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RESUMO

INTRODUCAO: A escoliose ¢ uma deformidade tridimensional e pode ser
influenciada pelo uso de calcos e inclinagédo lateral com intuito de promover a correcao
das assimetrias posturais. OBJETIVOS: Verificar o efeito do uso do calgo (baixo e
alto) unilateral (direito e esquerdo) durante o movimento de inclinacéo lateral (direita e
esquerda) por uma avaliagdo dos angulos posturais em pacientes com escoliose
idiopatica. METODOS: Um grupo controle com dez participantes sem escoliose e um
grupo experimental com dez participantes com escoliose idiopatica de curvas duplas
(torécica direita e lombar esquerda). Dez marcadores reflexivos foram fixados na coluna
para determinar os angulos posturais (alfa 1=T2T4-T4T6, alfa 2=T6T8-T8T10, alfa
3=T10T12-T12L2 e alfa 4=L2L4-L4S1). As condigdes foram estatica sem calgo, com
calgo baixo (1 cm) e alto (3 cm) sob o pé direito e esquerdo e dindmica com inclinacéo
para direita e esquerda RESULTADOS: A inclinagéo lateral para ambos os lados, sem
0 uso de calgo, ndo mostrou diferenca entre os grupos. Quando se combinou a
inclinacdo lateral direita com calgco direito na escoliose dupla, obteve diferenca de
amplitude somente no angulo postural alfa 1. E quando associado a inclinacdo esquerda
com calgo colocado sob o pé esquerdo houve diferencas para os angulos alfa 2 e alfa 3.
CONCLUSOES: A utilizagdo de calgos associados & inclinacdo lateral mostrou
influéncia na coluna vertebral, sendo importante no tratamento da escoliose, pois seus
efeitos buscam correcdes posturais e mecanismos de compensacGes baseados na

flexibilidade da coluna vertebral.

Palavras-Chave: escoliose, postura, manipulacdo, coluna vertebral.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Scoliosis is a three-dimensional deformity and it can be influenced
by the use of shoe lifts and lateral inclination in order to correct postural asymmetries.
OBJECTIVE: To verify the effect of the use of the shoe lifts (lower and high)
unilateral (right and left) during the movement of lateral inclination (right and left) for
an evaluation of the postural angles in patients with idiopathic scoliosis. METHODS:
A control group with ten participants without scoliosis and an experimental group with
10 participants with idiopathic scoliosis of double curves (thoracic right and lumbar to
the left). Ten reflexive markers were fixed in the spine to determine the postural angles
(alpha 1=T2T4-T4T6, alpha 2=T6T8-T8T10, alpha 3=T10T12-T12L2 and alpha
4=1.21.4-L4S1). The conditions were static without shoe lift, with low shoe lift (1 cm)
and high (3 cm) under the right and left foot and dynamics with inclination for right and
left. RESULTS: The lateral inclination for both sides, without the shoe lift use, didn't
show difference among the groups. When combined the right lateral inclination and
right shoe lift in the double scoliosis, we could verify width difference only in the
postural angle alpha 1. When associated left inclination with shoe lift put under the left
foot there were differences on the angles alpha 2 and alpha 3. CONCLUSIONS: The
use of associated shoe lifts on the lateral inclination showed influence in the spine,
being helpful in the treatment of scoliosis, because their effects look for postural
corrections and mechanisms of compensations based in the flexibility of the spine.

Keywords: scoliosis, posture, manipulation, spine.



Introducéo

A escoliose € definida como um desvio lateral da coluna vertebral, sendo que
80% dos casos sdo considerados de origem idiopatica. Este desvio postural da coluna
vertebral é caracterizado por uma curvatura lateral no plano frontal associado ou néo a
rotacdo dos corpos vertebrais nos plano axial e alteragdes da cifose e lordose no plano
sagital, acarretando importantes modificacdes ao eixo postural, como compensacdes nas
curvaturas fisiolégicas e assimetria corporal®.

A escoliose pode apresentar multiplas etiologias, sendo considerada estrutural
quando a curva mede mais de 10 graus®. A escoliose ainda pode ser classificada de
acordo com a localizacdo da curva em cervicotoracica, toracica, toraco-lombar e
lombar?. Também conduz a desequilibrios de forca e do comprimento dos musculos no
tronco, apresentando a musculatura do lado concavo de maneira retraida e musculos
mais distendidos do lado convexo da curvatura, 0 que caracteriza um problema de
assimetria muscular®.

A Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) é o tipo mais comum de escoliose,
tendo recebido maior atencdo, manifesta-se no periodo da puberdade e afeta
aproximadamente 2% dos adolescentes®®. E uma condigdo potencialmente progressiva
e sua progressdo esta relacionada ao sexo, idade de surgimento e grau da curvatura, ou
seja, o sexo feminino, o surgimento mais precoce da curvatura e 0 maior grau dela
favorecem maior evolucdo®. Nas escolioses idiopéticas infantis as curvaturas mais
frequentes sdo as toraco-lombares a esquerda, ja nas escolioses idiopaticas juvenis e do
adolescente as curvaturas sdo mais toracicas-direita ou duplas curvaturas, toracica
direita e lombar esquerda’.

A avaliacdo da escoliose pode ser realizada pela avaliacdo postural ou exame

cinesioldgico, complementando-se com o teste de flexdo de Adams para a verificacdo



da presenca de gibosidade’®. Em muitos estudos a mensuracéo clinica da gibosidade
tem sido realizada por meio de escolibmetro, um instrumento que € colocado na
superficie do tronco e fornece o angulo de inclinagdo toracica, ou seja, a medida da
gibosidade em graus; régua e nivel d’agua®>'®. Cameras fotograficas e vérias outras
formas de avaliar a coluna vertebral e suas deformidades séo utilizadas, como cameras

de video!!*?

e 0s sistemas de captura permitem a sua utilizagdo sincronizada com outros
instrumentos, como por exemplo, a plataforma de forca’®, a eletromiografia e palmilhas
sensorizadas™, durante a marcha®® ou para analisar movimentos dos membros
superiores'®, inferiores e tronco’.

Devido a necessidade de novos estudos sobre métodos para avaliacdo e
tratamento da escoliose, novas tecnicas estdo sendo utilizadas, como o uso do calgo,
juntamente com movimentos de inclinacéo lateral da coluna vertebral. Com a utilizacdo
de bases de suporte (calcos) € possivel alinhar de forma ascendente os pés, joelhos,
pelve, escapulas e ombros impedindo a evolucdo e a compensacdo dos desvios
posturais, e através do alinhamento pode-se evitar que as lesdes degenerativas e dores
nestes segmentos se agravem.

A distribuicdo do peso do tronco bilateralmente tem sido considerada como
possivel exercicio terapéutico para corrigir a curvatura na escoliose, e € conhecida como
“técnica de transferéncia lateral”. Nesta técnica o paciente ativamente transfere o tronco
para o lado da convexidade da curva e permanece nesta posicao, propiciando a corre¢do
ativa da curva pelo uso de transferéncia do centro de gravidade do corpo®’.

Dado que a escoliose € uma patologia que progride em trés dimensdes espaciais,
um movimento produzido em uma direcdo diferente do eixo antero-posterior deve
amplificar os efeitos dindmicos da curvatura escoliética'®. Baseado no conceito de
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desequilibrio de forcas ao longo da coluna, Boer et a realizaram um estudo



envolvendo o tratamento da escoliose idiopatica com a terapia de transferéncia lateral
(side-shift therapy) comparando com o tratamento com colete (brace). O protocolo foi
baseado em exercicios de manutencdo do equilibrio em uma prancha de equilibrio,
mantendo a posigéo de transferéncia lateral e relaxamento. Esta terapia por movimentos
de inclinacdo lateral pode estabilizar a progresséo da curvatura em adolescentes®®?%.
O movimento de inclinacdo lateral foi relacionado com a reducdo da magnitude da
curvatura em adultos jovens reduzindo com angulo de Cobb 10° ou mais em alguns
pacientes. Portanto, a escoliose pode ser reversivel, mesmo quando ela é severa, ou
quando acompanhada por deterioracdo das estruturas da coluna vertebral, podendo ser
prevenida e curada.

O efeito do exercicio conservador na escoliose idiopatica juvenil foi estudado
por Stehbens e Cooper?® que recomendaram um programa de exercicios diérios
regulares e de curto periodo que incluia o movimento repetido de flexdo lateral da
coluna vertebral para o lado da convexidade da curva na posi¢do sentada, de pé, ou
supino o qual tendia para reverter a torcdo vertebral e reduzir a curva primaria sem
inclinacdo para o lado concavo. O programa de exercicio proposto restaurou as
vertebras e os discos intervertebrais para uma posicdo e formato anatdmicos mais
apropriados e mecanismos mais equilibrados e, portanto, poderiam consolidar sua
correcdo para um padrdo normal.

O estudo de Zabjek et al?* avaliou adaptagdes posturais tridimensionais
induzidas pelo uso de palmilha em uma populacdo de pacientes com escoliose
idiopatica, por meio da andlise postural inicial e avaliacdo radioldgica. Foram
selecionados 12 pacientes para utilizar palmilhas de 5 mm altura, 20 pacientes com
palmilhas de 10 mm altura, e 14 pacientes com palmilhas de 15 mm de altura. A

utilizacdo da palmilha, independente do tipo de curva e amplitude resultou em



diminuicdo do angulo de Cobb, mudanca na inclinacdo pélvica, aumento vertical na
altura de S1 e T1 e mudanga no deslocamento lateral da pélve. Concluindo-se que 0 uso
de palmilhas resultou na adaptagdo postural, modificando a coluna vertebral nas trés
dimensdes, posicédo e orientagédo da pelve e cintura escapular.

Devido & importancia sobre o uso de técnicas ndo invasivas na avaliacdo e na
evolugédo do tratamento da EIA, e pela escassez na literatura sobre o uso de bases de
suporte, palmilhas e calcos associados ao movimento da coluna vertebral, o presente
estudo tem o objetivo de avaliar os angulos posturais da coluna vertebral de individuos
sem escoliose e com escoliose idiopéatica (padronizar), por meio de uma analise do
movimento de inclinacdo lateral associado a calgos baixo e alto, pois podera contribuir

para uma nova Vvisdo nas formas de tratamento.

Materiais e Métodos

Caracterizacdo da Amostra

Foram avaliados 20 individuos, divididos em dois grupos: grupo controle (GC),
composto por 10 participantes sem escoliose (19,5+1,03 anos de idade; 53,9+12.42 Kkg;
1.64+0.08 m; indice de Massa Corpérea (IMC)=20.7+2.74 kg/m?); grupo experimental
(GE) composto por 10 participantes com escoliose em “S” (20.00+2.87 anos;
55.65+9.48 kg; 1.67+0.09 m; IMC=18.92+2.75 kg/m?), sendo uma curva torécica direita
(média do angulo de Cobb=17°+8,8°, limites=10° a 33°) e uma curva lombar esquerda
(média do angulo de Cobb=15°+7,9°, limites=10° a 30°).

O estudo foi aprovado como extensdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, UNESP, Campus de Presidente Prudente — CEP
124/2009. Os voluntarios e seus pais ou responsaveis assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com a participacdo na pesquisa.



Foram considerados critérios de exclusdo: utilizar proteses e/ou Orteses, ter se
submetido a cirurgia na coluna, estiver em fase gestacional, apresentar diferenca no
comprimento dos membros inferiores maiores que 1,50 cm e ser portador de escolioses

com etiologia conhecida.

Métodos

Os individuos foram avaliados por meio de uma ficha de avaliacdo individual
onde constam os dados pessoais, as medidas antropométricas: massa, estatura,
comprimento dos membros inferiores; a dominancia manual; uma avalia¢do postural e a
medida do angulo de Cobb para os individuos com escoliose, que foi obtida a partir de
um exame radiolégico.

Apos esta primeira avaliacdo, os participantes compareceram ao Laboratério de
Fisioterapia Aplicada ao Movimento Humano, da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia/
UNESP — Campus de Presidente Prudente, para realizagdo dos procedimentos
experimentais.

Nos grupos avaliados, o grupo controle foi selecionado levando em conta a
avaliacdo postural e as medidas da gibosidade, considerando que todos os participantes
ndo apresentaram assimetrias ou quando presentes eram minimas e as medidas de
gibosidade também eram minimas (menores que 5 mm), sendo classificados como sem
escoliose. O grupo experimental foi composto por participantes com escoliose dupla em
formato de “S”, ou seja, apresentavam duas curvas ao longo da coluna vertebral
caracterizada por convexidade toracica direita e lombar esquerda. Esta opcéo por
selecionar somente este tipo de escoliose se justifica pela proposta do estudo que
determinou tarefas e condi¢des que procuravam manipular as informagdes considerando

os dois lados: direito e esquerdo, dinamicamente’.



Com os participantes em traje de banho foram colocados os 10 marcadores
reflexivos de 13 mm de diametro na coluna vertebral do participante nos seguintes
pontos anatémicos: processo espinhoso da sétima vértebra cervical (C7), da segunda
(T2), da quarta (T4), da sexta (T6), da oitava (T8), da décima (T10), e da décima
segunda (T12) vértebras torécicas; processo espinhoso da segunda (L2), e quarta (L4)

25,26,27

vértebras lombares e na crista sacral medial (S1) . Apb6s a colocagdo dos

marcadores, 0s participantes assumiram a posicdo em pé, descalcos e na posicao

. o~ . £ 992
conhecida como “posicdo nominal dos pés” 8

, posicionando-se sobre um desenho da
impressdo plantar feita em EVA para assegurar que a mesma posicdo fosse mantida em
todas as tentativas.

Os participantes foram filmados por trés cameras, dispostas dentro da area de
coleta e a orientagdo do sistema de coordenadas do volume de calibragdo (eixos x, y e z)
foi utilizada para realizar a calibragem e a filmagem. A frequéncia de aquisicdo da

coleta das imagens pelas cameras foi de 60 Hz. Trés holofotes de 300 W foram fixados

atras de cada cdmera para permitir a reflexdo dos marcadores fixados nos participantes.

Precedendo a coleta das imagens, foi realizada uma filmagem de 15 segundos do
sistema de calibracdo, composto por um sistema de referéncia tridimensional com 12
pontos de controle e volume de 1,07 x 1,66 x 1,23 m (comprimento, altura e
profundidade, respectivamente), para obtencdo dos pontos de referéncia necessarios para
a transformacéo da imagem das cameras no sistema métrico.

Cada participante realizou um total de 11 condicBes que consistiram em tarefas
estatica sem calco e dinamicas (inclinacdo lateral direita e inclinacdo lateral esquerda),
colocacdo de calgos sob os pés do lado direito e esquerdo e utilizacdo de calco alto ou

baixo.
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Na condicdo dindmica, os participantes foram instruidos a permanecer na
“postura nominal” e realizar cinco movimentos de inclinacdo lateral para a direita (I L
D) ou para a esquerda (I L E). O participante era posicionado entre duas escalas de
restricdo e padronizacdo de posicionamento, sendo as mesmas ajustadas a altura do
participante. A inclinacdo lateral foi de 10 cm, de forma a garantir a padronizacdo e
uniformidade entre as tentativas e participantes.

Para sincronizagéo das trés cameras foi utilizado um dispositivo com um LED
acionado por meio de um gatilho. O acionamento ocorreu no inicio de cada tentativa,
sendo que o acendimento do LED era visivel pelas trés cdmeras, possibilitando a analise

sincronizada das imagens de cada tentativa.

Processamento dos dados

As imagens foram processadas pelo software Ariel Performance Analysis
System (APAS, versdo 1.4), utilizando-se os modos CapDV, Trimer, Digitize,
Transform, Filter e Display. Este tratamento permite identificar a posicdo dos
marcadores nos eixos das coordenadas X, y e z e assim obter os valores angulares no

plano frontal.

Angulos posturais

A Figura 1 apresenta a convencdo utilizada para célculo dos angulos baseada
nos estudos de Engsberg et al.?® e Feipel et al.?’, adaptada para medir os angulos
posturais no presente estudo. Foram avaliados, no plano frontal, quatro angulos
posturais na coluna vertebral: Alfa 1=T2T4-T4T6, alfa 2=T6T8-T8T10, alfa 3=T10T12-
T12L2 e alfa 4=L2L4-L4S1. Para padronizacdo, estes angulos foram sempre

mensurados do lado direito da coluna vertebral.
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Tratamento e analise dos dados

Os dados obtidos na condi¢do, manutencdo da postura estdtica sem calco,
foram usados para identificar a configuracdo dos angulos posturais na posicao
ortostatica e os valores absolutos dos mesmos foram determinados. Assim, foram
digitalizados no APAS os 5 s intermediérios dos 15 s da imagem coletada, e a média e
os desvio padrBes destes angulos também foram calculados. As condi¢BGes, com
movimento de inclinacdo lateral para o lado direito e para o lado esquerdo, foram
utilizadas para identificacdo do comportamento dos mesmos angulos na situacéo
dindmica. Para tanto, cinco movimentos de inclinacdo lateral para a direita e cinco

movimentos de inclinagéo lateral para a esquerda foram digitalizados e analisados.

Utilizando uma rotina escrita em Matlab, os valores dos angulos foram
normalizados, subtraindo-se deles o valor medio da posi¢éo estatica e depois 0s mesmos
foram transformados em valores absolutos. Apos os valores maximos e minimos de
cada movimento de inclinacdo terem sido identificados e subtraido deles o valor
méaximo do valor minimo adjacente, entdo a amplitude de movimento para cada
movimento de inclinacdo lateral foi obtida. Finalmente, a média da amplitude de
movimento foi calculada com base nos valores de amplitude de movimento das cinco

inclinacdes.

Analise estatistica

Anélises de variancia (ANOVAs) foram realizadas para comparar 0S grupos
controle e experimental, as condi¢cdes sem cal¢o, com calgo baixo de 1 cm e calco alto
de 3 cm de altura e as tarefas estatica e dindmica com movimento de inclinacdo lateral
direita e esquerda. Estes dois Gltimos fatores foram tratados como medidas repetidas e

as variaveis dependentes eram os valores dos angulos posturais.
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Para comparar 0s grupos controle e experimental foram utilizadas analises de
multivariancia (MANOVA). Para a andlise estatistica as condi¢des foram divididas em:
sem calco, com calco baixo (direito e esquerdo, de 1cm) e com calgo alto (direito e

esquerdo de 3cm); e as tarefas divididas em: estética e dindmica.

Na condicdo sem calco, na tarefa dindmica, realizando movimento de
inclinacdo lateral para a direita e para a esquerda foi utilizada uma MANOVA (2 grupos
X 2 lados), tendo como varidveis dependentes os angulos posturais (amplitude de
movimento de cada um dos angulos al, a2, a3 e 04).

Na condicdo com cal¢o baixo direito (1 cm) e calgco alto direito (3cm), na
tarefa dindmica, realizando movimento de inclinacdo lateral para a direita foi utilizada
uma MANOVA (2 grupos x 2 lados x 2 calgos), tendo como variaveis dependentes 0s
angulos posturais (amplitude de movimento de cada um dos angulos al, a2, a3 e 04).

Na condicdo com calco baixo esquerdo (1 cm) e calco alto esquerdo (3 cm), na
tarefa dinamica, realizando movimento de inclinacdo lateral a esquerda foi utilizada
uma MANOVA (2 grupos x 2 lados x 2 calcos), tendo como variaveis dependentes 0s
angulos posturais (amplitude de movimento de cada um dos angulos al, a2, a3 e 04).

Todas as analises foram realizadas utilizando a linguagem de programacéo R e

o0 nivel de significancia a ser considerado foi de 0.05.
Resultados

Os resultados serdo apresentados em trés partes. Inicialmente serdo apresentados
os resultados referentes a tentativa sem calgo com inclinacdo lateral para direita e
esquerda, com calco a direita e inclinacdo lateral a direita, posteriormente, serdo

apresentados os resultados referentes a calco a esquerda e inclinacéo lateral a esquerda.

Sem calco com inclinacdo lateral para a direita e para a esquerda
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MANOVA, envolvendo os angulos alfa (a1, a2, a3 e a4), ndo indicou diferenca
para o fator Grupo, Wilks’ Lambda=0,5249, p=0,4821. Anélises univariadas nao
apontaram diferencas para os angulos os angulos alfa (al, a2, a3 e a4), para o fator

Calgo, Wilks’ Lambda=0,4269, p=0,2901.

Com os calcos direito e inclinacio lateral para a direita

A Tabela 1 apresenta os valores médios dos angulos alfa (a1, a2,03 e a4) para os
grupos controle e experimental, na tarefa dindmica e condi¢cdo com calgo direito baixo e
calco direito alto. MANOVA, envolvendo os angulos alfa, ndo indicou diferenca para o
fator Grupo, Wilks’ Lambda=0.89229, p=0,769. MANOVA, envolvendo os angulos
alfa, indicou diferenga para o fator Cal¢o, Wilks’ Lambda=0,6187, p=0,0345. Anélises
univariadas apontaram diferencas para o angulo alfa 1 com p=0,0198, sendo que o
angulo alfa 1 observado para os participantes do grupo experimental foi maior do
observado para os participantes do grupo controle tanto para calgo alto como para calgo

baixo.

Com os calcos esquerdo e inclinacdo para a esquerda

A Tabela 2 apresenta os valores médios dos angulos alfa (al, a2, a3 e a4) para
0s grupos controle e experimental, na tarefa dindmica condi¢cdo com cal¢o esquerdo
baixo e calco esquerdo alto. MANOVA, envolvendo os angulos alfa, ndo indicou
diferenca para o fator Calgo, Wilks” Lambda=0,3817, p=0,6902. Analises univariadas
apontaram apenas uma diferenca marginal para calco para o angulo alfa 3, p=0,0781.
MANOVA, envolvendo os angulos alfa, indicou diferenca para o fator Grupo, Wilks’
Lambda=0,7320, p=0,04627. Analises univariadas apontaram diferencas para o angulo
alfa 2, p=0,0012, sendo que o angulo alfa 2 observado para os participantes do grupo

experimental foi maior do observado para os participantes do grupo controle para calco
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baixo; também apontaram diferencas para o angulo alfa 3, p=0,0487, sendo que o
angulo alfa 3 observado para os participantes do grupo experimental foi maior do
observado para os participantes do grupo controle para calco alto. Andlises univariadas
ndo apontaram diferencas para o angulo alfa 4, p=0,2123.

Discussao

Situacdo dindmica sem calco

Quando se utilizou o0 movimento de inclinacéo lateral para a direita e esquerda,
sem a manipulacdo dos calcos, os resultados indicaram ndo haver diferenca significativa
para os angulos alfa entre os grupos. Este resultado aponta um efeito similar do
movimento nos dois grupos, ou seja, a amplitude de movimento de inclinacdo lateral na
coluna vertebral pelos angulos posturais alfa foi igual ou muito proxima no grupo
controle em relagdo ao grupo experimental. Isso indica que a coluna de pacientes com
escoliose, mesmo na fase de finalizacdo do crescimento e em curvas duplas,
consideradas equilibradas ou compensadas, ainda apresenta flexibilidade residual nas
varias regides da coluna (toracica alta, toracica média, toraco-lombar e lombar) com
médias das amplitudes similares a apresentada pelo grupo controle?’.

O estudo de Ferreira et al. analisou a influéncia do movimento de inclinacio
lateral nos angulos da cifose toracica e da lordose lombar e comparou em sujeitos com e
sem escoliose. Os resultados também mostraram que ndo houve diferenca significativa
nos angulos da cifose torécica e da lordose lombar quando compararam 0S grupos.
Embora as escolioses apresentassem curvas duplas, esse fato talvez possa indicar que as
curvas eram equilibradas e compensadas, e 0 movimento alterou a amplitude de forma
similar tanto na cifose toracica como na lordose lombar®®, supondo que essas alteragdes
possam ser uma adaptacdo da coluna vertebral, buscando melhorar a estabilidade do

sistema. O movimento de inclinacdo lateral utilizado que pode ser comparado a terapia
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por inclinacdo lateral (side-shift therapy) para pacientes com escoliose mostrou que a
amplitude de movimento foi igual nos grupos e ndo alterou nem os angulos posturais
nem os angulos da cifose e lordose, indicando que a coluna vertebral de escoliéticos
|29,31

apresentou flexibilidade tanto no plano frontal como no sagita

Situacdo dindmica com calco

Os resultados do estudo em questdo mostraram que as variagdes das condicGes
(calgo baixo e alto) e tarefas (inclinacéo lateral direita ou esquerda) entre grupo controle
e experimental foram significativas observando alteraces no angulo postural alfa 1, para
a condicdo com cal¢o sob o pé direito, associado a inclinacdo lateral direita. Na condicdo
com calgco sob o pé esquerdo, para tarefa de inclinacdo lateral a esquerda ocorreu
diferenca somente para grupo nos angulos posturais alfa 2 e alfa 3, e somente diferenca
marginal para cal¢o no angulo alfa 3.

O valor do angulo alfa 1 apresentou diferenca significativa com relagdo a
condicdo calgo, para GE e GC (tabela 1). Esse resultado justifica-se pelo angulo alfa 1
fazer parte do segmento toracico alto (T2T4-T4T6) da coluna vertebral, assim quando o
calco € colocado sob pé direito e 0 movimento de inclinacao lateral é para a direita o
segmento possui maior flexibilidade para este lado, ocorrendo um maior ajuste na
deformidade para 0 mesmo lado da convexidade (curva toracica para direita). No estudo
de Ferreira e Barela’ o uso de calgo sob o pé direito mostrou maior influéncia nas curvas
toracicas médias (alfa 2), sendo que as curvas maiores também se apresentavam do lado
direito da coluna vertebral.

Baseado nos resultados da tabela 2 houve diferenca estatistica, entre os grupos,
para o valor do angulo alfa 2, referente ao segmento toracico médio (T6T8-T810) da
coluna vertebral, e para o valor do angulo alfa 3, referente ao segmento téraco-lombar

(T10T12-T12L2) da coluna vertebral. Os estudos de Carnieli et al.’ e Ferreira et al.?
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também encontraram diferencas significantes no angulo toracico médio (T4T6-T6T8) e
baixo (T8T10-T10T12) da cifose torcica, quando comparado a média dos angulos do
grupo controle na posicdo estatica com o grupo experimental durante 0 movimento de
inclinacdo lateral para a direita e esquerda.

Em relacdo ao uso de calgo sob o pé esquerdo, com inclinagdo lateral para a
esquerda observou-se diferenca marginal para cal¢o no angulo alfa 3 que corresponde a
medida da regido téraco-lombar. No estudo de Ferreira e Barela’ o calco foi posicionado
sob o pé esquerdo realizando a inclinacdo para a esquerda, sendo que as maiores
alteragBes também aconteceram no segmento tdéraco-lombar, regido que estd na
transicdo das regides toracica e lombar. Isso se justifica pelo fato que o movimento de
inclinacdo para o lado esquerdo busca corrigir as curvas com convexidade para o
mesmo lado, que séo definidas curvas toraco-lombares e lombares. As veértebras que
acompanham a curva torécica (direita) e vértebras que acompanham a curva lombar
(esquerda), indicam que a regido poderia ser mais flexivel por ser menos afetada pela
deformidade das vértebras no apice da curva principal®*.

Com os resultados apresentados no presente estudo, € possivel verificar que, de
uma maneira geral, a utilizacdo dos calcos associado ao movimento de inclinacao lateral
provocou alteracdes nos angulos posturais mais altos (alfa 1 e alfa 2) localizados nas
regibes toracica e téraco-lombar. Nas escolioses em “S” a curva toracia ou toraco-
lombar normalmente € a curva secundaria ou compensatoria e estas curvas seriam mais
flexiveis e poderiam apresentar maiores alteracbes quando submetidas a intervencdes
por calgos ou & movimentos®..

No estudo de Maruyama et al.?* buscaram-se manipulacdes para corrigir as
escolioses com dupla curva, sendo que os exercicios de inclinacdo lateral (side-shift

therapy) eram indicados para a corre¢do das curvaturas altas da coluna vertebral, e
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exercicios que simulam a utilizacdo de calgo para corrigir as curvaturas baixas (téraco-
lombares e lombares), pois um estudo anterior de Maruyama et al.® j& havia verificado
que a terapia por inclinacdo lateral, mesmo aplicada depois da maturidade éssea reduziu
a curva escoliotica. Estas intervencGes para correcdo de curvas duplas normalmente sdo
realizadas separadamente, porém o presente estudo, associou a técnica de inclinacdo
lateral junto ao uso do calco, e verificou que houve alteragcbes nos angulos posturais
pela amplitude do movimento de inclinagéo lateral, demonstrando uma flexibilidade
maior ou mesmo nas escolioses estruturais ou no final da fase de maturidade 6ssea.

O estudo de Ferreira e Barella’ que também analisou o comportamento dos
angulos posturais da coluna vertebral, associando a inclinagdo lateral e o0 uso de calgos
baixo e alto, concluiu que estas intervencdes na escoliose com dupla curva alteraram,
praticamente, todos os angulos posturais. O movimento de inclinacdo influenciou
melhora nas curvas com convexidade para 0 mesmo lado, com maior efeito nas curvas
altas (torécicas), e com o cal¢co sendo colocado sob um dos pés, as alteracbes foram
mais notadas nas curvas baixas, tanto na condi¢do estatica como na condic¢ao dinamica.
Os resultados deste estudo concordam parcialmente com os resultados do presente
estudo, porém é importante ressaltar que o estudo de Ferreira e Barela’ avaliou escoliose
em “S” com curvas toracicas para direita e esquerda e curvas lombares para direita ou
esquerda, o que pode explicar as alteracfes em todos os angulos posturais.

Estudos que utilizaram a terapia por inclinacdo lateral para o lado da
convexidade da curva como forma de tratamento na escoliose idiopatica, baseados no
que ocorre no teste de flexibilidade da coluna vertebral pela radiografia®?, mostraram
que a curva escolidtica pode ser corrigida, principalmente, nos locais que, mesmo apds a
maturidade do esqueleto, ainda mantém uma flexibilidade residual e que estes locais

poderiam ser as curvas compensatorias'®?*##333% Qs resultados encontrados no
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presente estudo mostraram que calgcos e movimento de inclinacdo lateral, associados ou
ndo, tém interferéncia nos angulos posturais de individuos com escoliose idiopética.
Portanto, tratamentos que se baseiam nestas intervencdes para buscar correcOes
posturais e mecanismos de compensacgdes baseados na flexibilidade da coluna vertebral
sdo importantes e seus efeitos a curto e em longo prazo devem ser mais explorados em
estudos.

A escoliose idiopatica, caracterizada como um desvio postural tridimensional da
coluna vertebral de etiologia indefinida, necessita de mais estudos que visem uma maior
compreensdo de sua dindmica frente a diferentes intervencdes, para assim chegarmos
em um maior entendimento de sua biomecénica e deste modo encontrarmos caminhos
que possam levar a métodos de tratamentos mais eficazes.

Concluséo

A inclinacdo lateral para a direita e esquerda, sem o uso de calgo, ndo mostrou
diferenca entre os grupos controle e experimental, demonstrando flexibilidade ao longo
da coluna vertebral mesmo em presenca da escoliose.

Na situacdo dindmica com inclinacdo lateral direita e esquerda associada ao uso
de calco baixo e alto, podemos verificar diferenca na amplitude do angulo postural alfa
1 (torécico alto), quando o calco é colocado do mesmo lado da convexidade da curva
toracica, e nos angulos alfa 2 (toracico médio) e alfa 3 (téraco-lombar), nas vértebras
localizadas na regido de transicdo entre as curvas toracicas e lombares.

Os resultados mostraram que calcos e movimento de inclinacdo lateral,
associados ou ndo, tém influéncia nos angulos posturais de pacientes com escoliose
idiopatica e tratamentos que se baseiam nestas manipulacdes podem ser importantes,
pois seus efeitos buscam correcdes posturais e mecanismos de compensagdes baseados

na flexibilidade da coluna vertebral.
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Figura 1: Angulos posturais da coluna vertebral no plano frontal: 4ngulo o1, toracico
alto (T2T4-T4T6), angulo a2, toracico medio (T6T8-T8T10), angulo a3, téraco-lombar

(T10T12-T12L2) e angulo a4, lombar (L2L4-L4S1).
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Tabela 1 - Andlises dos angulos posturais nos grupos controle e experimental na

condicdo dinamica com calco direito (baixo e alto) e inclinacdo lateral para direita.

Angulos
Posturais (°) Grupo Calco ?A\/Nag\r/A)
Baixo Alto g;upo p-calgo
Controle 1,34 £ 0,76 161+211
Alfa 1 Experimental 1,64 + 1,86 163+1,80 0,1583 0,0198*
Controle 2,38 + 2,36 3,17 + 2,39
Alfa 2 Experimental 2,76 + 2,46 3,25+286 0,2174 0,1023
Controle 5,11 + 3,28 5,73 + 3,22
Alfa 3 Experimental 5,09 + 2,12 543+293 0,6321 0,4123
Controle 524 +2]11 4,30 £1,93
Alfa 4 Experimental 5,04 + 2,76 512+319 0,382 0,4002

Média £ Desvio padrao; *diferenca significativa

Tabela 2 - Analises dos angulos posturais nos grupos controle e experimental na

condicao dinamica com calco esquerdo (baixo e alto) e inclinacéo lateral para esquerda.

Angulos
Posturais (*) Grupo Calco ?A\;\?g\r/A)
Baixo Alto p-grupo p-calco
Controle 1,22 +1,03 1,40 £ 1,13
Alfa 1 Experimental 1,01 +£0,85 1,32+0,95 0,1197 0,1892
Controle 2,41 +159 2,91+ 2,05
Alfa 2 Experimental 4,06 + 9,93 2,28+181 0,0012* 0,1582
Controle 5,37 + 2,83 5,03 + 2,89
Alfa 3 Experimental 5,25 + 4,08 5,30 +4,05 0,0487* 0,0781**
Controle 4,86 + 2,96 4,66 + 3,06
Alfa 4 Experimental 4,42 + 3,62 444 +342 0,2123 0,0913

Média £ Desvio padrao; *diferenca significativa, ** diferenca marginal
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objetivos, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes,
enfatizando os aspectos novos e 0s que merecem destaque. Devem ser indicados até seis
descritores (em portugués ¢ em inglés), extraidos do vocabulario “Descritores em
Ciéncia da Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br/). Se ndao forem encontrados descritores
para representar a tematica do manuscrito, podem ser indicado termos ou expressfes
extraidos do proprio texto.

Estrutura do texto: Os Artigos de Investigacdo poderdo ser organizados segundo a
estrutura formal: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdes. Outros
tipos de artigos como: Revisfes, AtualizacGes, Notas, Estudo de Caso e Relatos de
Experiéncia podem seguir outros formatos para organizacdo do contetdo. A coeréncia
do conteudo com a apresentacédo serd observada em todos os artigos.

Cada uma das partes da estrutura formal de artigo de investigacéo cientifica deve conter
as seguintes informac@es. Introducdo: apresentacéo e discussao do problema a luz de
bibliografia pertinente e atualizada, sem pretender incluir extensa revisdo do assunto;
deve conter o objetivo, em que se declare o objeto da pesquisa e se justifique sua
elaboracdo e importancia; ndo devem ser incluidos dados ou conclusées do trabalho que
estd sendo apresentado. Métodos: descri¢do dos procedimentos adotados; apresentada(s)
a(s) variavel(is) na pesquisa, com a(s) respectiva(s) definicdo(6es) quando necessaria(s)
e sua categorizacao; e apresentada(s) a(s) hipotese(s) cientifica(s) e estatistica(s). Deve
ser determinada a populacdo e a amostra; descrito(s) o(s) instrumento(s) de medida,

com a apresentacdo, se possivel, das provas de validade e confianca; e conter
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informagBes sobre a coleta e processamento dos dados. Os métodos e técnicas
utilizados, incluindo os métodos estatisticos, devem ser embasados em trabalhos
cientificos. Modificaces de métodos e técnicas introduzidas pelo(s) autor(es), ou
mesmo a indica¢do sobre métodos e técnicas publicadas e pouco conhecidas, devem ser
devidamente descritas. Resultados: devem ser apresentados em sequéncia logica no
texto, nas tabelas e ilustracbes. N&o devem ser repetidos no texto todos os dados das
tabelas e ilustracbes, apenas destacadas as observagdes mais importantes, com um
minimo de interpretacdo pessoal. Sempre que for necesséario, 0s dados numéricos devem
ser submetidos a andlise estatistica. Discussao: deve restringir-se aos dados obtidos e
aos resultados alcangados, enfatizando os novos e importantes aspectos observados e
discutindo as concordancias e divergéncias com outros achados ja publicados; deve-se
evitar a inclusdo de argumentos e provas divulgados em comunicacdes de carater
pessoal ou em documentos de carater restrito. Tanto as limitagfes do trabalho como
suas implicacdes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Hipdteses e
generalizacbes ndo baseadas nos dados do trabalho devem ser evitadas. As conclusdes
alicercadas na discussao e interpretacdo podem ser incluidas nessa parte, e neste caso
ndo ha necessidade de repeti-las em item a parte. Conclus@es: deve ser apresentado o
conjunto das conclusdes mais importantes, retomando os objetivos do trabalho; podem
ser apresentadas propostas que visem contribuir para solu¢fes dos problemas detectados
ou outras sugestdes necessarias.

Agradecimentos: devem ser breves, diretos e dirigidos a pessoas ou instituicdes que
contribuiram substancialmente para a elaboracdo do trabalho.

Referéncias

a) A RBCDH adota como norma de referéncias bibliogréficas os “Requisitos Uniformes

de Vancouver”, disponiveis em
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http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
b) As referéncias devem ser dispostas numericamente, na ordem de citagdo no texto.
c) Se mais de seis autores colaborarem numa publicacdo, sdo citados todos até o sexto

13

autor seguido da expressao latina et al.”,
d) Os titulos dos periddicos devem ser indicados na forma abreviada, de acordo com o
Index Medicus.
e) ComunicacBes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados
quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias
bibliograficas; apenas indicados no texto ou em nota de rodapé.
f) As publicagbes ndo-convencionais, de acesso restrito, podem ser citadas desde que

0(s) autor(es) indique(m) ao leitor onde localizé-las.

g) A exatiddo das referéncias bibliogréaficas é de responsabilidade dos autores.

Exemplos:

Livro

Rogoff B. A Natureza Cultural do desenvolvimento humano. Porto Alegre: Artmed;
2005.

Capitulo de livro

Phillips SJ, Whiosnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

Artigo de Periddico

Martell R. New prescribing powers mooted for 10.000 nurses. Nurs Times.
2000;96(44):7-15.

Trabalho apresentado em evento
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Sawara BB. A liberdade criativa no processo de participacdo politica na era da
globalizagdo [resumo]. In: Anais do 2° Seminario Nacional sobre Comportamento
Politico; 1995 Nov 16-20; Floriandpolis, Brasil. Floriandpolis: UFSC; 1995. p. 20.
Dissertacdo e Tese

Santos AO. RepresentacOes sociais da saude e doenca no Candomblé Jejé-Nagb do
Brasil [dissertacdo]. S&o Paulo: Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo;
1999.

Material eletronico

London AJ. Justice and the human development approach to international research.
Hastings Cent Rep [periddico online]. 2005 Jan/Feb [acesso em 5 jun 2005];35(1):24-
37. Disponivel em: http://vnweb.hwwilsonweb.com/hww/results/

external_link_maincontentframe.jhtml?_DARGS=/hww/results/results_common.jhtml.8

Embora as referéncias sejam indicadas numericamente, as citacdes no texto, tabelas,
ilustracGes e notas de rodapé podem indicar o nome do autor e ano de publicacdo (para
mais de dois autores, citar o primeiro, seguido da expressdo “et al.”’). Exemplo: Apesar
da vacinacdo BCG por via oral ser defendida por muitos autores, outros ndo manifestam
0 mesmo entusiasmo pela sua administracdo (Rosen7, 1958).

Tabelas: Devem ser datilografadas em espaco duplo e apresentadas em folhas separadas
e numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e encabecadas por um titulo, recomendando-se a ndo repeticdo dos
mesmos dados em graficos; para sua montagem, devem ser seguidas as orientacfes
apresentadas em: “IBGE. Normas de apresentacdo tabular. Rio de Janeiro; 1993.”,
evitando-se linhas verticais ou inclinadas. As notas de rodapé referentes as tabelas

devem ser restritas a0 menor nimero possivel. O limite de tabelas, por trabalho, é de 10;
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acima deste niumero, a despesa adicional ficara por conta do(s) autor(es). Tabelas muito
extensas, mesmo com dados importantes, podem nao ser aceitas; neste caso, incluir nota
de rodapé oferecendo a possibilidade de fornecimento dos dados. Se houver tabelas
extraidas de trabalhos publicados, providenciar permissdo por escrito, para reproducdo
das mesmas; esta autorizagdo deve acompanhar 0s manuscritos submetidos a
publicacao.

Figuras: As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser numeradas
consecutivamente em algarismos aradbicos na ordem em que aparecem no texto, e
indicadas como figuras; devem ser identificadas fora do texto, por nimero e titulo
abreviado do trabalho; as legendas devem ser apresentadas em folha a parte; as
ilustracGes devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo em clichés
reduzidos a 13 cm (largura da pagina). Se houver figuras extraidas de outros trabalhos
previamente publicados, providenciar permissdo por escrito para reproducdo; com
excecdo aos documentos de dominio publico; esta autorizacdo deve acompanhar 0s
manuscritos submetidos a publicacéo.

Abreviaturas: Deve ser utilizada a forma padronizada. Quando ndo padronizada, devem
ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando aparecerem
em tabelas ou figuras, devem ser acompanhadas de explicacdo quando seu significado
ndo for conhecido. N&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e no resumo do trabalho

apresentado.
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