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RESUMO

A escoliose é uma alteracao que afeta a curvatura da coluna nos trés planos, podendo
ocasionar um enrijecimento da coluna, aumento da rigidez nos membros inferiores
(MMII), diferengas nas ativagbes musculares, rigidez intervertebral, dentre outros
elementos. A escoliose idiopatica na adolescéncia (EIA) afeta de 2% a 4% dos jovens
entre 10 e 16 anos sendo classificada de acordo com a gravidade, localizagéo,
podendo progredir e interferir na qualidade de vida e atividades cotidianas. A marcha
humana € um processo de locomocgéo caracterizado por uma sequéncia de multiplos
eventos rapidos e complexos e uma atividade basica da vida. O padrao de locomogéao
se altera de acordo com idade, fungdes, calcados e necessidades. E importante
compreender a marcha para avaliar e identificar possiveis lesdes, adaptacoes,
restricdes de movimentos, fraquezas musculares, ajustes posturais e altera¢des de
movimento decorrentes de outras disfuncdes, como a EIA. O objetivo do presente
estudo foi identificar os ajustes posturais do tronco e dos MMII durante a marcha de
adolescentes com EIA, por meio de uma revisao critica de literatura. Foram realizadas
buscas, de marco a abril de 2022, nas bases de dados indexadas no Portal de
Periddicos CAPES, National Library of Medicine (Medline), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Cochrane e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), utilizando
as palavras chaves “adolescent idiopathic scoliosis”, “gait’, “kinematic” e “balance”.
Foram excluidos estudos em que os adolescentes com EIA foram submetidos a
tratamento cirurgico, estudos em que a analise da marcha ocorreu com uso de ortese
(e.g. colete) e/lou com comparagdes frente a exames radiologicos, e estudos que
descreveram apenas fungdo muscular. A busca bibliografica resultou em 11 estudos
analisados, os quais foram possiveis identificar a presenca de adaptagdes/ajustes nos
parametros espacgos-temporais da marcha (menor comprimento de passo, menor
velocidade de marcha, etc.) de individuos com EIA, bem como diferengas nos
parametros cinematicos nos trés planos de movimentos e em todas as articulagdes
de MMII quando comparados aos seus pares sem EIA. Em fungéo da diversidade de
alteracdes e da heterogeneidade da amostra do grupo EIA nos diferentes estudos em
termos de localizagdo e gravidade da escoliose, idade e fatores pessoais, ndo é
possivel generalizar um padrdao de movimento especifico de tronco e MMII que seja
caracteristico deste publico. As adaptacdes de tronco e MMII em pacientes com EIA
sao variaveis e devem ser analisadas individualmente para contribuir em condutas
terapéuticas assertivas.

Palavras-chave: Escoliose idiopatica do adolescente. Marcha. Cinematica.



ABSTRACT

Scoliosis is an alteration that affects the curvature of the spine in the three planes,
which can cause stiffening of the spine, increased stiffness in the lower limbs (LL),
differences in muscle activations, intervertebral stiffness, among other elements.
Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) affects 2% to 4% of young people between 10
and 16 years old and is classified according to severity, location, and might progress
and interfere on life quality and daily activities. Human gait is a locomotion process
characterized by a sequence of rapid and complex multiple events and a basic life
activity. The locomotion pattern changes according to age, functions, footwear and
needs. It is important to understand gait to assess and identify possible injuries,
adaptations, movement restrictions, muscle weaknesses, postural adjustments and
movement changes resulting from other dysfunctions, such as AlS. The objective of
the present study was to identify the postural adjustments of the trunk and lower limbs
during the gait of adolescentes with AlS, through a critical review of literature. Searches
were made, from March to April of 2022, at the databases indexed in the Portal de
Periodicos CAPES, National Library of Medicine (Medline), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Cochrane and Physiotherapy Evidence Database (PEDro), using the
key words “adolescent idiopathic scoliosis”, “gait”, “kinematic” and “balance”. Studies
which adolescents with AIS underwent surgical treatment, studies which gait analysis
occurred with the use of an orthosis (e.g. brace) and/or with comparisons with
radiological examinations, and studies that only described muscle function were
excluded. The bibliographic search resulted in 11 analyzed studies, which made it
possible to identify the presence of adaptations/adjustments at the spatiotemporal gait
parameters (shorter step length, lower gait speed, etc.) of individuals with AIS, as well
as differences in kinematics parameters in the three motion planes and in all LL joints
when compared to their peers without AlS. Due to the diversity of alterations and the
heterogeneity of the AIS group sample in the different studies in terms of location and
severity of scoliosis, age and personal factors, it is not possible to generalize a specific
movement pattern of the trunk and LL that is characteristic of this public. Trunk and LL
adaptations in patients with AIS are variable and must be analyzed individually to
contribute to assertive therapeutic approaches.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis. Gait. Kinematic.
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1 INTRODUGAO

O termo escoliose vem da palavra grega, cujo significado é “curvo” ou “torto”. E
uma alteragcdo que afeta a curvatura da coluna nos trés planos, principalmente, no
plano horizontal e frontal, os quais s&o utilizados para mensurar o angulo de Cobb.
Este angulo é a técnica considerada padrao-ouro para avaliagdo das deformidades da
coluna, sendo um dos critérios para o diagnostico da escoliose, a presenga de angulo
de Cobb superior a 10 graus e presenca de rotagdo axial (TROBISCH; SUESS;
SCHWARB, 2010).

Ha basicamente dois tipos de escoliose: a funcional e a estrutural. A escoliose
funcional pode ser corrigida por uma mudanga postural ativa e suas causas podem
ser advindas, por exemplo, de estratégia compensatéria devido a diferenga de
comprimento de membros inferiores (MMII) e/ou a presenca de contraturas (MAGEE,
2010). Por sua vez, a escoliose do tipo estrutural € mais grave e ha a presencga de
deformidades ésseas, portanto ndo é corrigida por movimento ativo (NEUMANN,
2020). Escolioses estruturais podem ser divididas em congénitas, neuromusculares,
secundarias e idiopatica.

A escoliose idiopatica (El) representa 75% a 85% das escolioses estruturais.
Os outros 15% a 25 % sao divididos entre a congénita, neuromuscular e secundarias
(MAGEE, 2010). A EIl pode se desenvolver durante a primeira infancia (menores de
3 anos), juvenil (3 a 9 anos) e adolescéncia (10 a 18 anos), sendo esta ultima
conhecida como escoliose idiopatica do adolescente (EIA) (TROBISCH P., SUESS
0., SCHWAB., 2010). Na EIA, a curvatura se desenvolve principalmente durante a
puberdade (NEGRINI, DONZELLI, AULISA, et al., 2016).

A EIA tem suas causas ainda desconhecidas. Ha diversas hipoteses para o
surgimento da EIA, dentre elas, fatores genéticos, producdo de melatonina, baixa
densidade Ossea (osteopenia), baixa vitamina D em fun¢do da relagdo com a
producao 0ssea, crescimento 6sseo anormal, alteragdes biomecanicas e, até mesmo,
niveis de estrogénio (ADDAI; ZARKOS; BOWEY, 2020). O diagnéstico de EIA é dado
quando ja foram excluidos outros possiveis tipos de escoliose ou patologias.

A EIA afeta jovens de ambos os sexos, mas sabe-se que 70% dos acometidos
séo sexo feminino (Comité Nacional de Adolescencia SAP 2016). Kamtsiuris (2007)

encontrou uma relagao de 1,5:1, para o acometimento do sexo feminino, enquanto



Celli (2009) e Nery (2010) encontraram uma relagdo de que a cada 3 pessoas
acometidas, 2 sdo do sexo feminino. Escoliose mais grave também é mais prevalente
no sexo feminino. A EIA afeta 2% a 4% dos jovens entre 10 e 16 anos (ADDAI,
ZARKOS; BOWEY, 2020), sendo classificada de acordo com a gravidade, localizagéo,
podendo progredir e interferir na qualidade de vida e atividades cotidianas basicas.

A marcha humana é um processo de locomogao caracterizado por uma
sequéncia de multiplos eventos rapidos e complexos. O caminhar é uma tarefa basica
para o dia a dia do ser humano, caracterizado por mover o corpo no espacgo. O padrao
de locomocgéo se altera de acordo com idades, fungdes, calgados e necessidades. A
marcha tipica é estavel e flexivel, permitindo mudancas de velocidade e manobras em
diferentes terrenos, mantendo a eficiéncia energética (MIRELMAN et al., 2018)

A marcha é tradicionalmente dividida em dois ciclos, sendo a fase de apoio o
momento que o pé entra em contato com o solo e sustenta o peso, que corresponde
em torno de 60% do ciclo. A fase de balango € quando o pé néo esta sustentando o
peso e move-se para frente, o que representa aproximadamente 40% de um ciclo
(MAGEE, 2010). A importancia de compreender a marcha e seus ciclos € avaliar e
identificar possiveis lesdes, adaptagdes, restricdbes de movimentos, fraquezas
musculares, ajustes posturais e alteracbes de movimento decorrentes de outras
disfungdes, como a EIA.

Sabe-se que a EIA pode ocasionar um enrijecimento da coluna nos trés planos
de movimento (POUSSA; MELLIN, 1992), aumento da rigidez nos MMII
(MAHAUDENS; DETREMBLEUR, 2015), diferengas nas ativagdes musculares,
rigidez intervertebral, dentre outros elementos. Entretanto, pouco ainda é explorado
sobre como essas alteragdes podem ser visualizadas e analisadas pela avaliagao da
marcha, e, ainda, como a identificacdo destas alteracbes podem contribuir para a
conduta terapéutica no processo de reabilitacdo de pacientes com EIA.

Frente a este contexto, o objetivo do presente projeto € identificar, por meio de
uma revisao critica de literatura, os ajustes posturais do tronco e dos MMII durante a
marcha de pacientes adolescentes com EIA. Espera-se que a analise destas
alteragdes possa contribuir na construgdo do raciocinio clinico de terapeutas, e
consequentemente, na construgdo de condutas de reabilitagcdo mais assertivas e

eficazes para pacientes com EIA.



2 METODO

2.1 Critérios de elegibilidade do estudo

A revisdo incluiu estudos que avaliaram ajustes cinematicos de tronco e de
MMII na marcha de adolescentes com EIA em todos os planos de movimento. Foram
excluidos estudos que analisaram adolescentes submetidos a tratamento cirurgico,
que fizeram analise da marcha apenas com colete, que fizeram comparacdo da
marcha com analises radiolégicas e estudos que descreveram apenas fungao
muscular. Também foram excluidos estudos em que os participantes tinham outras
deficiéncias ou outro tipo de escoliose, como congénita, neuromuscular e escoliose

secundaria.

2.2 Fontes de informacgao

Foi realizada uma busca de marco a abril de 2022, nas bases de dados
indexadas no Portal de Periédicos CAPES, National Library of Medicine (Medline),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cochrane e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Foram selecionados apenas artigos publicados em lingua inglesa.
Destaca-se que as listas de referéncias dos artigos selecionados foram avaliadas para
obtencdo de novos artigos que pudessem contribuir para o presente projeto. As

palavras chaves utilizadas foram “adolescent idiopathic scoliosis”, “gait”, “kinematic” e

“balance”.

2.3 Extracao e sintese de dados

Inicialmente, os artigos foram selecionados pela leitura do titulo, e, em seguida,
pela leitura do resumo. Apenas aqueles artigos que se enquadravam no escopo do
projeto, seguindo todos os critérios de inclusao estabelecidos, foram lidos na integra.
Informagdes gerais, como nomes dos autores, ano de publicagdo, amostra, andlise da
marcha e os desfechos da analise da marcha, foram extraidos de cada artigo citado

no presente trabalho.
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3 RESULTADOS

A busca resultou em um total de 5527 artigos publicados, dos quais 5450 foram
excluidos apoés a leitura do titulo, 29 pela leitura do resumo e 37 por serem artigos
duplicados. Os onze artigos restantes foram lidos na integra para realizar a presente
revisdo, como representado na Figura 1. Os estudos abordados estao representados

na Tabela 1.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos

Medline (PubMed): 1191
Scielo: 9 Cochrane: 52
Pedro: 6 CAPES: 4269

Total: 5527

Excluidos ap0s leitura do titulo: 5450

Numero de artigos selecionados: 77

Excluidos apos leitura do resumo: 29

Artigos selecionados: 48

Duplicados: 37

Artigos lidos na integra: 11

3.1 Parametros espacgo-temporais avaliados nos artigos selecionados

A Tabela 1 fornece informagdes sobre os parametros espaco-temporais da
marcha, como cadéncia, velocidade e tamanho do passo extraidos dos artigos
selecionados. Wu et al. (2020), Wu et al. (2019), Yang et al. (2013), Schmid et al.

(2015) nao encontraram adaptacdes significativa nas variaveis espagos-temporais de
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pacientes com EIA quando comparados com o grupo controle. Ja os estudos
Mahaudens et al. (2009), Park et al. (2015), encontraram uma redugdo do
comprimento do passo no grupo EIA. Além disso, Mahaudens et al. (2009)
observaram uma reducdo da fase de apoio no grupo escoliose e Park et al. (2015)
encontraram a velocidade da caminhada menor no grupo EIA em comparagdo ao
grupo controle.

Syczewska et al. (2012) evidenciaram que as altera¢gdes no comprimento do
passo e na velocidade de pacientes com EIA variaram de acordo com a gravidade da
escoliose, sendo que quanto mais grave, menor € o comprimento de passo, assim
como mais devagar € o padrao de marcha.

Por fim, Nishida et al. (2017) e Pesesnti et al. (2019) ndo avaliaram os espagos-

temporais da marcha.

3.2 Ajustes cinematicos no tronco e membros inferiores dos artigos

selecionados

Os estudos abordados apresentaram alteragcdes de MMII e de tronco avaliados
durante a marcha dos EIA. Pode-se observar a presenca de diversas adaptacgoes,
como diminuigdo de movimento dos MMII, deslocamento corporal do tronco e pelve,
dentre outros elementos. Os desfechos variaram de acordo com plano e articulagdes.

Adaptacdes no tronco foram observadas nos trés planos de movimento. No
plano frontal foi observado uma inclinacdo para o lado da convexidade da curva
(Nishida et al., 2017 e Wu et al., 2019) e uma reducao do angulo de inclinagao (Wu et
al., 2020). Por outro lado, Pesesnti et al. (2019) evidenciaram que a inclinacdo do
tronco depende da localizagdo da curva, sendo que a curva toracica unica (Lenke 1)
tende a inclinar para a direita enquanto curva lombar unica (Lenke 5) inclina para a
esquerda. Ja no plano sagital, Nishida et al. (2017) encontraram uma adaptagao no
tronco, evidenciado por uma inclinagao anterior, enquanto Wu et al. (2020) mostraram
uma maior variagdo do angulo de inclinagéao posterior. No plano transverso, kramers-
de Quervain et al. (2004) encontraram aumento da rotagao anterior do tronco, Yang
et al. (2013) encontraram um aumento da rotagcado do tronco sobre a pelve e Nishida
et al. (2017) observaram uma rotagéo do tronco para o lado céncavo durante a fase
de apoio. Os demais estudos ndo encontraram adaptagdes do tronco durante a

marcha.
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A pelve foi outro segmento que sofreu adaptagbes. No plano frontal,
Mahaudens et al. (2009) encontraram menor amplitude de movimento de
aducao/abdugao da pelve, Park et al. (2015) encontraram altera¢des na coordenagéo
tronco e pelve e Yang et al. (2013) encontraram uma maior rotagdo da pelve
comparada ao quadril. No plano sagital, apenas Park et al. (2015) evidenciaram uma
menor coordenagao pelvica, sendo que os demais estudos ndo observaram nenhuma
outra adaptacgao.

As adaptacdes encontradas no nivel do quadril foram apenas nos planos frontal
e transverso. Especificamente, no plano frontal Kramers-de Quervain et al. (2004) e
Mahaudens et al. (2009) observaram menor movimento nesta articulagdo. Em
contrapartida, Wu et al. (2019) observaram um aumento da abduc¢do de quadril no
grupo EIA em comparagao ao grupo controle. Ja no plano transverso, Wu et al. (2019)
evidenciaram um aumento da rotagéo interna do quadril no grupo EIA.

O joelho nao sofreu qualquer tipo de ajuste no plano transverso. No plano
sagital, Mahaudens et al. (2009) observaram uma redugao dos movimentos de flexdo
e extensdo, enquanto Syczeweska et al. (2012) observaram que, semelhante a pelve,
os movimentos do joelho estdo relacionados a gravidade da escoliose. Wu et al.
(2019) encontraram um aumento da flexdo de joelho no momento do contato inicial
com o membro inferior do lado da concavidade da escoliose.

Por fim, adaptacdes no plano frontal e transverso foram notadas no tornozelo.
Kramers-de Quervain et al. (2004) encontraram uma diminuigdo de movimentos no
plano frontal, enquanto Wu et al. (2019) observaram aumento da inversao do tornozelo
no plano transverso. Esses resultados estao representados sinteticamente na Tabela
2.



13

Tabela 1: Caracteristicas da amostra dos estudos selecionados e desfechos espago-temporais da marcha

Autor / ano Titulo Objetivo Amostra Desfechos espago-temporais da marcha
Kramers-de Quervain et al. (2004) Gait analysis in patients with idiopathic scoliosis. Detectar. a55|.m.etr|'a§ no padréo d.e marcha em adole§centes do sexo feml.qlr?o com GE: 10 adolescentes do sexo 'fe.mlnlno corrlescollose com Nao houve diferenga signficativa.
escoliose idiopatica e correlaciona-las com a gravidade da curva escoliética. componente lombar E toracico D / Ml = 14,4 anos

Comparar a marcha de individuos fisicamente aptos e pacientes com EIA para avaliar os 2 grupos: GE=41 adolescentes do sexo feminino com . .
" " N P r " NP Comprimento do passo e fase de apoio
efeitos da gravidade das curvas de escoliose nas variaveis cinematicas e escoliose componente primarias toraco-lombar e lombar ligeiramente menor (P<0,001)
eletromiogréficas. MI=14,5 anos / GC=13 MI=16,5 anos 9 ! .

Mahaudens et al. (2009) Gait in adolescent idiopathic scoliosis: kinematics and
: electromyographic analysis.

Nishida et al. (2017) Position of the major curve influences asymmetrical trunk  Determinar a influéncia do padréo da curva espinhal (curva toracica simples versus curva 2 grupos= 22 adolescentes do sexo feminino lenke 1. Mi=

kinematics during gait in adolescent idiopathic scoliosis. lombar unica) na cineméatica do tronco durante a marcha. 15,5 anos /17 adolescelr:isedac:]zsxo feminino lenke 5. MI Néo foram avaliados.
Analysis of coordination between thoracic and pelvic Investigar as caracteristicas da 2 grupos GE= 39 adolescentes sexo  feminino M= 15.1 Velocidade de caminhada e o comprimento da
Park et al. (2015) kinematic movements during gait in adolescents with coordenagéo térax-pelve em pacientes com escoliose idiopatica para avaliar a grup oo - PP passada foram menores nos pacientes com

L N - - anos / GC=30 adolescentes sexo feminino MI=14,8 anos "
idiopathic scoliosis. estabilidade da marcha. escoliose ( P<0,05).

Quantifying spinal gait kinematics using an enhanced optical Comparar a cineméatica da marcha de adolescentes escolioticos comparados a 2 grupos GE=14 sendo 2 adolescentes do sexo masculino

Schmid et al. (2015) N ying spina‘ g : "9 o . .p ) P . P e 12 do sexo feminino. MI=15,2 anos / GC= 15 sendo 7 Nao houve diferenga signficativa.
motion capture approach in adolescent idiopathic scoliosis. adolescentes normais.

sexo masculino e 8 sexo feminino. MI=14,1

2 grupos GE=20 sendo 2 adolescentes do sexo masculino Velocidade da marcha. cadéncia e comprimento
Yang et al. (2013) Asymmetrical gait in adolescents with idiopathic scoliosis. Investigar a assimetria da marcha lateral em sujeitos com EIA. 18 do sexo feminino. MI=14,9/ GC= 5 adolescentes do : P

sexo masculino e 15 sexo feminino. MI=14,4 da passada sem diferenca significativa.

The postural stability control and gait pattern of idiopathic |dentificar a A cadéncia ¢é significativamente mais lenta nos
Chenet al . (1998) p Y . gai p P incapacidade funcional em pacientes com El avaliando o equilibrio postural estatico e os 2 grupos GE=30 MI=16,6 / GC=15 MI= 16,8 . 9 _
scoliosis adolescents. - o . pacientes com EIA (P=0,001).
padrées de marcha comparando com individuos saudaveis.
. . . . ~ . " . . Lo Velocidade da marcha (P=0,031) e comprimento
Syczewska et al. (2012) Influence of the structuralk deforfn@y of tlhe spine on the gait Avaliar a relagdo da marcha com a gravidade da escoliose idiopatica em individuos GE: 63 adolescentes do sexo feminino M= ndo citada do passo ( P<0,001) dependem da gravidade da
pathology in scoliotic patients. adolescentes.

escoliose.

Wu et al. (2020) Whole body balance control in Lenke 1 thoracic adolescent

2 grupos GE=16 adolescentes do sexo feminino MI=14/
idiopathic scoliosis during level walking

Identificar os ajustes durante a caminhada de pacientes com EIA tipo lenke 1. GC=16 adolescentes do sexo feminino Mi=14,4

Né&o houve diferenca signficativa.

Postural adjustments in adolescent idiopathic thoracic Identificar ajustes posturais de todo o corpo durante a postura quieta e marcha em 2 grupos (?E,=16 agolescentef do sexo feminino com ~ " P
Wu et al. (2019) scoliosis during walking pacientes com EIA toracica grave escoliose toracica MI=14,9/ GC=16 adolescentes do sexo Nao houve diferenga signficativa.
) feminino M1=14,8

Curve location infuences spinal balance in coronal y o
N . Explorar as diferengas no equilibrio dindmico da coluna vertebral de acordo com a
. and sagittal planes but not transversal trunk motion N _ - _ - .
Pesenti et al. (2019) . L . L X localizagao da curva (lenke 1 e lenke 5) em GE= 22 adolescentes do sexo feminino MI=16,3 Néo foram avaliados.
in adolescents with idiopathic scoliosis: a prospective N -
N pacientes EIA usando andlise da marcha.
observational study

GE-= grupo escoliose, GC= grupo controle, MI= idade média, EIA= escoliose idiopatica do adolescente, El= escoliose idiopatica, Lenke 1= curva Unica toracica
e Lenke 5= curva unica lombar.



Tabela 2: Resultados dos ajustes em cada plano de movimento

Autor / ano Titulo

Desfechos no plano frontal/ coronal

Desfechos no plano sagital

Desfechos no plano transversal/ horizontal

Kramers-de Quervain et al. (2004) Gait analysis in patients with idiopathic scoliosis.

Gait in adolescent idiopathic scoliosis: kinematics and

Mahaudens et al. (2009) electromyographic analysis.

Position of the major curve influences asymmetrical trunk

Nishida et al. (2017) kinematics during gait in adolescent idiopathic scoliosis.

Analysis of coordination between thoracic and pelvic
kinematic movements during gait in adolescents with
idiopathic scoliosis.

Park et al. (2015)

Quantifying spinal gait kinematics using an enhanced
optical motion capture approach in adolescent idiopathic
scoliosis.

Schmid et al. (2015)

Yang et al. (2013) Asymmetrical gait in adolescents with idiopathic scoliosis.
The postural stability control and gait pattern of idiopathic

Chen et al. (1998) scoliosis adolescents.

Influence of the structural deformity of the spine on the

Syczewska et al. (2012) gait pathology in scoliotic patients.

Whole body balance control in Lenke 1 thoracic

Wu et al. (2020) adolescent idiopathic scoliosis during level walking.

Postural adjustments in adolescent idiopathic thoracic

Wu etal. (2019) scoliosis during walking.

Curve location infuences spinal balance in coronal
and sagittal planes but not transversal trunk motion
in adolescents with idiopathic scoliosis: a prospective
observational study.

Pesenti et al. (2019)

quadril, joelho e tornozelo com movimentos de
quadril menores

Movimento reduzido = pelve (P=0,001) quadril e
ombro (P<0,001).

lenke 5 inclinagéo do tronco para lado convexo
(P<0,05).

ADM pélvica menor (P=0,00) menor coordenagédo
pélvica (P<0,05).

Nao apresentou diferencgas signficantes.

maior rotagdo pelve/ quadril

N&o apresentou diferencgas signficantes.

Nao apresentou diferencas signficantes.

Menor angulo de inclinagdo quando em apoio
unipodal comparado ao grupo controle.

No toque de calcanhar e ponta dos pés com o
membro do lado convexo houve uma maior
inclinagdo contralateral do tronco, aumento da
abdugdo do quadril em comparagdo ao grupo
controle (P<0,01).

Lenken 1 desviou o tronco para direita e lenken 5
para esquerda (P = 0,001).

N&o apresentou diferengas signficantes.

Movimento reduzido = joelho (P=0,03).

Inclinag&o do tronco para frente durante fase de
apoio em ambos 0s grupos.

Menor coordenagéo pélvica (P<0,05).

Nao apresentou diferengas signficantes.

Nao apresentou diferengas signficantes.

Movimento do tornozelo, joelho e quadril durante a
marcha foram semelhantes entre os grupos.

Amplitude de flexdo de joelho depende da
gravidade da escoliose ( P=0,005)

Variagdo do angulo de inclinagéo posterior

Aumento flexdo de joelho quando acontece o
choque de calcanhar do membro do lado céncavo.

Nao apresentou diferengas signficantes.

Tronco = aumento da rotagao anterior em relagéo
a pelve.
Com colete = menor movimento de rotagao geral
do tronco em relagéo a pélvis
Com colete = menos movimento rotacional do
tronco. / torgéo do tronco correlacionou com a
gravidade da escoliose ( r2=0,499).

Moviemento de quadril reduzido. (0,001).

Rotagéo do tronco para o lado céncavo durante a
fase de apoio (p<0,01) / lenke 1 tronco rotaciona
para lado concavo durante fase de apoio (
P<0,01).

ADM pélvica menor (P=0,028), menor
coordenagéo pélvica (P<0,05).

Nao apresentou diferengas signficantes.

maior rotagéo de tronco/ pelve

N&o apresentou diferengas signficantes.

Nao apresentou diferengas signficantes.

Nao apresentou diferengas signficantes.

Rotagdes pelvicas semelhantes, maior rotagao
contralateral ao choque de calcanhar. Auemnto da
rotagéo interna do quadril e tornozelo durante o
choque de calcanhar do membro do lado céncavo
(P<0,01).

O mesmo padrédo de marcha com o tronco sendo
geral virado parao lado esquerdo (P = 0,165).

14

ADM= amplitude de movimento, EIA= escoliose idiopatica do adolescente, El= escoliose idiopatica, Lenke 1= curva Unica toracica e Lenke 5= curva Unica

lombar.
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4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi identificar, por meio de uma revisao
critica da literatura, as possiveis alteragdes e/ ou ajustes biomecanicos do tronco
e MMII durante a marcha em adolescentes com EIA. Dos 11 estudos incluidos
na presente revisdo, foi observado que ha diferengcas espacgo-temporais e
cinematicas da marcha em pacientes com EIA quando comparado aos seus
pares sem EIA, tanto no tronco como nos MMII, porém sem um padréao preé-
estabelecido. Tais resultados reforcam a importancia de avaliar a individualidade
do paciente, considerando os fatores bioldgicos, contextuais e suas inter-
relagdes.

Os parametros espacos-temporais da marcha em pacientes com EIA
foram observados por Mahaudens et al. (2009), Park et al. (2015) e Syczewska
et al. (2012). Mahaudens et al. (2009), diferente de Park et al. (2015) e
Syczewska et al. (2012), avaliaram a marcha com uso de esteira. Mahaudens
et al. (2009) e Park et al. (2015) encontraram redugao no comprimento do passo
e Mahaudens et al. (2009) observaram também uma reduc¢do na fase de apoio
do grupo com EIA, quando comparado ao grupo controle. Park et al. (2015)
observaram uma diminui¢cdo da velocidade da caminhada e Syczewska et al.
(2012) relatam que as alteragdes espago-temporais dependem da gravidade da
escoliose, ou seja, quanto maior a deformagédo da coluna mais alteragbes séo
encontradas. Uma reducgao do passo pode levar a uma diminuigdo da passada
e, assim, resultar em uma redugao da velocidade da marcha. A velocidade da
marcha € um componente importante para a pratica clinica. Além de ser uma
ferramenta de avaliacdo barata e pratica, a redu¢do da velocidade de marcha
pode contribuir para possiveis riscos de queda, para a identificagcao de fraquezas
musculares de MMII, além também de estar relacionada a um desempenho
inferior em atividades funcionais que envolvam mobilidade (e.g.: atravessar a
rua, fazer caminhadas, subir e descer escadas, etc.).

As mudancgas nos parametros cinematicos de pacientes com EIA foram
analisados no tronco e MMIII (quadril, pelve, joelho e tornozelo). Em relagao ao
tronco, os estudos evidenciaram alteragdes nos trés planos de movimentos. No

plano frontal, Pesesnti et al. (2019) e Nishida et al. (2017) compararam a
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localizac&o da curva da escoliose, em pacientes com EIA Lenke 1 e Lenke 5.
Pacientes com Lenke 5 apresentaram uma maior inclinagdo para o lado da
convexidade quando comparados com Lenke 1. Wu et al. (2020) compararam a
inclinagdo do tronco por meio do centro de pressao e centro de massa, e
observaram uma diminuigao da inclinagao durante apoio unipodal da marcha. Ja
Wu et al. (2019) avaliaram o comportamento do tronco, de acordo com a
curvatura da escoliose e a movimentacao de cada membro durante as fases da
marcha. Quando ha o contato inicial e retirada dos dedos do pé, pelo membro
ipsilateral ao lado convexo da escoliose, houve maior flexdo contralateral do
tronco quando comparado ao lado céncavo e também ao grupo controle.

Rotineiramente, a inclinagao lateral do tronco € mais visivel na avaliagao
estatica e em exames de imagem, os quais € observado uma inclinagéo das
vértebras superior e inferior da curvatura principal (RIGO et al., 2011). A
presenca da inclinagao lateral do tronco acentuada em pacientes com EIA,
especialmente na mesma diregdo da concavidade da escoliose, sugere a
importancia da avaliacdo deste deslocamento do tronco em avaliagcbes
dindmicas, como na marcha. Pacientes com EIA tendem a ter preferéncia do
movimento a favor da direcdo da curvatura, o que pode agravar ainda mais o
angulo da escoliose e, consequentemente, resultar em maiores alteracdes
biomecanicas nos diversos segmentos corporais.

No plano sagital, Nishida et al. (2017) evidenciaram uma inclinagéo
anterior do tronco nos pacientes com EIA, Wu et al. (2020) mostraram uma
variacdo do angulo de inclinagao posterior. Pesesnti et al. (2019) observaram
uma alteracéo de equilibrio no plano sagital, porém dependente da localizagao
e gravidade da curva. Especificamente, a gravidade e localizagdo da curva
inevitavelmente altera a localizagdo do centro de massa e, assim, pode-se inferir
que a inclinagao anterior do tronco encontrada nos pacientes com EIA (NISHIDA
et al., 2017) seja justamente uma das possiveis estratégias adotadas para
manter o equilibrio postural (centro de massa projetado na base de suporte).

No plano transverso, Yang et al. (2013) encontraram maior rotagado do
tronco em relacao a pelve. Ja Kramers-de Quervain et al. (2004) e Nishida et al.
(2017) observaram uma rotagéo anterior do tronco a direita em pacientes com
EIA. Apesar das diferengas metodoldgicas, foi possivel observar que, em ambos

os estudos, a rotacdo anterior ocorreu em pacientes com convexidade toracica
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a direita. A semelhanca dos resultados levanta a hipétese de que a localizacéo
da curva toracica apresenta forte relagcdo com a rotagdo de tronco. Suporte a
esta hipotese é verificado por Rigo (2010) ao esbogar que a rotagdo do tronco
ocorre tipicamente para o mesmo lado da convexidade. Tais resultados reforcam
a importancia de avaliacdo da musculatura do tronco, com especial atencéo para
os desequilibrios musculares e alteragdes na curva comprimento-tensao dos
obliquos internos e externos. Essa compreensao permite intervencgdes eficazes
que possam contribuir na estabilizagdo da progressao da escoliose ao longo do
tempo.

As adaptacbes dos movimentos pélvicos foram encontradas no plano
frontal, evidenciadas na menor amplitude de movimento de adugao/abducéao da
pelve (MAHAUDENS et al., 2009), maior rotacdo da pelve sobre os quadris
(YANG et al., 2013) e por alteragdes na coordenagéao tronco e pelve (PARK et
al., 2015). Mahaudens et al. (2009) também realizaram uma analise da atividade
elétrica dos musculos quadrado lombar, eretores da espinha, gluteo maximo e
semitendinoso. Foi observado que o tempo de contragcdo foi aumentado
bilateralmente no grupo de pacientes com EIA em comparagdo com grupo
controle, o que pode contribuir na “dificuldade” de coordenacgao tronco-pelve em
pacientes com EIA. Contragdes prolongadas do gluteo podem retardar o
movimento destes segmentos.

A coordenagao tronco-pelve, durante a marcha, € importante por
influenciar na trajetéria do centro de massa sobre a base de suporte, na redugao
de gasto energético e na forma de lidar com as forgas internas e externas sobre
estes segmentos (SANTOS, 2011). Deficiéncias na coordenagdo dos
movimentos destes segmentos podem resultar em dor lombar (AL-EISA, 2006.),
maiores gastos energéticos, o que por sua vez, pode interferir na biomecanica
dos MMII e transferéncias de forgas. Portanto, estes sao importantes
componentes de serem avaliados para que sejam propostas intervengdes que
potencialize capacidade do individuo para suportar a demanda imposta pela
atividade.

Em relagdo ao quadril e ao joelho, Kramers-de Quervain et al. (2004) e
Mahaudens et al. (2009) observaram uma reducdo de movimentos laterais do
quadril. Em contrapartida, Wu et al. (2019) observaram um aumento da abdugéo

de quadril no grupo EIA em comparagao ao grupo controle. De maneira similar,
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Mahaudens et al. (2009) observaram uma redu¢do dos movimentos de flexado e
extensdo do joelho em pacientes com EIA e Wu et al. (2019) observaram um
aumento de flexdo no contato inicial com o membro inferior ao lado da
concavidade. Essa “divergéncia”, ou ndo homogeneidade de resultados entres
os estudos, nos propde que, para além de diferengas metodoldgicas, o corpo
nao age de maneira linear e similar. Individuos com uma mesma patologia
podem e, de fato, se comportam de maneiras diferentes, o que reforca como a
individualidade do movimento humano é crucial para uma boa avaliagao e,
consequentemente, para tracar condutas terapéuticas eficazes.

Diante ao exposto, o presente estudo demonstra a importancia de avaliar
pacientes com EIA durante a atividade da marcha, de forma que a avaliagao
dindmica possa revelar as adaptag¢des corporais (presentes em cada individuo)
mediante a demanda imposta. Por se tratar de uma alteragao da coluna vertebral
e o tronco ser um segmento de grande importancia para o centro de massa e
centro de equilibrio, a EIA provoca diversas alteracbes/adaptagdes
biomecanicas que inviabiliza a generalizacdo de um padrdo de marcha para
todos pacientes com EIA. Diversos séo os fatores que também interferem nesta
avaliacao, sejam fatores biolégicos como a localizagao e gravidade da escoliose,
como também os fatores contextuais e pessoais do individuo.

Ressalta-se que as principais dificuldades encontradas para a realizacao
desta revisao critica de literatura foram as diferengas metodoldgicas na coleta
de dados entre os artigos na avaliagdo da marcha (e.g.: marcha em solo x
marcha em esteira, diferentes pardmetros biomecanicos, etc.) e a ndo descricdo
com detalhes das alteracbes articulares nos trés planos de movimento. A
escoliose por ter diversas classificagdes, gravidades e localizagdes, dificulta a

homogeneidade dos grupos avaliados nos artigos da presente revisao.

5 CONCLUSAO

Apesar de nao ser possivel generalizar um padrao de ajustes espaco-
temporais e cinematicos no tronco e MMII de pacientes com EIA durante a
avaliagao da marcha, a presente revisdo contribui para reforcar a importancia da

avaliagdo da marcha em pacientes com EIA de forma individualizada,
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considerando os movimentos de tronco e MMII realizados nos trés planos de
movimento. Acredita-se que a avaliagdo postural dindmica (e ndo apenas
estatica) seja uma importante ferramenta para elaborar planos terapéuticos mais

assertivos para pacientes com EIA.
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