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RESUMO

Objetivo: Determinar se ha diferenca estatisticamente significativa na flexibilidade das curvas na escoliose idiopética do adolescente (EIA),
ao utilizar radiografias em inclinagéo lateral em decubito supino ou prono. Métodos: Foram avaliados 19 pacientes com EIA, em espera de
cirurgia. Os pacientes realizaram radiografias em incidéncias anteroposterior em ortostase, inclinagdes laterais direita e esquerda em decubito
prono e supino. Realizou-se a comparagéo entre o decubito prono e supino através das taxas de flexibilidade das curvas aferidas em cada
posicao. Resultados: A taxa de flexibilidade média aferida, quando realizadas as inclinagdes laterais com o paciente em posigao supino, foi
de 54,4% + 38,8% na curva toracica proximal, 45,8% = 15,6% na curva toracica principal e 80,5% =+ 20,7% na curva toracolombar/lombar.
Quando realizadas as inclinagdes laterais com o paciente em posicao prono, observou-se taxa de flexibilidade média de 66,4% =+ 34,3% na
curva toracica proximal, 50,1% =+ 12,8% na curva toracica principal e 80,6% = 19,0% na curva toracolombar/lombar. Conclusao: O presente
estudo nao encontrou diferenca com significancia estatistica nas taxas de flexibilidade das curvas nas posigdes prono e supino, sugerindo que
os dois métodos radiograficos analisados sao semelhantes na avaliacao da flexibilidade das curvas na escoliose idiopética do adolescente.
Nivel de evidéncia Il; Desenvolvimento de critérios diagndsticos em pacientes consecutivos (com padrao de referéncia “ouro” aplicado).

Descritores: Escoliose idiopatica do adolescente; Radiografia; Flexibilidade.

ABSTRACT

Objective: To determine if there is a statistically significant diifference in the flexibility of the curves in the adolescent idiopathic scoliosis (AIS) by
using lateral inclination radiographs in supine or prone decubitus. Methods: We evaluated 19 patients with AIS, waiting for surgery. Radiographs
of the patients were performed in orthostatic anteroposterior incidences and right and left lateral inclinations in prone and supine decubitus. The
comparison between prone and supine decubitus was performed through the flexibility rates of the curves measured in each position. Results:
The mean flexibility rates measured in lateral inclination radiographs with the patient in the supine position were 54.4% + 38.8% in the proximal
thoracic curve, 45.8% + 15.6% in the main thoracic curve, and 80.5% =+ 20.7% in the thoracolumbar / lumbar curve. When the lateral inclination
radiographs were performed with the patient in the prone position, we observed mean flexibility rates of 66.4% = 34.3% in the proximal thoracic
curve, 50.1% + 12.8% in the main thoracic curve, and 80.6% = 19.0% in the thoracolumbar / lumbar curve. Conclusion: This present study did
not find a statistically significant difference between the flexibility rates of the curves in the prone and supine positions, suggesting that the two
radiographic methods analyzed are similar in the evaluation of the flexibility of the curves in adolescent idiopathic scoliosis. Level of evidence II;
Development of diagnostic criteria in consecutive patients (with “gold” reference standard applied).

Keywords: Adolescent Idiopathic Scoliosis; Radiography; Flexibility.

RESUMEN

Objetivo: Determinar si hay diferencia estadisticamente significativa en la flexibilidad de las curvas en la escoliosis idiopatica del adolescente
(EIA), al utilizar radiografias en inclinacion lateral en decubito supino o prono. Métodos: Se evaluaron 19 pacientes con EIA, en espera de cirugia.
Los pacientes realizaron radiografias en incidencias anteroposterior en ortostasis, inclinaciones laterales derecha e izquierda en decubito prono y
supino. Se realizé la comparacion entre el decubito prono y supino a través de las tasas de flexibilidad de las curvas medidas en cada posicion.
Resultados: La tasa de flexibilidad promedio medida, cuando se realizaron las inclinaciones laterales con el paciente en posicion supino, fue de 54,4%
+ 38,8% en la curva toracica proximal, 45,8% = 15,6% en la curva toracica principal, y 80,5% =+ 20,7% en la curva toracolumbar/lumbar. Cuando
se realizaron las inclinaciones laterales con el paciente en posicion prono, se observé tasa de flexibilidad promedio de 66,4% + 34,3% en la curva
torécica proximal, 50,1% + 12,8% en la curva toracica principal, y 80,6% =+ 19,0% en la curva toracolumbar/lumbar. Conclusion: El presente estudio
no encontrd diferencia con significancia estadistica en las tasas de flexibilidad de las curvas en las posiciones prono y supino, sugiriendo que los
dos métodos radiogréficos analizados son semejantes en la evaluacion de la flexibilidad de las curvas en la escoliosis idiopatica del adolescente.
Nivel de evidencia II; Desarrollo de criterios diagnésticos en pacientes consecutivos (con el estandar de referencia “oro” aplicado).

Descriptores: Escoliosis Idiopatica del Adolescente; Radiografia; Flexibilidad.
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INTRODUCAO

Definida como uma deformidade tridimensional na coluna verte-
bral (envolvendo os planos sagital, transverso e frontal)," a escoliose
afeta cerca de 2-3 % das criangas.? Seu tratamento ¢ dividido em
n&o-cirlrgico e cirlrgico.®* A observagdo, com exames de ima-
gem seriados, é utilizada nos casos em que o angulo de COBB
<20°. Nagueles casos de pacientes com imaturidade esquelética
(Risser 0, 1 ou 2), com curvas entre 20-40° indica-se 0 uso de
orteses.®® A abordagem cirlirgica é outra das formas de tratamento.
A indicagdo e planejamento do tratamento cirdrgico envolve uma
andlise pormenorizada das caracteristicas das curvas, sobretudo
a magnitude e a flexibilidade, além do balango coronal e sagital.®
Sua indicagéo classica envolve os casos de curvas com angulo de
COBB > 40-45°.13%

O planejamento cirlrgico pré-operatério ¢ de fundamen-
tal importancia para se evitar complicacdes e maus resultados
em qualquer procedimento, sobretudo nos casos cirlrgicos de
escoliose idiopatica do adolescente (EIA). O correto planejamento
operatorio na EIA permite preservar segmentos moveis, reduzir o
tempo cirdrgico e a perda sanguinea.”® No intuito de melhorar as
indicagdes e o planejamento cirdrgico diversos sistemas de classi-
ficagao para a escoliose idiopética do adolescente foram propos-
tos. Em 1983 King et al., propuseram um sistema de classificacéo
baseado na avaliagao de radiografias no plano coronal, dividindo
em cinco tipos as curvas de escoliose.® Baseados no conceito de
deformidade tridimensional, em 2001 Lenke et al., estruturaram a
classificagao mais utilizada atualmente. Nela os casos de escoliose
sao avaliados nos planos coronal e sagital e a flexibilidade das
curvas séo aferidas e registradas.'® Baseado nesta classificagéo,
a avaliagao da flexibilidade das curvas na escoliose mostrou-se
fundamental para caracterizar a deformidade, auxiliando no pla-
nejamento pré-operatério dos pacientes e na determinagéo dos
niveis a serem envolvidos na artrodese e na corregao a ser obtida."!
Diversas formas de avaliagao da flexibilidade j& foram propostas e
comparadas, no entanto ainda n&o ha consenso na literatura sobre
qual deve ser utilizada.®'

Tendo em vista o posicionamento cirdrgico habitual dos pa-
cientes com escoliose ser em decubito ventral, o uso de imagens
radiogréficas na posicao prona mostra-se razoavel no planejamento
pré-operatorio. Utilizar radiografias do paciente em posigao supina
se assemelharia ao posicionamento intraoperatério e poderia for-
necer informagdes mais relevantes ao cirurgido.

Buscou-se, no presente estudo, determinar se héa diferenca
estatisticamente significante na flexibilidade das curvas na Esco-
liose Idiopatica do Adolescente, quando se utiliza radiografias em
inclinagao lateral em posigdes supina ou prona.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, com pacientes com diagnos-
tico de Escoliose Idiopética do Adolescente em espera de cirurgia.
A amostra foi composta pelos pacientes que estavam em lista
de espera de cirurgia para o tratamento de escoliose idiopatica do
adolescente, atendidos e acompanhados no ambulatério de Coluna
do setor de ortopedia e traumatologia de um hospital terciario que
atende ao sistema Unico de saude.
Os pacientes foram convidados a participar do estudo durante
o recadastramento e atualizagdo dos seus dados na lista de espera
para o tratamento cirdrgico, realizado em abril de 2019.
Como critérios de inclusao utilizou-se:
1. Diagnostico escoliose idiopatica do adolescente;
2. Estar em lista de espera de cirurgia;
3. Ter assinado o TCLE;
4. Género Feminino
Sendo excluidos do estudo:
1. Aqueles que nao aceitarem participar e néo terem assinado o TCLE;
2. Casos de escoliose por outras etiologias.
3. Pacientes do género masculino.
A excluséo dos pacientes do sexo masculino objetivou tornar

a amostra mais homogénea, de forma a tornar os resultados
mais confiaveis.

Os pacientes foram submetidos a anamnese, e ao exame fisico.
A anamnese avaliou dados sobre sexo, idade da paciente, idade
da menarca, idade do diagnéstico de EIA, histéria familiar de EIA
e tratamento com fisioterapia e com 6rteses. Com o paciente em
ortostase, o exame fisico avaliou o nivelamento dos ombros e o
equilibrio de tronco.

As imagens radiogréaficas panoramicas da coluna vertebral
foram realizadas sob supervisdo do médico examinador nas se-
guintes incidéncias:

1. Anteroposterior em ortostase;
2. Perfil em ortostase;
3. Inclinagdes laterais direita e esquerda na posicao prona:
a. Com paciente em decubito dorsal na mesa radiotransparente;
b. Pelve equilibrada e nivelada com a linha horizontal de referéncia;
¢. Membros superiores voltados para o lado da inclinagéo;
d. Inclinagdo maxima, ativa, permitida antes que a pelve saia de
seu nivelamento primario;
4. Inclinagdes laterais direita e esquerda na posicao supina:
a. Pelve equilibrada e nivelada com a linha de referéncia;
b. Rosto voltado para o lado da inclinagao;
¢. Membros superiores voltados para o lado da inclinagao;
d. Inclinagdo maxima, ativa, permitida antes que a pelve saia de
seu nivelamento primario;

Os angulos de COBB das curvas foram aferidos e definidos
em cada uma das radiografias, em consenso por trés cirurgides de
coluna com mais de 10 anos de experiencia, e foi determinado a
classificacao de Lenke com a utilizacao das radiografias em inclina-
Gao lateral direita e esquerda na posi¢cao prona e na posicao supina.

Foi avaliada, ainda, a taxa de flexibilidade das curvas toracica
proximal, toracica principal e toracolombar/lombar nas inclinagbes
em supino e prono, através das férmulas:

* Taxa de flexibilidade na posi¢ao prono (%)= (valor do an-
gulo de COBB no AP - valor do angulo de COBB na inclinagéo
PRONO) / valor do angulo de COBB no AP x 100
* Taxa de flexibilidade na posig¢ao supino (%)= (valor do an-
gulo de COBB no AP - valor do angulo de COBB na inclinagéao
SUPINO) / valor do angulo de COBB no AP x 100

Foram utilizados, na andlise estatistica, os Softwares SPSS 13.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel
2010. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianga.
Os resultados estéo apresentados em forma de tabela com suas
respectivas frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas
estéo representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas
de dispersdo. A comparagao com dois grupos foi realizada com
teste de Mann-Whitney (Nao Normal). Para o teste entre grupos
pareados utilizou-se o Wilcoxon (Nao Normal). Para verificar cor-
relagéo entre as variaveis foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo
de Spearman’s.

Os individuos que preencheram os critérios de incluséo e acei-
taram participar do presente estudo, foram esclarecidos sobre a
utilidade cientifica da pesquisa e os riscos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido, bem como o termo de assenti-
mento para pesquisa em menores de 18 anos. O projeto cientffico
foi submetido ao Comité de Etica para pesquisa em seres humanos,
e seguiu as Diretrizes e Normais Regulamentares de pesquisa en-
volvendo seres humanos, estabelecida pela resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Foram avaliados 19 pacientes, todos do sexo feminino, com
diagnostico de escoliose idiopatica do adolescente, que estavam
em lista de espera para cirurgia. A media de idade dos pacientes
analisados foi de 14,3 = 2,2 anos, sendo diagnosticados com EIA
em média com 11,9 = 1,3 anos. (Tabela 1)

A avaliagéo do aspecto radiografico demonstrou que todos os

Coluna/Columna. 2020;19(1):13-7



ANALISE RADIOGRAFICA DA FLEXIBILIDADE DA ESCOLIOSE IDIOPATICA EM PRONO E SUPINO

pacientes apresentavam curva torgcica proximal a esquerda, curva
toracica principal a direita e curva toracolombar/lombar a esquerda.
As aferigbes dos angulos de COBB nas radiografias em incidéncia
anteroposterior em posicao ortostética apresentaram grau medio na
curva toracica proximal de 22,4° = 12,2°, na curva toracica principal
de 55,6° = 13,1° e na curva toracolombar/lombar de 40,1 + 13,1.
O grau médio de cifose toracica, aferido de T5 a T12 na radiografia
em perfil, foi de 25,9° = 11,8°. (Tabela 2)

As aferigdes dos angulos de COBB nas radiografias em incli-
nagao lateral direita e esquerda na posi¢ao supino apresentaram
grau médio na curva toracica proximal de 20,0° = 12,2°, na curva
torécica principal de 30,5° + 12,4° e na curva toracolombar/lombar
de 17,1° + 9,7°. Quando analisados os angulos de COBB nas
radiografias em inclinagédo lateral direita e esquerda na posigcao
prono, observou-se grau médio na curva toracica proximal de 17,1°
+ 13,3° na curva toracica principal de 28,3° = 12,2° e na curva
toracolombar/lombar de 16,7° + 8,4°. (Tabela 2)

As taxas de flexibilidade média aferidas, quando considerados os
valores de COBB das curvas nas inclinagoes direita e esquerda com o
paciente em posi¢ao supino e prono estao demonstrados na tabela 3.

A andlise da diferenca entre as taxas de flexibilidade das curvas
escoliéticas considerando as inclinagdes laterais com paciente nas
posicdes supino ou prono ndo mostrou diferenga estatisticamente
significativa entre as posi¢des analisadas. (Tabela 4)

Observa-se, na tabela 4, que ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa entre as posicoes analisadas.

A tabela 5 demonstra a distribuicdo dos pacientes na Classi-
ficagdo de Lenke (considerada de 1 a 6), quando considerados
as radiografias em inclinagéo lateral em cada decubito analisado.
Observou-se apenas um caso em que a Classificagdo de Lenke
foi alterada do tipo 1 para o tipo 2 na posigdo supino, quando
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Tabela 3. Distribuicao dos valores percentuais das flexibilidades de acordo
com a curva analisada e a posi¢cédo do paciente em supino ou prono.

Variables Média + DP |Mediana (Q1; Q3)| "inimo -
Maximo
— —
o Flexibilidade tordcica | g4 4 4 386|455 (17,2: 100,0)| 9.1 -100,0
proximal supino
Ll 0_
%o Flexibilidade tordcica | 456 4 156 | 43,3 (35,2: 57,1) | 12,6 ~70,0
principal supino
DTneba S
%o Flexibilidade 1 965 1 0,7 85,0 (60,0; 100,0) 42,3 ~100,0
toracolombar/lombar supino
e St
% Flexibilidade torcica | g6 4 1 343 | 64,8 (41,3; 100,0)| 9.1 ~100,0
proximal prono
—_ Do _
%o Flexibilidade tordcica | g4 1 4 198 | 500 (40.0: 58.1) | 27.3 -81,5
principal prono
brnCpa, &
0 Flexibilidade 80,6 + 19,0 |80,0 (65.0: 100,0)|47.7 ~100,0
toracolombar/lombar prono

Tabela 4. Anélise da diferenga entre as taxas de flexibilidade das curvas
escolidticas considerando as inclinagdes laterais com paciente nas posicoes
SUpINO ou prono.

Posicao
Variaveis Supino Prono p-valor *
Média = DP| Média + DP
% Flexibilidade toracica proximal | 54,4 +£ 38,8 | 66,4 + 34,3 0,107
% Flexibilidade toracica principal | 45,8 + 15,6 | 50,1 £ 12,8 | 0,309
% Flexibilidade toracolombar lombar| 80,5 + 20,7 | 80,6 + 19,0 1,000

(*) Teste de Wilcoxon

Tabela 5. Distribuigdo absoluta e percentual da Classificagao de Lenke
quando consideradas as radiografias em inclinagao lateral nas posi¢oes
prono ou supino.

00 — 5
comparada a posigao prono. ___ Varidveis . n %
Classificacdo de LENKE supino
. . . . Lo Tipo 1 15 78,9
Tabela 1. Idade dos pacientes, idade da menarca e idade de diagnostico de EIA. — > 105
Ve - g - . Par] Pl |p0 d
Variaveis Média + DP |Mediana (Q1; Q3)| Minimo - Maximo Tipo 3 1 5.3
Idade 143+22 | 14,0 (12,0; 16,0) 11,0 - 18,0 Tipo 5 1 5,3
ldade da menarca| 12,4+ 14 | 12,0 (11,0; 13,5) 10,0 -15,0 Classificacdo de LENKE prono
|dade de Tipo 1 16 84,1
diagnésticoda | 11,9+ 1,3 | 12,0 (11,0; 13,0 9,0 -14,0 Tipo 2 1 53
escoliose Tipo 3 1 5,3
Tipo b 1 5,3

Tabela 2. Distribuicao dos valores do angulo de COBB, de acordo com a
curva analisada e com as incidéncias radiografias realizadas.

. - Mediana Minimo -
Variaveis Média = DP Q1: a3) Maximo
COBB torécica proximal
+ . —
(AP ortostatico) 22,4 +12,2121,0(14,5; 24,0) | 6,0 -60,0
COBB torécica principal " . _
(AP ortostatico) 55,6 £ 13,1 | 56,0 (50,0; 62,0) | 30,0 -88,0
COBB toracolombar/lombar
+ - —
(AP ortostatico) 40,1 + 13,1 | 40,0 (26,0; 50,0) | 20,0 -65,0
COBB perfl TST12 | 259+ 11,8 | 30,0 (155: 345) | 6.0-500
(ortostatico)
COBB toracica proximal | 5 4+ 125 | 180 (13,0; 245) | 6,0 -50,0
(inclinacdo supino)
COBB toracica principal | 35 1 12,4 | 30,0 (22,0 36.0) | 12.0 -57.0
(inclinacdo supino)
COBB toracolombar/lombar | 47 4 1 g7 | 500 (8,0;22.0) | 40 -34,0
(inclinacdo supino)
COBB tordcica proximal | 17 14 433| 140 (90 20,0) | 6,0 -50,0
(inclinacdo prono)
COBB torécica principal | 58 3 4 12| 26,0 (20,0; 32,0) | 100 -64.0
(inclinacdo prono)
COBB toracolombar/lombar | 15 7 4 54 | 16,0 (10,0; 20.0) | 6.0 -340
(inclinacdo prono)

AP ortostatico: incidéncia radiografia anteroposterior em ortostase.
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A correlagédo entre a idade de diagndéstico de EIA e a taxa de
flexibilidade da curva toracolombar/lombar na posicao supino apre-
sentaram-se diretamente proporcionais, tendo correlagao significati-
va (p-valor < 0,05). Ja a correlagdo entre o COBB toracico proximal
em AP ortostético e as taxas de flexibilidade foram inversamente
proporcionais, contudo, houve correlagao significativa apenas com
as taxas de flexibilidade da curva toracica proximal nas posicoes
supino e prono. (Tabela 6)

Ao correlacionar histéria familiar, uso de colete e fisioterapia com
as taxas de flexibilidade das curvas nas posicoes prono e supino e o
COBB das curvas em AP ortostatico s6 houve diferenga estatistica-
mente significativa no uso do colete em relacao a taxa de Flexibilidade
da curva toracica proximal na posigao supino e na fisioterapia em
relacado COBB da curva toracica proximal em AP ortostatico. (Tabela 7)

DISCUSSAO

A avaliagdo da EIA envolve uma anamnese direcionada, um
exame fisico apurado e a avaliagdo radioldgica de toda a coluna,
avaliando a magnitude das curvas e sua flexibilidade. O presente
estudo encontrou distribuigao etaria da EIA semelhante a descrita
em outros estudos. A média de idade dos pacientes incluidos no es-
tudo foi de 14,3 anos, com média de idade do diagnéstico de 11,9
anos.2'>'* Os valores médios do angulo de COBB, encontrados
no presente estudo, em posicéo ortostética para as curvas toracica
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proximal e toracica principal (22,4° e 55,6°, respectivamente) se
aproximam do que foi descrito em 2001 por Klepps et al (19° para
a toracica proximal, 58° para a torécica principal).'

Diversas classificagoes ja foram descritas, no intuito de auxiliar
a avaliagdo das curvas e a indicagcao terapéutica. A classificagao
de Lenke, atualmente, tem uso difundido e ajuda ao cirurgiao de
coluna no planejamento pré-operatério da escoliose idiopatica do
adolescente. Ela definiu os critérios para determinar a estruturagao
das curvas escaliéticas menores (reducéo do angulo de COBB para
25° ou mais nas radiografias em inclinagao lateral, ou angulo de ci-
fose >20°), fornecendo ao médico subsidios para a inclusao destas
curvas no planejamento cirlirgico, evitando artrodeses extensas ou
insuficientes no tratamento da EIA."

Tabela 6. Correlagéo entre as Taxas de Flexibilidade das curvas nas posi-
¢bes prono e supino e entre a idade e o COBB das curvas em AP ortostatico.

Idade que [COBB toracica CC,)B.B COBB
A . . toracica | toracolombar
Variaveis descobriu a | proximal (AP | . .
" o principal (AP| lombar (AP
escoliose ortostatico) Jn fu
ortostatico) | ortostatico)
% Flexibilidade
toracica 0,290 -0,642 * -0,431 -0,177
proximal supino
% Flexibilidade
toracica 0,201 -0,107 -0,097 -0,275
principal supino
% Flexibilidade
toracolombar/ 0,475 * 0,090 -0,106 -0.861 *
lombar supino
% Flexibilidade
toracica 0,405 -0,695 * -0,660 * -0,284
proximal prono
% Flexibilidade
toracica 0,231 -0,103 -0,236 0,065
principal prono
% Flexibilidade
toracolombar/ 0,340 0,019 -0,003 -0,804 *
lombar prono

(A) Correlagao de Spearman's (*) Correlagao significativa (p-valor < 0,05).

O método radiografico a ser utilizado em pacientes com EIA
para a classificacdo, e avaliagdo da flexibilidade e da estruturagéo
das curvas menores (por exemplo: a trac&o, a inclinagao lateral em
decubito dorsal, inclinagéo lateral em decubito ventral, entre outros) é
objeto de ampla discussao na literatura.'®?° Como exemplo, pode-se
citar a comparagao entre a flexibilidade das curvas na EIA com o uso
do EOS, que ndo encontrou diferengas estatisticas significantes na
redutibilidade do COBB guando comparados com as radiografias em
inclinagao lateral na posicao supina.?' O uso de radiografias em tra-
¢ao para avaliagao da flexibilidade das curvas na EIA demonstrou, em
outro estudo, ser comparavel as radiografias inclinagdes laterais em
supino.' Outro método descrito na literatura é o uso de radiografias
em posicao supina, que se mostrou tecnicamente reprodutivel e pode
substituir as duas radiografias em inclinagdo lateral por uma Unica
imagem.® Lamarre et al, por sua vez, comparou as radiografias em
inclinagéo lateral e em suspenséo, evidenciando que as radiografias
em suspensao sdo viaveis na avaliagéo da flexibilidade das curvas
na EIA."” Outro estudo, desenvolvido por Bekki et al, avaliou o uso
de radiografias em posigdes prono e supino para determinar qual a
melhor na avaliagao da flexibilidade das curvas na EIA. Foram ava-
liados 32 pacientes, sendo 26 do género feminino e seis do género
masculino e observou-se que a realizagdo de radiografias em posicao
supina para avaliar a flexibilidade das curvas na EIA sao adequadas,
sobretudo nas curvas lombares tipo C.°

Observou-se relagao direta entre o angulo de COBB da curva
torécica proximal na radiografia em incidéncia anteroposterior em
ortostase e a flexibilidade das curvas toracica proximal nas posi-
¢oes prono e supino. O angulo COBB toracolombar/lombar no AP
ortostatico teve relagéo direta com as taxas de flexibilidade das cur-
vas toracolombar/lombar em decubito prono e supino. Sugere-se,
portanto, que um maior angulo de COBB esteja relacionado a estru-
turagédo das curvas menores na EIA, seguindo o que € demonstrado
na literatura 223

Os dados obtidos demonstraram, ainda, alteragéo na classifica-
Gao de Lenke em apenas um paciente dos 19 analisados (Lenke 2
com decubito supino e Lenke 1 com o decubito prono). As taxas de
flexibilidade aferidas considerando a inclinagéo lateral em posigéo su-
pina, por sua vez, tem valores préximos aos encontrados por Klepps
et al, nas curvas toracicas principais, corroborando os resultados do
presente estudo.'® A avaliagao das taxas de flexibilidade das curvas

Table 7. Correlagdo entre histéria familiar, uso de colete e fisioterapia com as taxas de flexibilidade das curvas nas posi¢des prono e supino e o COBB

das curvas em AP ortostético.

% Flexibility Supine % Flexibility Prone Cobb (orthostatic AP)
Variaveis Toréf:ica To.récfica Toracolombar Toréf:ica To.réciica Toracolombar Toréf:ica To.rétfica Toracolombar
proximal principal lombar proximal principal lombar proximal principal lombar
Média = DP | Média + DP | Média + DP | Média + DP | Média + DP | Média = DP | Média = DP| Média = DP | Média + DP
Usou colete
Sim 16.1£49 | 342+165 | 791 £248 | 541 +£338 | 647 +£195 | 797 £230 | 245+£53 | 647 £140 | 433+98
Nao 67.2+365 | 61.1£13.0 | 81.2+196 | 706 £36.0 | 48086 | 81.0+180 | 21.8+13.9 | 56.0+13.2 | 386 £ 145
p-valor * 0.021 0.053 0.927 0.486 0.660 0.927 0.223 0.824 0.289
Fisioterapia
Sim 78.1+438 | 487 £ 166 | 76.6 230 | 8756+£26.0 | 49012 | 790+ 164 | 13.0+48 49.0 £ 9.9 406 £82
N&o 466 £354 | 46.0+16.1 | 81.9+£20.7 | 5694 £350 | 504+ 145 | 81.0£20.2 | 266 £124 | 67.3 £ 135 | 40.0 £ 144
p-valor * 0.290 0.841 0.533 0.163 0.920 0.835 0.024 0.188 0.920
Histéria Familiar
Sim 293+219 | 41.7+£236 | 869+262 | 376+ 193 | 445+89 | 869+26.2 | 36.3+214 | 55.0+ 105 | 37.8 %205
Nao 60.3+40.1 | 4691387 | 788+198 | 73.1£340 | 61.6+136 | 789+ 175 | 196+77 | 667+ 140 | 40.7£113
p-valor * 0.189 0.764 0.377 0.122 0.366 0.436 0.079 0.800 0.615

(*) Mann-Whitney. AP ortostético: incidéncia radiografia anteroposterior em ortostase / DP: desvio-padréo / % Flexibilidade Supino: taxa de flexibilidade na posi¢ao supino / % Flexibilidade Supino: taxa de
flexibilidade na posicéo prono. Obs: Sé houve diferenga estatisticamente significativa no uso do colete em relagéo a taxa de flexibilidade da curva toracica proximal na posigao supino e na fisioterapia em

relagdo COBB da curva torécica proximal em AP ortostético.
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nas radiografias em inclinagdo prono e supino n&o encontrou, neste
estudo, diferenga com significancia estatistica nas taxas de flexibi-
lidade das curvas, sugerindo que os dois métodos radiograficos
analisados sdo semelhantes nesta avaliagdo. (Tabela 6) Resultados
semelhantes foram descritos na literatura na avaliagédo da flexibili-
dade das curvas nas radiografias em posicoes prono e supino, nao
observando diferenca estatistica significante.®

Estes resultados se assemelham, ainda, a outros estudos en-
volvendo a comparagao entre diferentes técnicas para afericao da
flexibilidade das curvas na escoliose idiopéatica que ndo demons-
tram superioridade entre as diversas técnicas analisadas. 181921

17

CONCLUSAO

O presente estudo ndo encontrou diferenga com significancia
estatistica nas taxas de flexibilidade das curvas nas posicoes prono
e supino, sugerindo que os dois métodos radiogréficos analisados
sdo semelhantes na avaliagdo da flexibilidade das curvas na esco-
liose idiopatica do adolescente.
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