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Resumo
Introducao: A escoliose é uma alteracdo tridimensional das vértebras, caracterizada por um desvio late-
ral. A quantificacdo do desvio lateral apds correcdo cirurgica poderia auxiliar quanto ao progndstico da
doenga e direcionar na reabilitacdo. Objetivos: Comparar as alteracdes posturais no pré e pés-operatorio
de artrodese da coluna vertebral em pacientes com escoliose idiopatica do adolescente. Materiais e mé-
todos: Foram avaliados nove pacientes com escoliose idiopatica entre 11 e 18 anos de idade. Eles foram
fotografados no pré-operatorio e ap6s quatro semanas. Os pontos anatdmicos foram marcados sobre a pele
por meio de fixagdo de bolas de isopor. Para andlise das fotografias, estas foram enviadas para um computa-
dor com o programa SAPO previamente instalado. Os dados foram analisados utilizando o teste t pareado.
Resultados: Foram observados: diminui¢do significante no angulo axilar esquerdo (EACE) e no angulo Q

Fisioter Mov. 2012 jan/mar;25(1):165-73



166

Santos LM, Souza TP, Crescentini MCV, Poletto PR, Gotfryd AO, Yi LC.

Abstract

esquerdo (AQE), aumento no angulo de inclinagdo do tronco na vista anterior (ITA), no angulo formado en-
tre o ponto mais alto do trapézio e o manubrio esquerdo (TAME), no angulo da cifose toracica direita (CTD)
e lordose lombar direita e esquerda (LLD e LLE) e no angulo tibiotarsico esquerdo (ATTE). Houve aumento
nas distancias entre C7, T3 e T7 a espinha iliaca p6stero-superior direita (DC7, DT3 e T7) e C7, T3 e L4 a
espinha iliaca pdstero-superior esquerda (EC7, ET3 e EL4). Conclusdo: Foi constatada alteragdo significati-
va nos angulos EACE, AQE, ITA, TAME, CTD, LLD, LLE, ATTE e nas distancias DC7, DT3, DT7, EC7, ET3 e EL4
quatro semanas apos a cirurgia de artrodese.

Palavras-chave: Fotografia. Escoliose. Fusao vertebral.

Introduction: Scoliosis is a structural change of the vertebrae three-dimensiona. Quantification of lateral devia-
tion after surgical correction could assist about the prognosis for the evolution of curvature and better direction
in rehabilitation. Objectives: To evaluate and quantify the changes of posture in idiopathic scoliosis patients in
the preoperative and postoperative surgical treatment. Materials and methods: Nine patients with idiopathic
scoliosis between 11 and 18 years of age were evaluated. The participants were photographed preoperatively and
after four weeks of postoperatively. The anatomical points were marked on the skin. For analysis of the photo-
graphs, they were transferred to a computer that has installed the SAPO. Statistical analysis was performed using
test t pareado. Results: We observed a significant decrease in left axillary angle (EACE) and left angle Q (AQE),
an increase in the angle of inclination of the trunk in anterior view (ITA), the angle between the highest point of
the manubrium and left trapezius ( TAME), thoracic kyphosis angle of the right (CTD) and lumbar lordosis right
and left (LLD and LLE) and the left tibiotarsal angle (ATTE). There was an increase in the distances between C7,
T3 and T7 posterior superior iliac spine to the right (DC7, DT3 and T7) and C7, T3 and L4 posterior superior iliac
spine to the left (EC7, ET3 and EL4). Conclusion: It was observed significant changes in the angles ECAA, AQE,
ITA, TAME, CTD, LLD, LLE, and the distances ATTE DC7, DT3, DT7, EC7, and EL4 ET3 four weeks after arthrodesis.

Keywords: Photograph. Scoliosis. Spinal fusion.

Introducao

A escoliose é uma alteracgio tridimensional das
vértebras, caracterizada por uma curvatura lateral
da coluna vertebral (1). Ocorre extensao, inclinacdo
lateral e rotacdo das vértebras da regido acometi-
da. A rotacdo acontece em direcdo a convexidade da
curva e, na coluna toracica, as costelas acompanham
0 movimento, gerando uma caixa toracica mais es-
treita desse lado (2, 3).

Pode ser classificada em nao estrutural ou estru-
tural. A primeira nao apresenta altera¢gdes morfo-
légicas nas vértebras e, portanto, consiste em uma
curvatura flexivel e corrigida na inclinacdo lateral.
A segunda consiste em uma curvatura inflexivel, que
persiste até mesmo na inclinagdo lateral (2, 4, 5).

A escoliose idiopatica do adolescente represen-
ta cerca de 70% a 90% das escolioses estruturais e
estd presente em 2% a 4% dos adolescentes entre
10 e 18 anos de idade. Sua incidéncia é maior em

mulheres (6). Ela pode ter um aspecto de curva em
“C” ou em “S” envolvendo a coluna toracica, lom-
bar ou ambas (7).

A avaliacdo da magnitude da curva é feita por
andlise de exames radiograficos pelo método de
Cobb e por uma avaliagao fisica, composta por uma
avaliacdo postural em vista anterior, posterior e la-
teral direita e esquerda (2, 8, 9).

A escoliose causa alteragdes no eixo postural do
individuo, promovendo assimetrias e, consequente-
mente, altera¢do na posicdo do centro de gravidade,
na estabilidade e mobilidade corporal (10). Gracas
as alteragdes toracicas, também ocorrem compro-
metimentos cardiopulmonares (11), como prejuizo
na inspiracdo, expiracdo e tosse. A dificuldade de
carrear secrecdes e ventilar adequadamente pode
evoluir para instalagdo de quadros infecciosos (12)

Pacientes com deformidades escoliéticas neces-
sitam de tratamento, a fim de evitar as complica-
¢oes (13). A progressio da curva ocorrera de acordo
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com a maturacdo do esqueleto, e, como o prognds-
tico da escoliose depende da progressao da curva, é
ideal realizar avaliagdes posturais periddicas (14).
Curvas acima de 45 graus medidas pelo método de
Cobb ou com rapida progressao recebem indicacdo
para o tratamento cirurgico (15).

Para avaliacdo de alteragdes posturais, uma efi-
ciente alternativa esta na utilizacdo do Software de
Avaliagao Postural (SAPO). O SAPO consiste em um
programa para computador gratuito que pode ser
utilizado por profissionais da saide para a mensu-
racdo da posicdo, comprimento, dngulo e alinha-
mento, entre outras propriedades, dos segmentos
corporais de um individuo (16-18).

Para isso, é necessario o registro de fotogra-
fias do corpo inteiro nas vistas anterior, posterior
e lateral direita e esquerda e com marcacao de
pontos anatdmicos especificos. Assim, o software
fornece uma série de medidas objetivas e relevan-
tes para a avaliacdo postural, além de ser possi-
vel medir distancias e angulos de livre escolha do
profissional (16, 19).

Gracas a alta incidéncia da escoliose em ado-
lescentes e a sua rapida evolucdo, é importante
conhecer mudancas posturais ap6s a cirurgia de
artrose. Utilizando um método de avaliacdo quan-
titativo, é possivel comparar de forma objetiva as
alteracdes que ocorrem e, desse modo, permite-se
acompanhar e planejar o tratamento e a evolugio
fisioterapéutica.

Objetivos

Comparar as alteracdes posturais no pré e pds-
-operatério de artrodese da coluna vertebral em
pacientes com escoliose idiopatica do adolescente.

Materiais e métodos

Foram avaliados 30 pacientes com diagndstico
de escoliose idiopatica do adolescente, provenientes
do Ambulatério de Coluna Vertebral da Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Santos, no perio-
do de fevereiro a novembro de 2010. Dos pacientes
avaliados, nove realizaram corre¢ado cirdrgica e fo-
ram incluidos no estudo.

Participaram do estudo individuos de ambos os
géneros, de 11 a 18 anos de idade, com angulo de

Cobb superior a 45°, com indicagao cirurgica de ar-
trodese da coluna vertebral para corre¢do de esco-
liose e que aceitaram participar do estudo e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos pacientes que evoluissem com
complicagdo pulmonar pés-operatdéria e que nao
conseguissem se manter na posicdo ortostatica du-
rante a captacdo das imagens.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo -
CEP 1255/10.

Procedimentos

Os participantes foram fotografados no pré-ope-
ratério e apds quatro semanas de pds-operatorio.
Para a realizacdo das fotografias foram fixadas, nos
pontos anatémicos sobre a pele, bolas de isopor de
9 mm de didmetro, com auxilio de fita adesiva dupla
face, conforme descrito pelo tutorial do SAPO (21).

Todos os participantes foram posicionados em
posicdo ortostatica com os bracos em posicdo neu-
tra ao longo do corpo, descalgos e com os pés pa-
ralelos entre si sobre um papel cartdo preto 40 cm
x 40 cm, onde foi marcada a posi¢ao do paciente
com um giz branco, delimitando o contorno dos
pés. Eles vestiram, obrigatoriamente, trajes de ba-
nho e usaram cabelos presos, quando necessario,
para permitir a visualizacdo da regido cervical.
Foram orientados a manter os olhos abertos para
o horizonte e ndo houve interferéncia verbal para
a correcao postural (21).

Um fio de prumo com demarcag¢do de 1 m foi
colocado ao lado direito, proximo do participante.
Durante as fotos, o cartdo foi rodado em 90° para
fotografa-los em vista anterior, lateral, direita e es-
querda e posterior sem altera¢do no posicionamento
dos pés (21).

A ciamera fotografica HP® Photosmart E427 6.0
megapixels, foi girada e travada a 90° da posi¢do ho-
rizontal, com a finalidade de focar longitudinalmen-
te o corpo dos individuos. Ela foi posicionada a uma
distancia de 3 m do paciente, sobre um tripé com
altura ajustada a metade da altura do paciente, sen-
do nivelado em relac¢do ao solo por meio de bolha de
ar e imerso em liquido presente no tripé.

Os pontos anatémicos fixados seguiram o tuto-
rial do SAPO e correspondem aos seguintes pon-
tos: trago da orelha, acrémio, angulo inferior da
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escapula, ponto de transi¢do entre a margem me- Vista anterior:
dial e a espinha da escapula, trocanter maior do
fémur, espinha iliaca antero-superior (Eias), espi- EAC: Angulo axilar formado entre o epicondilo

nha iliaca poéstero-superior (EIPS), linha articular  medial do cotovelo e o ponto mais profundo da cintu-
do joelho, tuberosidade da tibia, patela, maléolo  ra, tendo como vértice a prega axilar anterior, sendo
lateral, ponto entre a cabega do 12 e 22 metatarsal, = EACD para o lado direito e EACE para o lado esquerdo.
processo espinhoso de C7, processo espinhoso de ITA: Angulo de inclinagdo do tronco, avaliado an-
T3, processo espinhoso de T7 e processo espinho-  teriormente, formado pela intersec¢do das retas 1 e
so de L4. Além desses descritos pelo SAPO, tam- 2. Quando positivo indicando uma inclinagdo para

bém foi acrescentado o ponto médio entre o mami-  a direita e quando negativo indicando uma inclina-
lo e a Ultima costela (21). ¢do para a esquerda: reta 1) tangente aos acrémios

As medidas utilizadas para a avaliagdo estdo  direito e esquerdo; reta 2) tangente as espinhas ilia-
apresentadas na Figura 1: cas antero-superiores.

Figura 1 - Angulos utilizados na avaliacdo postural

Legenda: Angulos — vista anterior: 1 = TAMD (TAME medido semelhante & esquerda); 2 = ITA; 3 = EACD (EACE medido semelhante a
esquerda); 4 = AQD (AQE medido semelhante a esquerda); vista posterior: 5 = ITP; vista lateral: 6 = LCD (LCE medido seme-
Ihante & esquerda); 7 = CTD (CTE medido semelhante & esquerda); 8 = LLD (LLE medido semelhante a esquerda); 9 = PPD
(PPE medido semelhante a esquerda); 10 = ACFD (ACFE medido semelhante a esquerda); 11 = ATTD (ATTE medido semelhante
a esquerda). Medidas — vista posterior: 12 = DC7 (EC7 medido semelhante a esquerda); 13 = DT3 (ET3 medido semelhante a
esquerda); 14 = DT7 (ET7 medido semelhante a esquerda); 15 = DL4 (EL4 medido semelhante & esquerda).
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TAM: Angulo formado pelo ponto mais alto do
trapézio em relagdo ao pescogo e 0 manubrio, tendo
como vértice o acromio, sendo TAMD para o lado di-
reito e TAME para o lado esquerdo.

AQ: Angulo Q, angulo suplementar ao formado
pelas retas 3 e 4, sendo AQD para o lado direito e
AQE para o lado esquerdo: reta 3) da espinha iliaca
Antero-superior ao centro da patela; reta 4) da tu-
berosidade da tibia ao centro da patela.

Vista lateral direita e esquerda:

LC: Angulo da lordose cervical formado pelo tra-
go da orelha e o processo espinhoso de C7, tendo
como vértice o acrémio, sendo LCD para a vista sa-
gital direita e LCE para a vista sagital esquerda.

CT: Angulo da cifose toracica formado pelo acro-
mio e o ponto médio entre o mamilo e a ultima
costela, tendo como vértice o angulo inferior da es-
capula, sendo CTD para a vista sagital direita e CTE
para a vista sagital esquerda.

LL: Angulo da lordose lombar formado pela in-
terseccdo das retas 5 e 6, sendo LLD para a vista sa-
gital direita e LLE para a vista sagital esquerda: reta
5) paralela ao solo e tangente ao trocanter maior do
fémur; reta 6) adjacente ao sacro.

PP: Angulo de posicionamento da pelve formado
pelo trocanter maior do fémur e pela espinha iliaca
antero-superior, tendo como vértice a linha articu-
lar do joelho, sendo PPD para a vista sagital direita
e PPE para a vista sagital esquerda.

ACF: Angulo coxofemoral formado pela espinha
iliaca antero-superior e a interlinha articular do joe-
lho, tendo como vértice o trocanter maior do fémur,
sendo ACFD para a vista sagital direita e ACFE para
a vista sagital esquerda.

ATT: Angulo tibiotarsico formado pela interlinha
articular do joelho e o ponto entre a cabega do 1° e
do 2° metatarso, tendo como vértice o maléolo late-
ral, sendo ATTD para a vista sagital direita e ATTE
para a vista sagital esquerda.

Vista posterior:

ITP: Angulo de inclinagio do tronco, avaliado
posteriormente, formado pela intersec¢do das re-
tas 7 e 8, quando positivo indicando uma inclinacdo
para a esquerda e quando negativo indicando uma

inclinagdo para a direita: reta 7) tangente aos acro-
mios direito e esquerdo; reta 8) tangente as espi-
nhas iliacas antero-superiores.

Distancias: medidas com uma reta como descri-
to a seguir: de C7 a espinha iliaca péstero-superior,
sendo DC7 para o lado direito e EC7 para o lado es-
querdo; de T3 a espinhailiaca pdstero-superior, sen-
do DT3 para o lado direito e ET3 para o lado esquer-
do; de T7 a espinha iliaca po6stero-superior, sendo
DT7 para o lado direito e ET7 para o lado esquerdo;
de L4 a espinha ilfaca pdstero-superior, sendo DL4
para o lado direito e EL4 para o lado esquerdo.

Anadlise das fotografias

Para a analise, fotografias foram enviadas para
um computador portatil com o programa Software
para Avaliacao Postural (SAPO) previamente insta-
lado. Ao abrir o programa, inicialmente foram co-
locados os dados para identificagdo do individuo e,
apos abrir a foto, foi feita a sua calibragio visando a
definir a posicdo da fotografia em relagdo ao posi-
cionamento da maquina e definir uma escala. A de-
finicdo da posicdo da fotografia foi necessaria para
que as posi¢oes dos pontos digitalizados e a medida
das distancias entre pontos fossem dadas em centi-
metros e ndo em pixels (21).

A andlise das fotos obedeceu a seguinte sequ-
éncia: abertura da foto, zoom de 100%, calibracio
da imagem a partir do fio de prumo, marcagdo dos
pontos anatémicos e producdo de relatério sobre a
localizacdo dos pontos no espaco a partir das coor-
denadas X (horizontal) e Y (vertical). Ap6s a calibra-
¢do das fotografias, elas foram analisadas de acordo
com o protocolo entre os pontos anatdmicos previa-
mente demarcados (21).

Andlise dos resultados

Para comparar as médias dos angulos do pré e
pos-operatorio foi utilizado o test t pareado para
comparar médias de uma mesma populagao (22).
Resultados

Foram avaliados nove individuos, sendo um do
género masculino e oito do feminino, com média de
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idade de 15,1 * 3,8 anos, com média de peso de 49,4
+ 9,3 kg e média de altura de 1,6 + 0,1 m (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 2 é possivel verificar
que houve diferenga significante para as variaveis
que refletem a inclinacdo lateral do tronco, EACE
(p =0,01) e ITA (p = 0,00), e no angulo que indica
inclinacdo antero-posterior do tronco na vista late-
ral esquerda ATTE (p = 0,01). Também foi consta-
tada alteracdo significativa no angulo de elevagao
do ombro esquerdo, TAME (p = 0,05) e no angulo Q
esquerdo, AQE (p = 0,04).

Observaram-se alteracdes significantes nas
curvas fisiologicas da coluna vertebral de cifose to-
racica na vista lateral direita, CTD (p = 0,02), e na
lordose lombar tanto na vista lateral direita quan-
to na esquerda, respectivamente LLD (p = 0,00) e
LLE (p=0,01).

As distancias que apresentaram resultados sig-
nificantes foram as de C7 e T3, tanto a direita quan-
to a esquerda, de T7 a direita e de L4 a esquerda,
respectivamente DC7 (p = 0,00), EC7 (p = 0,00),
DT3 (p = 0,01), ET3 (p = 0,01), DT7 (p = 0,02) e
EL4 (p =0,05).

Tabela 1 - Caracteristica dos individuos

Média Desvio-padrao
Idade 15,1 3,8
Peso 49,4 9,3
Altura 1,6 0,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Como se observou nos resultados, houve di-
minuicdo significante no angulo axilar esquerdo
(EACE) e no angulo Q esquerdo (AQE), aumento
no angulo de inclina¢do do tronco na vista anterior
(ITA), no angulo formado entre o ponto mais alto
do trapézio e o manudbrio esquerdo (TAME), no
angulo da cifose toracica direita (CTD) e lordose
lombar direita e esquerda (LLD e LLE) e no dngulo
tibiotarsico esquerdo (ATTE). Houve aumento nas
distancias entre C7, T3 e T7 a espinha iliaca poste-
ro-superior direita (DC7, DT3 e T7) e C7, T3 e L4
a espinha iliaca péstero-superior esquerda (EC7,
ET3 e EL4).

Inicialmente, por meio do ITA, observou-se pre-
dominio das curvaturas para a esquerda. A reducdo
do EAC esquerdo indica que ocorreu uma correcdo
dainclinagdo para a direita, pois se sabe que quanto
menor o dngulo axilar de um lado, menor ¢ a incli-
nacdo para esse lado (23). Também é possivel notar
que durante a cirurgia foi realizada uma inclina¢do
lateral para direita em razao do aumento nas medi-
das das distancias ipsilaterais, com excecdo de L4,
que aumentou mais a esquerda.

Desse modo, com a inclinagdo para a direita, era
esperado que ocorresse aumento nos angulos de
inclinacdo do tronco tanto na vista anterior (ITA)
quanto na posterior (ITP). A mudanga s6 foi signifi-
cante na vista anterior, talvez em razao da dificulda-
de de marcagao dos pontos anatdémicos da espinha
iliaca poéstero-superior, regido de dificil palpacao,
em que foi retirado o enxerto 6sseo. Portanto, suge-
rimos maior precisdo na avaliacdo da inclinagao do
tronco pela vista anterior.

Foi constatado que a maioria dos participantes
apresentou o angulo de inclinacdo do tronco para
E, sendo possivel observar que o ombro esquerdo
desses individuos estava posicionado inferiormente
e sinergicamente com a caixa tordcica D, rodada an-
teriormente (24). Foi observado que ap6s a fixacdo
e a correcdo da inclinagdo e da rotagdo (cirurgia), o
angulo entre o trapézio e o manubrio esquerdo au-
mentou como esperado.

As curvas fisioldgicas de cifose toracica e lor-
dose lombar sofreram mudancas, como esperado
previamente. O aumento da cifose toracica, medida
na vista lateral direita, se mostrou significante. Essa
medida estd diretamente relacionada a posicdo da
escapula direita que, no pré-operatdrio, foi consi-
derada como escapula alada. No pds-operatério, em
razdo da diminui¢do da deformidade da caixa tora-
cica, notou-se reposicionamento e melhor acomo-
dacdo das escapulas, principalmente a direita.

0 angulo que reflete a lordose lombar aumen-
tou nas vistas laterais, mostrando diminui¢do dessa
curvatura gracas a fixagdo feita na cirurgia. O re-
posicionamento no componente antero-posterior
causou reducdo da extensdo das vértebras no pla-
no sagital e, consequentemente, reducdo na lordose
lombar (25, 26).

0 angulo Q esquerdo diminuiu, mostrando me-
lhor alinhamento do joelho esquerdo no pés-opera-
torio. Essa reducdo do valgo ocorre por varios fa-
tores, entre eles uma melhor ativacdo do musculo
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Tabela 2 - Comparagao entre as médias das varidveis no pré e o pds-operatério que obtiveram significancia estatistica

Medidas pré-operatadrias DP Medidas p6s-operatarias DP
EACE 13,17 7,09 6,22 2,21 0,008*
ITA -417 3,32 0,99 3,16 0,000*
TAME 24,72 4,74 27,31 4,64 0,050*
QE 21,64 6,9 15,49 7,79 0,036*
CTD 74,37 8,11 80,97 5,85 0,024*
LLD 68,13 8,09 7,72 6,73 0,005*
LLE 66,82 10,14 72,09 7,07 0,011~
ATTE 97,73 2 100,1 1,1 0,010*
DC7 40,14 2,65 44,33 3,9 0,003*
EC7 40,48 2,49 44,42 3,97 0,005*
DT3 34,84 2,38 38,82 3,52 0,005*
ET3 35,46 2,28 38,75 3,71 0,010*
DT7 24,33 2,24 28,17 3,67 0,019*
EL4 6,91 0,73 7,46 1 0,050**

Legenda: p = nivel de significancia (p < 0,05); DP = desvio-padrao; EACE = angulo axilar esquerdo; ITA = angulo de inclinagao de tronco
na vista anterior; TAME = &ngulo de elevagao do ombro esquerdo; QE = angulo Q esquerdo; CTD = &ngulo da cifose tordcica na
vista direita; LLD = angulo da lordose lombar na vista direita; LLE = angulo da lordose lombar na vista esquerda; ATTE = angulo
tibiotarsico na vista esquerda; DC7 = distancia de C7 a espinha iliaca pdstero-superior direita; EC7 = distancia de C7 a espinha
iliaca postero-superior esquerda; DT3 = distancia de T3 a espinha iliaca pdstero-superior direita; ET3 = distancia de T3 & espinha
iliaca postero-superior esquerda; DT7 = distancia de T7 a espinha iliaca postero-superior direita; EL4 = distancia de L4 a espinha

iliaca postero-superior esquerda.
Fonte: Dados da pesquisa.

quadriceps e dos abdutores de quadril (27, 28).
Esse resultado demonstra que uma curvatura da co-
luna prejudica o posicionamento dos membros in-
feriores, altera a contragdo muscular e o sinergismo
da musculatura lombopélvica (29, 30); portanto, a
artrodese permitiu melhor sinergismo muscular
e, consequentemente, um alinhamento do quadril
e dos joelhos. A alteragdo do posicionamento dos
membros inferiores também aumentou o angulo
ATTE em razdo da alteracdo no posicionamento do
centro de gravidade (31, 32).

Neste estudo, foi possivel observar e quantificar
as alteracOes posturais em pacientes que realiza-
ram a cirurgia de artrodese para correcdo de esco-
liose idiopatica do adolescente. Foram observadas
muitas alteragdes, que permitiriam acompanhar e
planejar o tratamento e a evolucao fisioterapéutica,
porém, é necessario a continuidade do estudo com
uma amostra maior.

Conclusao

Foi constatada alteragdo significativa nos angu-
los EACE, AQE, ITA, TAME, CTD, LLD, LLE, ATTE e
nas distancias DC7, DT3, DT7, EC7, ET3 e EL4 qua-
tro semanas apos a cirurgia de artrodese.
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