processados para a analise. Visto o tamanho amostral ser pequeno,
consideramos que variacdes da oscilacao do CoP superior a 10%, clinicamente relevante. Dessa
forma, nao foi observado entre os voluntarios alteragdes da oscilacio do CoP em relacao a
escoliose. Cabe ressaltar que, investigagdes com tamanho amostral que represente essa
populacdo, devem ser melhor exploradas.

Palavras-chave: Escoliose. Equilibrio. Escoliose Idiopatica. Centro de Pressao. Plataforma de
Forca.
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1 INTRODUCAO

A escoliose ¢ uma curvatura anormal tridimensional da coluna vertebral (TAVARES
JUNIOR et al., 2017) que manifesta variagdes nos trés planos: axial, coronal e sagital
(FERREIRA, 2015). Assim, a Sociedade Internacional de Escoliose de Tratamento Ortopédico
e Reabilitagdo da Escoliose (SOSORT) em sua diretriz de tratamento e reabilitacdo de 2016,
também descreveu a escoliose como uma deformidade de tor¢do da coluna vertebral com as
vertebras unidas e rodadas para o mesmo lado.

Negrini et al. (2018) elucidaram que a escoliose pode ser classificada em funcional e
estrutural, portanto, a curvatura da escoliose funcional é secundaria a causas externas, como
por exemplo, um encurtamento de um membro inferior, e que desaparece com o movimento do
tronco.

Ja a Escoliose Estrutural, de acordo com a Scoliosis Research Society (SRS) (2020)
diferencia a escoliose estrutural em trés categorias: 1) congénita, quando as vértebras ou parte
delas ndo se formam completamente, ou nao conseguem se separar totalmente; 2)
neuromuscular, situacdo clinica que afeta os nervos e musculos, como a paralisia cerebral,
distrofias musculares ou lesdo medular; e 3) idiopatica, que ndao ha causa conhecida, entretanto,
¢ a mais encontrada dentre as escolioses estruturais.

Em relagdo a Escoliose Estrutural, sua etiologia ainda ¢ bastante desconhecida, porém
acredita-se que sua origem seja multifatorial (NEGRINI et al., 2018; SANTIAGO et al., 2013;
SOUZA et al., 2013). Souza et al. (2013) apontaram que os fatores que influenciam na
formacdo ou perpetuacdo da escoliose idiopatica (EI), estdo relacionados desde fatores
hormonais e posturais, até alteracdes neuromusculares ou do tecido conjuntivo.

De acordo com a SRS (2020), a EI tem incidéncia em adolescentes de 11 a 18 anos, no
entanto, sua prevaléncia entre adolescente de 10 a 16 anos ¢ cerca de 2 a 3% para curvaturas
entre 10-20 graus, e quando nos referimos a grandes curvaturas, normalmente acima de 30°, a
prevaléncia passa a ser de 0,1 a 0,3% (LIMA JUNIOR et al., 201 1). Ademais, a EI em adultos
caracteriza-se por pacientes com mais de 18 anos de idade que atingiram um alto nivel de
maturidade esquelética (GLASSMAN et al., 2005), e a sua prevaléncia varia de 1,4% a 12%
(SCHWAB et al., 2002). Além disso, sua etiologia comumente associa-se pela evolucdo da
escoliose idiopatica adolescente (NEGRINI et al., 2018), que nao foi tratada e em seguimento
progrediu (LUNA et al., 2016).

A escoliose idiopatica ¢ diagnosticada de forma clinica, a partir de um exame de

radiografia na vista antero-posterior (AP) em posi¢do vertical, sendo confirmada realmente pela


https://www.srs.org/

mensuracao da curvatura pelo angulo de Cobb (NEGRINI et al., 2018), recomendado pela SRS,
sendo considerada escoliose com angulos superiores ou igual a 10 graus (SRS, 2020). De acordo
com o angulo de Cobb, considera-se baixa, curvas de 5°a 15° moderado de 21° a 35°; moderado
a grave de 36° a 40°; grave de 41° a 50°; grave a muito grave de 51° a 55° e muito grave acima
de 56°, sendo considerada a cirurgia como forma de tratamento apenas nos casos grave € muito
grave (NEGRINI et al., 2018).

Negrini et al. (2018) afirmaram que pacientes podem apresentar déficit sensorial, déficit
no equilibrio, estrutura assimétrica do tronco. Sendo assim, podendo apresentar alteracdes no
controle postural (SCHIMMEL et al., 2015). Santiago (2011) avaliou 15 adolescentes do sexo
feminino entre 13 e 18 anos. Todas as voluntarias foram avaliadas sobre uma plataforma de
forca nas quatro posi¢oes de Romberg, sendo que voluntarias do grupo escoliose apresentaram
equilibrio pior antes da correcao cirtirgica.

Em contrapartida, um estudo de Schimmel et al. (2015) mostrou que as voluntarias com
escoliose, duplas curvas ou curva unica, ndo apresentam um pior equilibrio postural estatico e
dindmico em comparagao com controles saudaveis.

Dessa forma, alguns estudos disponiveis atualmente, contradizem a respeito sobre o
equilibrio e o centro de pressao (CoP) voltados a adolescentes portadores da escoliose, enquanto
alguns estudos mostram dados sobre o equilibrio postural alterado nos portadores de EI em
adolescentes (SANTIAGO, 2011), outros estudos ndo mostram alteracio no equilibrio
(SANTIAGO et al., 2013; SCHIMMEL et al., 2015).

Em decorréncia a falta de consenso na literatura referente a influéncia da EI no controle
postural, o presente estudo acredita que em individuos com escoliose a oscilagao postural (em
especial deslocamento, velocidade e area de oscilagdo) estardo aumentados, em decorréncia a
alteracdo do centro de massa causado pela deformidade no alinhamento. Dessa forma, objetivo
foi avaliar a oscilagcdo do CoP em pacientes com EI comparado a voluntarios sem a deformidade

da coluna.



2 MATERIAS E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal com pacientes portadores de escoliose idiopatica (EI), com angulo
de Cobb entre 27° e 38° classificadas como curvaturas moderadas e moderadas a graves,

respectivamente, sendo avaliados oscilagdo postural em base unipodal.

2.2 Amostra

Foram selecionados pacientes com idade de 20 a 26 anos, portadores de escoliose
idiopatica do municipio de Uberlandia, MG, em 2022. A amostra foi pareada entre os grupos,
quanto a idade e género. Em de assim distribuidos:

e Grupo 1: pacientes portadores de escoliose idiopatica com angulo de Cobb acima de

21° (n=3);

e Grupo 2: individuos sem presenca de deformidade no alinhamento da coluna

vertebral (n=3).

2.3 Critérios de inclusio

Para inclusdo no estudo foram considerados os seguintes critérios:
e Ter escoliose idiopatica adolescente com angulo de Cobb acima de 21°;

e Apresentar exame radiografico comprovando o diagnostico e a angulagdo desejada.

2.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentaram:

¢ Quadro de dor e/ou lesdo musculoesquelética do membro inferior, tronco, adicional
a escoliose;

e Lesdes nervosas ou déficit de equilibrio, que inviabilizam a realizagdo do teste de

equilibrio.



2.5 Procedimentos

O estudo foi realizado no Laboratério de Avaliacdo em Biomecanica e Neurociéncias
(LABIN-UFU), lotado Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia, na Universidade Federal
de Uberlandia. A avaliagdo foirealizada em dia inico, com um tempo estimado em 30 minutos.

A abordagem dos participantes da pesquisa foi por meio de midias sociais. Apos a
manifestacdo voluntaria do interesse em participar da pesquisa, os participantes foram
esclarecidos sobre a pesquisa em questdo, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido aprovados pelo comité de ética (CAAE 50823221.1.0000.5152).

2.6 Avaliacao fisioterapéutica

Todos os voluntarios foram submetidos a um questionario contendo massa corporal,
estatura corporal, dominancia de membro inferior e superior, € no caso dos voluntarios com EI,

foram realizadas perguntas sobre equilibrio e o grau de sua curvatura (Tabela 1).

2.6.1 Estabilometria — plataforma de forca

A oscilagao postural foi avaliada por meio da andlise do deslocamento do centro de
pressao (CoP) com dados obtidos através da utilizagdo de plataforma de forca (EMGSystem do
Brasil®, Sao José¢ dos Campos, SP) (Figura 1), sendo a frequéncia de amostragem de 500 Hz,
e conectada a um sistema de aquisi¢ao de dados EMGlab2 (EMGSystem do Brasil®).

Os sinais obtidos pela plataforma sdo forga (Fx, Fy e Fz) e os momentos dessas forcas
(Mx, My e Mz), sendo que os parametros de CoP serdo calculados utilizando dados brutos e
calibracdes fornecidas pelo programa do fabricante. Para a determinagdo das diregdes de
oscilacdo do CoP, serdo utilizadas as dire¢des [+x] - anterior; [+y] - direita e [+z] - superior
(DUARTE; FREITAS, 2010). O ambiente de coleta teve temperatura e nivel de ruidos
controlados minimizando a interferéncia no controle postural, sendo realizado no Laboratério

de Avaliacdo em Biomecanica e Neurociéncia- UFU (LABIN).



Figura 1 - Plataforma de for¢a, marca EMGSystem do Brasil
Fonte: EMGSystem do Brasil (2019)'.

Os participantes do estudo foram previamente orientados quanto as posi¢des que iriam
realizar durante a coleta dos dados, sendo orientados a permanecer o mais imével possivel
durante os testes de equilibrio. As tarefas posturais foram avaliadas por 30 segundos, sendo os
primeiros 5 segundos considerados como periodo de adaptagdo, ndo sendo computados para a
analise (MELLO; FERREIRA; FELICIO, 2017).

As tarefas foram repetidas trés vezes de forma randomizadas e com intervalo de 1
minuto entre elas.

O voluntario foi posicionado com a face voltada para a direcdo posterior da plataforma
(- Fy), permanecendo com os bragos ao longo do corpo, olhar fixo em alvo que posicionado a
1 metro da plataforma e a altura correspondente a distancia do solo aos olhos de cada voluntario

(MELLO; FERREIRA; FELICIO, 2017).

2.6.2 Tarefas posturais

Posicionamentos para analise do controle postural estatico serao realizados de forma
bilateral:

1) Posicao Unipodal com informacio visual — alternando entre os membros inferiores
esquerdo e direito com auxilio da visdo, membros superiores ao longo do corpo (Figura 2).

2) Posicao Unipodal sem informaciao visual - alternando entre os membros inferiores

esquerdo e direito sem auxilio da visdo, membros superiores ao longo do corpo.

! Disponivel em: http://www.emgsystem.com.br/p/plataforma-de-avaliacao-postural/. Acesso em: 26 fev. 2022.



Figura 2 - Posi¢ao unipodal com e sem informagao visual

Fonte: autoria propria.

Para a andlise cinética, os dados foram filtrados utilizando o filtro Butterworth passa-
baixa de 2* ordem de 2,5 Hz, aplicado na direcao direta e reversa. Ocorreu os calculos das
seguintes varidveis: velocidade média (cm/s); pico de velocidade anteroposterior (Y) (cm/s);
pico de velocidade médio-lateral (X) (cm/s); amplitude de deslocamento anteroposterior (Y)
(cm); amplitude de deslocamento médio-lateral (X) (cm); deslocamento médio (XY) (cm) e

area da elipse de confianca (cm?) (MELLO; FERREIRA; FELICIO, 2017).

2.7 Analise estatistica

A analise exploratoria dos dados foi realizada por meio do célculo de medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Visto o tamanho amostral ser de 3 voluntérios por grupo, foi
adotado diferenca igual ou superior a 10% entre os grupos, como diferenca clinicamente

relevante.
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3 RESULTADOS

Foram avaliados com a plataforma de for¢a ao todo 6 voluntarios do sexo feminino
pareados quanto idade, massa corporal, estatura e domindncia dos membros superiores e
inferiores (Tabela 1), sendo 3 voluntarios do sexo feminino por grupo, Grupo Controle (GC) e

Grupo Escoliose (GE).

Tabela 1 - Média e (Desvio Padrao) dos dados antropométricos dos voluntarios apresentados

Perfil dos Voluntarios Controle (n=3) Escoliose (n=3)
Idade (anos) 23,7 (1,2) 23,3 (2,1)
Massa (kg) 66,5 (3,9) 56,0 (5,2)
Altura (metros) 1,65 (0,03) 1,63 (0,05)
Dominancia MMSS (D:E) 3:0 3:0
Grau da Escoliose ~~  —meemmeeee- 32,7 (5,5)

Fonte: autoria propria.

A avaliagdo da oscilagdo do CoP, demonstrou semelhanga entre os grupos em todas as
variaveis mensuradas, sejam elas deslocamento, velocidade e area da elipse de confianca,

independente da informagao visual presente ou ausente (Tabela 2).



Tabela 2 - Média e Desvio Padrao dos dados de Controle Postural do Grupo Controle

e com Escoliose

Variaveis de Controle

Controle (n=3)

Escoliose (n=3)

Aumento da

oscilacao em %

Postural
(Escoliose)
Unipodal Olho Aberto
Deslocamento Total (cm) 105,68 (17,29) 107,89 (3,12) 2
Deslocamento ML (cm) 2,98 (0,62) 3,19 (0,29) 7
Deslocamento AP (cm) 4,74 (3,95) 4,75 (0,01) 0
Area da elipse de 10,88 (3,95) 10,89 (0,06) 0
confianca (cm?)
Velocidade ML (cm/s) 2,41 (0,30) 2,51 (0,13) 4
Velocidade AP (cm/s) 2,08 (0,51) 2,14 (0,08) 3
Unipodal Olho Fechado
Deslocamento Total (cm) 203,85 (3,25) 206,14(7,92) 1
Deslocamento ML (cm) 4,76 (1,02) 4,94 (0,25) 4
Deslocamento AP (cm) 6,65 (0,35) 6,89 (1,89) 3
Area da elipse de 22,47 (0,88) 23,1 (10,18) 3
confianga (cm?)
Velocidade ML (cm/s) 4,83 (0,22) 4,98 (1,40) 3
Velocidade AP (cm/s) 4,05 (0,21) 4,20 (0,97) 4

Fonte: autoria propria.
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4 DISCUSSAO

Apesar da falta de consenso na literatura referente a influéncia da escoliose idiopatica
no controle postural, nossa hipotese foi que a oscilagdo postural aumentaria nos individuos do
GE (Grupo Escoliose), em decorréncia a alteracdo do centro de massa causado pelo
desalinhamento da coluna vertebral. Entretanto, o presente estudo de série de casos demonstrou
uma semelhanga entre os individuos com e sem escoliose, ndo suportando nossa hipotese
inicial, no qual ¢ importante ressaltar, que em virtude do tamanho amostral, adotamos uma
variacdo superior a 10% como clinicamente relevante.

Schimmel et al. (2015) demonstraram que voluntdrias com escoliose de duplas curvas
ou curva Unica, nao apresentaram um equilibrio postural estatico e dindmico pior, além disso,
nao foram observadas diferengas nas tarefas dinamicas e nas capacidades de alcance em
comparacao com voluntarias do grupo controle, concordando com os achados do presente
estudo. Os autores ainda reforgam que o controle postural na escoliose nao ¢ afetado pela
assimetria do tronco e nem por cirurgias de correcao de escoliose (SCHIMMEL et al., 2015).

Outro aspecto apontado, como determinante do equilibrio postural, foi a idade,
Schimmel et al. (20155) relatam que adultos poderiam apresentar piora na oscilagdo superior
aos adultos de mesma idade, sem EI. Vale ressaltar também, que o presente estudo, avaliou
postural unipodais, o que poderia ter gerado baixo desafio a populagdo jovem avaliada. Sendo
assim, trabalhos que avaliem idade adulta, e posturas mais desafiadoras ou ainda dinamicas,
devem ser melhor abordadas.

Em contrapartida, Karimi, Kavyani e Kamali (2016) discutiram que, devido a escoliose
ser uma deformidade estrutural, pode haver alteracdo na posi¢do do centro de massa ¢ a
distribuicdo de peso nos membros inferiores e Gauchard et al. (2001) enfatizaram que a
escoliose estd associada a disfuncdo do equilibrio, principalmente em casos de angulagdes mais
graves. Assim, pacientes escolidticos possuem maior instabilidade comparado ao grupo
controle de uma mesma faixa etaria e que sua curvatura influencia no desempenho do paciente
em pé e andando (KARIMI; KAVY ANI; KAMALLI, 2016). Cabe ressaltar que o presente estudo
ndo abordou curvaturas de escoliose com classificagdo graves, o que poderia ser um
encaminhamento futuro para novos estudos.

Visto os aspectos citados acima, destacamos alguns aspectos do presente estudo, como,
tamanho amostral reduzido, faixa etaria de adultos jovens, e curvaturas moderadas, sdo fatores

que poderiam ter contribuido para a ndo observagao da diferenga no controle postural entre os
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grupos. Além disso, o atual cendrio da pandemia do Covid-19, nos impossibilitou para obtencao
das coletas de dados.

Portanto, apesar dos nossos resultados ndo apontarem diferenca entre os grupos, mais
estudos, principalmente em adultos, com o enfoque a Escoliose Idiopatica Adulta, sua relagdo
com o equilibrio estatico e equilibrio dindmico, além disso, estudos com a divisdo de subgrupos
por faixa etdria, torna-se importante para tracar programas de tratamento fisioterapéutico

voltado a essa populagdo.
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