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Resumo Objetivos Analisar a força dosmembros inferiores empacientes comescoliose idiopática
do adolescente (EIA) submetidos ou não ao tratamento cirúrgico e examinar sua correlação
com a distância percorrida em um teste de caminhada de seis minutos (TC6).
Métodos Um total de 88 participantes (n¼ 30 pacientes com EIA pré-operatório,
n¼ 30 pacientes com EIA pós-operatório e n¼28 controles) foram submetidos ao
6MWT e à avaliação da força muscular. A força dos membros inferiores foi medida na
articulação do joelho usando os valores de pico de torque (PT) de extensão do joelho
(EJ) e flexão do joelho (FJ).
Resultados O grupo controle percorreu uma distância maior no TC6 em comparação
aos grupos pré-operatório (534�67 m) e pós-operatório (541�69 m), com distância
de 612�70 m (p <0,001). Não foram observadas diferenças em PT EJ (pré: 2,1�0,63,
pós: 2,1�0,7, controle: 2,2�0,7 Nm.kg�1, p¼ 0,67) ou PT FJ (pré: 1,0�0,3, pós:
1,1� 0,3, controle: 1,1�0,5 Nm.kg�1, p¼ 0,46). Houve uma correlação positiva
moderada entre PT EJ e a distância do TC6 (r¼0,53, p< 0,001), assim como uma
correlação positiva baixa entre PT FJ (r¼0,37, p¼0,003) e a distância do TC6.
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Introdução

A escoliose é uma deformidade patológica da coluna carac-
terizada por curvatura coronal marcante e rotação verte-
bral.1 Pode ser causada por fatores congênitos, ser secundária
a uma doença neuromuscular ou não ter etiologia óbvia.2 A
escoliose idiopática do adolescente (EIA) é o tipo mais
prevalente de escoliose,2 acometendo 0,6 a 2,0% e 2,2 a
4,6% dos meninos e meninas entre 12 e 14 anos de idade,3,4

respectivamente. No Brasil, a prevalência estimada é de 1,8 a
4,8% na faixa etária entre 10 e 16 anos.5,6 A alta incidência da
EIA faz com que seja importante entender melhor os efeitos
prejudiciais dessa doença.

A EIA pode ter impacto significativo em vários aspectos da
vida de um paciente, inclusive em sua função pulmonar e
habilidades físicas. Existem inúmeros relatos que documentam
a diminuição da capacidade vital forçada e da pressão inspira-
tória em pacientes com EIA.7–10 Além disso, sua capacidade de
deambulação também é afetada,7,9 e os pacientes tipicamente
apresentam menor comprimento da passada,11 diminuição do
movimento pélvico e aumento da ativação dosmúsculos eretor
da coluna e glúteo médio.12 Além dessas limitações físicas, os
pacientes comEIA também tendema ter um estilo de vidamais
sedentário, praticando atividade física regular por apenas
metade do tempo em comparação a seus colegas saudáveis.7

O movimento humano depende do tecido muscular e de
sua capacidade de produzir força muscular. Apesar das
limitações de movimento enfrentadas por indivíduos com
EIA, pouco se sabe sobre esta última. Pesquisas mostraram
que os músculos paravertebrais desses pacientes são meno-
res13 e têm maior teor de tecido adiposo e fibroso,14 o que
pode contribuir para os déficits de força de rotação do
tronco5 e força respiratória que foram observados.8,10 O
único estudo a analisar a força muscular dos membros
relatou reduções na preensãomanual e na extensão do joelho
em comparação a um grupo controle da mesma idade.16

Curiosamente, as duas medidas de força foram correlacio-
nadas à força respiratória no grupo de pacientes com EIA.
Apesar do possível valor da força dos membros no forneci-
mento de informações sobre a condição do paciente e
percepção de seus problemas de movimentação, o tópico
recebeu pouca atenção nos últimos anos.

Para neutralizar os efeitos limitantes da EIA na função
física, os pacientes são geralmente submetidos à cirurgia de
correção da coluna vertebral por meio de artrodese verte-
bral.17 Esta intervenção cirúrgica restringe a mobilidade da
coluna, mas demonstrou melhorar a mecânica da mar-
cha,18,19 a função pulmonar20 e outros aspectos das caracte-
rísticas físicas do paciente. Apesar dessasmelhoras, os efeitos
da cirurgia em outros elementos da função física do paciente,

Conclusão Este estudo destaca a importância da força máxima dos membros
inferiores na funcionalidade de pacientes com EIA. Nossos achados sugerem que
programas de exercícios destinados a aumentar a força dos membros inferiores,
especialmente de EJ, podem melhorar a capacidade de caminhada de pacientes com
EIA. Esses resultados fornecem informações úteis para o projeto de programas de
exercícios intencionais para pacientes com EIA e déficits de marcha.

Abstract Objectives To analyze the lower limb strength in both untreated and surgically
treated adolescent idiopathic scoliosis (AIS) patients and examine its correlation with
the distance covered in a six-minute walking test (6MWT).
Methods A total of 88 participants (n¼ 30 pre-surgery AIS patients, n¼30 post-
surgical AIS patients, and n¼28 control) underwent a 6MWT and a muscle strength
assessment. The lower limb strength was measured at the knee joint using the knee
extension (KE) and knee flexion (KF) peak torque (PT) measurements.
Results The control group covered a greater distance in the 6MWT compared to both
the pre-surgical (534�67m) and post-surgical (541�69m) groups, with a distance of
612� 70 m (p< 0.001). No differences were observed in KE PT (pre: 2.1� 0.63, post:
2.1�0.7, control: 2.2�0.7 Nm.kg�1, p¼0.67) or KF PT (pre: 1.0�0.3, post: 1.1�0.3,
control: 1.1�0.5 Nm.kg�1, p¼0.46). A moderate positive correlation was observed
between KE PT and 6MWT distance (r¼0.53, p< 0.001), as well as a low positive
correlation for KF PT (r¼0.37, p¼ 0.003) with 6MWT distance.
Conclusion This study highlights the importance of lower limb maximal strength in
the functionality of AIS patients. Our findings suggest that exercise programs aimed at
enhancing lower limb strength, especially the KE, could improve the walking capacity
of AIS patients. These results provide useful information for designing purposeful
exercise programs for AIS patients with walking deficits.
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como capacidade de deambulação e força muscular dos
membros, ainda são obscuros. Para esclarecer esse tópico e
entender melhor a relação entre esses fatores, objetivamos
avaliar a força máxima de membros inferiores em pacientes
com EIA submetidos ou não à cirurgia e examinar sua
correlação com a distância percorrida em um teste de cami-
nhada de seis minutos (6MWT).

Métodos

Participantes
Sessenta pacientes com EIA previamente incluídos em nosso
grupo de estudo10 participaram desta pesquisa. Esses
pacientes estão na lista de espera para a cirurgia (n¼30)
ou foram submetidos à artrodese vertebral posterior com
acompanhamento pós-operatório mínimo de 1 ano (n¼30).
Os dados demográficos dos pacientes pré e pós-operatórios
foram relatados em uma publicação anterior.10 Resumida-
mente, os pacientes pré-operatórios apresentavam idade de
18,5�2,4 anos, massa total de 54,1�11,0 kg e altura de
162,3�7,6 cm, enquanto os pacientes pós-operatórios apre-
sentavam idade de 24,5�4,5 anos, massa total de
59,4�14,8 kg e altura de 165,0�7,9 cm. Um grupo controle
(n¼28, idade: 22,4�4,9 anos, massa total: 61,9�12,4 kg,
altura: 164,0�8,3 cm) foi convenientemente selecionado
entre a equipe do hospital e seus parentes próximos. Os
critérios de inclusão do grupo controle foram idade entre 15
e 25 anos e resultado negativo no teste de Adam para
detecção de deformidade da coluna vertebral. O estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE:
98957118.8.0000.5273).

Procedimentos
Todos os procedimentos foram realizados em sessão única,
com duração aproximada de 40 minutos. Os participantes
foram submetidos primeiramente ao TC6 e, em seguida, à
avaliação da força muscular de extensores e flexores de
joelho.

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)
O participante foi encorajado a caminhar o mais rápido
possível por 6 minutos ao longo de um corredor reto e
nivelado de 30 metros com superfície dura, marcado em
intervalos de 3 metros.10

Avaliação da Força Muscular
O pico de torque (PT) da extensão do joelho (EJ) e flexão do
joelho (FJ) foi medido durante um teste isocinético a 60°/s
(HUMAC NORM II, CSMI, Estados Unidos). Os participantes

sentaram-se eretos com os quadris em um ângulo de 85° e a
articulação do joelho alinhada com o eixo do dinamômetro.
Cintas inelásticas foram usadas para proteção do tórax. Uma
série de familiarização e aquecimento de cinco repetições
progressivas (com variação de 50% ao esforço máximo per-
cebido) foi realizada, seguida de um intervalo de descanso de
30 segundos. Os participantes, então, realizaram cinco repe-
tições máximas. O PT foi definido como o maior torque
registrado durante EJ e FJ e normalizado pelo peso corporal
do participante. Os membros foram avaliados em ordem
aleatória.

Análise Estatística
Todas as variáveis apresentaram distribuição normal ao teste
de Shapiro-Wilk. As diferenças entre grupo das variáveis TC6
e força máxima foram analisadas usando ANOVA unicaudal.
Quando necessário, testes post-hoc de Bonferroni foram
realizados. A correlação foi analisada nos grupos combinados
de pacientes com EIA (antes e após a cirurgia) usando o
coeficiente de correlação de Pearson entre a forçamáxima e a
distância do TC6. O nível de significância de 0,05 foi adotado
em todos os testes. A análise foi realizada usando rotinas
customizadas em Python 3.0.

Resultados

O grupo controle percorreu uma distância maior no TC6 em
comparação aos grupos pré-operatório (534�67 m) e pós-
operatório (541�69 m),10 com distância de 612�70 m
(p< 0,001).

No entanto, não foram observadas diferenças em PT EJ
(p¼0,67) e PT FJ (p¼0,46) (►Tabela 1). Observamos uma
correlação positiva moderada entre PT EJ e a distância do
6MWT (r¼0,53, p <0,001), bem como uma correlação
positiva baixa entre PT FJ (r¼0,37, p¼0,003) e a distância
do 6MWT (►Tabela 1).

Discussão

Este estudo teve como objetivo examinar o efeito do trata-
mento cirúrgico na força máxima de membros inferiores em
pacientes com EIA. Além disso, também investigamos a
correlação entre a força máxima de membros inferiores e a
capacidade de deambulação. Os resultados mostraram que
não houve diferença significativa na força máxima de EJ e FJ
entre os pacientes com EIA submetidos ou não ao tratamento
e o grupo controle. Além disso, houve correlação positiva
entre a força de EJ e FJ e a distância de TC6 em pacientes com
EIA.

Tabela 1 Força máxima dos extensores e flexores do joelho

Pré-operatório Pós-operatório Controle

PT EJ (Nm.kg�1)
PT FJ (Nm.kg�1)

2,09�0,63
0,97�0,34

2,09� 0,68
1,10� 0,34

2,23�0,70
1,05�0,45

Abreviaturas: EJ, Extensão do joelho; FJ, flexão do joelho; PT, pico de torque.
Nota: Diferenças significativas não foram observadas.
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Até o momento, poucos estudos compararam a força
muscular de pacientes com EIA e indivíduos não escolióti-
cos.15,16 Esses estudos anteriores relataram déficits na rota-
ção do tronco,15 preensão manual e força isométrica de
extensão do joelho.16 Embora nossos achados sugiram que
a EIA não reduz a força máxima de EJ e FJ, deve-se destacar
que Martinez-Llorens et al.16 mediram a força de forma
isométrica e a relataram em termos absolutos (kgf), o que
poderia levar a conclusões diferentes da presente pesquisa.
Apesar de a correção cirúrgica da coluna ter melhorado a
cinemática da marcha18,19 e o equilíbrio em pé,21 nossos
resultados sugerem que a cirurgia, sozinha, não tem impacto
significativo na força máxima de membros inferiores, como
demonstrado pela ausência de diferenças entre os grupos
pré-operatório e controle.

É interessante notar que nossos resultados sugerem que a
força máxima de EJ e FJ estão positivamente associadas à
capacidade de deambulação de pacientes com EIA. EJ mos-
trou uma relação mais forte com a distância percorrida no
TC6 do que FJ, provavelmente devido à importância da
extensão do joelho em vencer a gravidade e impulsionar o
corpo para frente durante a caminhada. Isso destaca o papel
crucial da força muscular nas habilidades funcionais desses
pacientes. Esses achados são especialmente relevantes à luz
de pesquisas anteriores que observaram apenas uma relação
entre a força respiratória e a capacidade de caminhada em
pacientes com EIA.7 Com estas informações, programas de
exercícios direcionados podem ser projetados para aumentar
a força respiratória e dos membros inferiores, particular-
mente EJ, em pacientes com EIA e déficits de marcha.

Apesar dos achados valiosos deste estudo, é importante
reconhecer suas limitações. Uma limitação significativa é a
diferença de idade entre os grupos pré e pós-operatórios, que
apresentaram alta variabilidade. Essa diferença é represen-
tativa de uma população do mundo real, onde os pacientes
pós-operatóriosmuitas vezes passampor uma lista de espera
e exames antes de serem operados, levando-os a apresenta-
rem média de idade maior. Além disso, o estudo avaliou
apenas a força de membros inferiores na articulação do
joelho; é possível que outros grupos musculares, como
tornozelo e quadril, tenhamcomportamento diferente. Outra
limitação é o delineamento transversal do estudo, o que
prejudica a capacidade de estabelecimento de causalidade.
Futuros estudos com abordagem longitudinal podem ajudar
a confirmar e aprimorar as observações obtidas aqui. Essas
limitações devem ser consideradas ao interpretar os resul-
tados e os próximos estudos devem ter como objetivo
abordá-las para obter uma compreensão mais abrangente
da relação entre a força dos membros inferiores e a capaci-
dade de deambulação em pacientes com EIA.

Conclusão

Os resultados mostraram que o grupo controle percorreu
uma distância significativamente maior no TC6 em compa-
ração aos grupos pré-operatório e pós-operatório. No
entanto, não foram observadas diferenças em PT EJ e PT FJ

entre os grupos. Nossos achados revelaram uma correlação
positivamoderada entre PT EJ e a distância doTC6, bem como
uma correlação positiva baixa entre PT FJ e a distância doTC6.
Esses resultados destacam a importância da força de mem-
bros inferiores na funcionalidade de pacientes com EIA e
sugeremque programas de exercícios destinados a aumentar
a força de membros inferiores podemmelhorar a capacidade
de caminhada desses indivíduos.
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