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Resumo

Introducao: A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é uma deformidade tridimensional, na qual sua
progressao pode levar a diminui¢do da qualidade de vida (QDV). Objetivos: Verificar o melhor questionario,
SF-36 ou SRS-22, para avaliar a QDV na EIA. Secundariamente, avaliar a correla¢do entre o grau do angulo
de Cobb com a escala visual analdgica (EVA) e verificar qual o melhor questionario, Oswestry ou Roland
Morris, para avaliar a funcionalidade na EIA. Materiais e métodos: Participaram 19 individuos com EIA,
idade entre 11 a 18 anos e dngulo de Cobb acima de 25°. Foram utilizados os questionarios SF-36 e SRS-22,
Oswestry e Roland Morris e a EVA. Os questionarios e a escala foram correlacionados com os angulos de
Cobb toracico proximal, toracico principal e lombar. Resultados: A populacdo avaliada apresentou média de
idade de 14,5 (3,1), peso 51 kg (7,9), altura 1,61 (0,08) e IMC 18,75 (2,7). Os coeficientes de correlacdo de
Pearson entre o questionario Oswestry e os angulos de Cobb toracico proximal, toracico principal e lombar
foram, respectivamente: r = 0,58, r = 0,77 e r = 0,58. Ao correlacionar o questionario Roland Morris com os
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angulos de Cobb toracico proximal e lombar, os coeficientes foram, respectivamente: r = 0,72 er =0,52. Ao
correlacionar o Cobb lombar com o EVA, foi encontrado r = 0,55. Conclusdo: Foi constatada forte correla-
¢do entre o questionario Oswestry com o angulo de Cobb toracico principal e entre o questionario Roland
Morris com o angulo de Cobb toracico principal.

Palavras-chave: Escoliose. Adolescente. Qualidade de vida. Questionario.

Introduction: Adolescent with idiopathic scoliosis (AIS) presents a three-dimensional deformity in which
progression can lead to decreased quality of life (QOL). Objectives: Determine the best questionnaire, SF-36
or SRS-22 to evaluate QOL in EIA. Secondarily, investigate the correlation between the degree of Cobb angle
with visual analogue scale (VAS), and determine the best questionnaire, Oswestry or Roland Morris to evalu-
ate the function. Materials and methods: 19 subjects with EIA, aged 11 to 18, both gender, and Cobb angle
above 25 Cobb degrees. We used the SF-36 and SRS-22 questionnaires to evaluate QOL, Oswestry and Roland
Morris to evaluate the function and correlate Cobb degree and VAS. The questionnaires and scale were cor-
related with proximal thoracic, main thoracic and lumbar Cobb angles. Results: The population studied had
a mean age of 14.5 (3.1), weight 51 kg (7.9), height 1.61 m (0.08), BMI 18.75 (2.7). The Pearson correlation
coefficients between the Oswestry questionnaire and the Cobb angles proximal thoracic, main thoracic and
lumbar spine were, respectively: r = 0.58, r = 0.77 and r = 0.58. By correlating the Roland Morris question-
naire with Cobb angles of proximal thoracic and lumbar spine were, respectively: r = 0.72 and r = 0.52. By
correlating with lumbar Cobb EVA was found r = 0.55. Conclusion: We found a strong correlation between
the Oswestry questionnaire with the main thoracic Cobb angle and between the Roland Morris questionnaire

with the main thoracic Cobb angle.

Keywords: Adolescent. Scoliosis. Quality of life. Questionnaire.

Introducao

Escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é uma
deformidade tridimensional que apresenta na co-
luna vertebral uma ou mais curvas no plano fron-
tal, rotacdo axial das vértebras no plano transverso
e alteracdo do alinhamento no plano sagital (1, 2).
Segundo a Scoliosis Research Society (3), o desvio
da coluna deve ser superior a 10 graus, calculado
pelo Método de Cobb, sendo que curvaturas abaixo
desse valor sdo consideradas variagdes da norma-
lidade (4, 5).

A denominag¢do de EIA é dada aos individuos
com idade entre 11 a 18 anos, com prevaléncia de
3%-5% nessa faixa etdria e sem causa aparente (5,
6). Aproximadamente 85% das escolioses em ado-
lescentes sdo de origem idiopatica e sua incidéncia
e evolucdo sdo maiores no género feminino (6, 7).
A progressao da EIA pode levar a alteracdes car-
diorrespiratdrias e dor lombar com consequente re-
ducdo da qualidade de vida nos adolescentes, sendo
mostrado em alguns estudos que esses individuos

relatam se sentirem menos saudaveis e restritos em
atividades fisicas e sociais (8).

A QDV abrange os dominios da saude, habilida-
des funcionais nas atividades do dia a dia, aspectos
psicolégicos e sociais que serdo afetados significati-
vamente com o aumento da EIA (9). O comprometi-
mento mais citado na EIA e que podera interferir na
qualidade de vida é a alteracdo da imagem corporal
causada pela deformidade tridimensional da coluna
vertebral acometendo a simetria do tronco e seg-
mentos satélites (8).

Na pratica clinica, foi observado que pacien-
tes com EIA apresentam algia em coluna verte-
bral que pode interferir nas atividades funcionais.
Questiona-se qual o melhor instrumento para a ava-
liacdo de atividades funcionais, que melhor correla-
ciona com os principais desvios laterais da coluna
vertebral, possibilitando melhor acompanhamento
na evolucdo e no tratamento desses individuos.

Muitas correlacdes tém sido feitas para identi-
ficar quais aspectos estdo associados com o decli-
nio na qualidade de vida na EIA. As mais citadas
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na literatura sdo o tipo de tratamento, género e a
deformidade escoliética mensurada pelo método
de Cobb (7). Muitos questiondrios avaliam a QDV,
sendo o SF-36 o mais utilizado (9). No entanto,
este é colocado por Martinez (10) como genéri-
co, pois seus conceitos nio sdo especificos para
uma determinada idade, doenca ou grupo de tra-
tamento. Outro questiondrio é o Scoliosis Research
Society versao 22 (SRS-22), que é especifico para
avaliar a qualidade de vida em individuos com es-
coliose idiopatica, havendo uma versdao modificada
do SRS-24 que, apesar de sua brevidade e interpre-
tacdo simples dos resultados, teve algumas falhas
metodolégicas (11, 12). O questionario SF-36 é o
principal questionario usado para verificar a qua-
lidade de vida independente das caracteristicas da
populacdo (10).

Visto que as alteragdes musculoesqueléticas nos
individuos com EIA podem levar a uma diminui¢cdo
na qualidade de vida, constatou-se a importancia de
verificar o melhor questiondrio, genérico ou especifico,
para avaliar a qualidade de vida nessa populagdo.

Objetivo principal

Verificar o melhor questiondrio, SF-36 (genéri-
co) ou SRS-22 (especifico), para avaliar a qualidade
de vida em individuos com EIA.

Objetivos secundarios

- Verificar o melhor questionario, Oswestry ou
Roland Morris, para avaliar a funcionalidade
em individuos com EIA;

- verificar a correlacdo entre os angulos de
Cobb com a dor.

Materiais e métodos
Tipo de estudo: observacional transversal

Foram avaliados 25 pacientes provenientes do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos,
com diagndstico de EIA, que apresentam o angulo
de Cobb toracico principal superior a 25°, de ambos
os géneros, na faixa etaria de 11 a 18 anos de idade.

Foram incluidos no estudo pacientes que nio es-
tejam realizando ou tenham realizado tratamento
fisioterapéutico ou cirdargico. Foram excluidos indi-
viduos com histéria prévia ou atual de doengas car-
diorrespiratoérias, doencas musculoesqueléticas ou
neuromusculares sistémicas.

Atenderam aos critérios estipulados 19 pacientes.
As avaliagdes foram realizadas no Laboratério de Es-
tudos da Motricidade Humana da Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp) - Campus Baixada Santista.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP): 1.261/10. Os voluntarios do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os participantes foram submetidos a ana-
mnese para identificacdo dos dados pessoais, his-
toria da moléstia atual e pregressa, e responderam
aos questionarios elencados na sequéncia.

Questionario de Qualidade de Vida (SF-36)

Trata-se de um questionario multidimensional, va-
lidado para a lingua portuguesa, de avaliagdo da sau-
de, formado por um total de 36 itens, subdivididos em
oito dominios: 1) capacidade funcional (dez itens); 2)
aspectos fisicos (quatro itens); 3) dor (dois itens); 4)
estado geral de sadde (cinco itens); 5) vitalidade (qua-
tro itens); 6) aspectos sociais (dois itens); 7) aspectos
emocionais (trés itens); 8) saiide mental (cinco itens);
e ainda uma questao que compara as condi¢des de
saude atual e a do ano anterior. Uma pontuacdo de 0 a
100 é dada para cada dominio e quanto maior a pon-
tuacdo melhor o estado de sadde (13, 14).

Scoliosis Research Society - versdao 22 (SRS- 22)

E um questionario usado em pacientes com esco-
liose idiopatica, contendo 22 questdes que abrangem
cinco dominios: 1) fun¢ao/atividade; 2) autoimagem/
aparéncia; 3) saide mental; 4) dor; 5) satisfacdo com
o tratamento. A pontuagao é fornecida para cada item
expresso em uma escala de um a cinco pontos, sendo
cinco a melhor condi¢do de sadde (15, 16).

Escala visual analégica de dor (EVA)

Consiste em uma escala de 10 centimetros, gra-
duada de 0 a 10. O paciente fornece uma nota para
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sua dor de forma global nos ultimos sete dias, que
pode variar entre os dois extremos (0 = sem dor e
10 = dor extrema). Quanto maior a pontuacdo, pior
ador (17).

Roland Morris

Trata-se de um questionario que avalia a fun-
cionalidade de pacientes que sofrem dor na coluna
lombar. E composto por 24 questdes que verificam a
deficiéncia como resultado da dor na coluna lombar.
As questodes sdo frases que as pessoas tém utiliza-
do para se descreverem quando sentem dores nas
costas. As respostas sdo de sim ou ndo para cada
questado, e o resultado é dado pelo nimero de itens
marcados, de um minimo de 0 a um maximo de 24
pontos. Quanto maior a pontuagio, maior é a inca-
pacidade do individuo (18).

Oswestry

Questionadrio feito para a avaliacdo da dor lom-
bar. E composto por dez questdes com seis alterna-
tivas de resposta, sendo a primeira relacionada com
a intensidade de dor e as demais descrevendo ativi-
dades da vida diaria que podem ser prejudicadas e/
ou incapacitadas pela dor na coluna lombar. A pon-
tuacdo é de 0 - sem nenhuma invalidez - a 100, que
é a maxima invalidez (19).

Os valores angulares dos desvios laterais da co-
luna vertebral (toracico proximal, principal e lom-
bar) foram medidos pelo método de Cobb e avalia-
dos pelo médico responsavel pelo Ambulatério de
Coluna Vertebral da Irmandade da Santa Casa da
Misericérdia de Santos.

Medida do angulo de Cobb

A mensuragio da curva escoliética pelo méto-
do de Cobb foi realizada utilizando-se radiografias
panoramicas da coluna vertebral nas incidéncias
postero-anteriores e laterais. O primeiro passo
consistiu em identificar as vértebras terminais.
Uma linha foi tragada na extremidade superior da
vértebra terminal cranial, ao longo da placa termi-
nal; outra linha foi tracada perpendicularmente
com a linha vertebral. Na sequéncia tragou-se uma

linha pela extremidade inferior da vértebra caudal
da curva; tracou-se, entdo, um angulo reto a essa
linha. O angulo a ser medido foi o angulo forma-
do pelas duas linhas perpendiculares as vértebras
terminais (20). Todas as medidas foram realizadas
pelo mesmo médico ortopedista do Ambulatério
de Coluna Vertebral.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados com o programa es-
tatistico SPSS versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). A andlise descritiva foi expressa em média
(desvio-padrao) para variaveis numéricas e frequ-
éncias e porcentagens para variaveis categoricas.

Para estudar a associa¢do entre os dominios dos
questionarios e da escala EVA com os angulos de
Cobb toracico proximal, toracico principal e lombar,
foi utilizado o coeficiente de correlagdo linear de
Pearson (21). Em todas as andlises, as correlacoes
foram classificadas da seguinte forma: fraca (0,3-
0,5); moderada (0,5-0,7); e forte (0,7-1) (21).

Resultados

Foi observado na Tabela 1 que 84,2 % dos par-
ticipantes sdo do género feminino, com uma média
de 14,5 anos, 51 kg, 1,61 m de altura e IMC de 18,75
kg/m?. Os angulos toracico proximal, toracico prin-
cipal e lombar apresentaram uma média de 30,1°,
46,8° e 47° de Cobb respectivamente.

A Tabela 2 mostra fraca correlagio entre os an-
gulos de Cobb toracico principal e lombar com os
dominios do questionario SF-36.

Na Tabela 3, as correla¢des dos angulos de Cobb
com os dominios do questionario SRS-22 mostra-
ram correlacdes moderadas entre o angulo toracico
proximal com o dominio da dor; do angulo toraci-
co principal com os dominios de funcio, dor, autoi-
magem, saude mental; e do angulo lombar com os
dominios de autoimagem e pontuacao total. Apenas
houve correlacgao forte entre o angulo toracico prin-
cipal com a pontuacao total dos dominios.

A Tabela 4 apresenta a correlagdo dos angulos de
Cobb toracico proximal, toracico principal e lombar
com os questionarios Oswestry e Roland Morris.
Houve correlacdo moderada do Oswestry com o an-
gulo proximal, e de ambos os questionarios com o
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angulo lombar. Apresentou-se correlacdo forte en-
tre o angulo toracico principal com o Oswestry e
Roland Morris.

A Tabela 5 apresenta a correlacdo dos angulos
toracico proximal, tordcico principal e lombar com
a escala EVA. Foi observada fraca correlagao com o
angulo toracico principal, e moderada correlacdo
com o angulo lombar.

Tabela 1 - Média e desvio-padrao das caracteristicas
demograficas

Caracteristicas demograficas  Médias  Desvio-padrao
Género feminino 84,2% -
Género masculino 15,8% -

Idade 14,5 +/-3,1
Peso (kg) 51 +/-7,9
Altura (m) 1,61 +/-0,08
IMC (kg/m2) 18,75 +/-2,7
Angulo toracico proximal 30,1° +/-14
Angulo torcico principal 46,8° +/-17,6
Angulo lombar 47° +/-10,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Foi observada fraca correlagdo entre os angulos
de Cobb avaliados com os dominios do questiona-
rio SF 36. Houve forte correlacdo entre o angulo de
Cobb toréacico principal com a soma total dos domi-
nios do questionario SRS 22, entre os questionarios
Oswestry e Roland Morris com o angulo toracico
principal e entre o angulo lombar com a dor.

A qualidade de vida envolve aspectos relaciona-
dos a saude, funcionalidade nas atividades do dia a
dia, fatores sociais e psicolégicos que sdo afetados
significativamente com a progressdo da EIA (9).
A abordagem dos questionarios SRS-22 e SF-36 é
baseada nesses aspectos; contudo, nos individuos
com EIA existem alteracdes especificas, decorrentes
do desvio lateral, tais como deformidades na caixa
toracica, mudangas na configuragdo corporal e a gi-
bosidade costal, que irdo prejudicar a autoimagem e
a qualidade de vida desses adolescentes (22).

Como ja citado, o questionario SF-36 nao espe-
cifica sua abordagem com relagio as caracteristi-
cas especificas da EIA. O coeficiente de correlagdo
entre os angulos toracico proximal, toracico prin-
cipal e lombar com os dominios do SF-36 ndo mos-
trou resultado moderado ou forte. De acordo com

Tabela 2 - Correlagao dos angulos de Cobb toracico proximal, torécico principal e lombar com os dominios do questionario SF-36

Cobb toracico proximal Cobb toracico principal Cobb lombar

SF-36 (dominios) n R(p) n R(p) n R(p)

CF 14 -0,246 (0,397) 12 -0,496 (0,101) 12 —0,433 (0,160)
AF 14 -0,069 (0,814) 12 -0,264 (0,408) 12 -0,439 (0,154)
Dor 14 -0,429 (0,126) 12 -0,341 (0,277) 12 -0,340 (0,279)
ES 14 -0,085 (0,772) 12 -0,096 (0,766) 12 —0,222 (0,488)
Vit 14 -0,027 (0,926) 12 -0,396 (0,203) 12 -0,329 (0,296)
AS 14 -0,163 (0,579) 12 -0,064 (0,843) 12 0,260 (0,414)
AE 14 -0,277 (0,338) 12 -0,220 (0,492) 12 0,154 (0,632)
SM 14 -0,428 (0,127) 12 -0,497 (0,100) 12 -0,082 (0,801)

Legenda: CF = capacidade funcional; AF = aspectos fisicos; ES = estado geral de saide; Vit = vitalidade; AS = aspectos sociais; AE =
aspectos emocionais; SM = saude mental; n = nimero da amostra; R = coeficiente de correlagdo de Pearson; p = nivel de

significancia.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Ascani et al. (23), 19% dos individuos com EIA  principal e lombar, que obtiveram médias acima
possuem alteracdes psicologicas e, destes, 94%  de 40° de Cobb, indicando uma reducdo da pon-
apresentam curvaturas acima de 40° de Cobb. tuacdo nos dominios do SF-36 com o aumento dos
Portanto, era esperado que houvesse correlacio  angulos. Ou seja, pior qualidade de vida com a se-
com valores acima de 0,5 dos angulos toracico  veridade da curvatura.

Tabela 3 - Correlacao dos angulos de Cobb torécico proximal, torécico principal e lombar com os dominios do questionério SRS-22

Cobb toracico proximal Cobb toracico principal Cobb lombar

SRS-22 (dominios) n R(p) n R(p) n R(p)

FC 13 -0,230 (0,450) 13 -0,648* (0,017) 11 -0,481 (0,134)
Dor 13 -0,580* (0,038) 13 -0,573* (0,041) 11 0,241 (0,475)
Al 13 -0,304 (0,312) 13 -0,542* (0,056) 11 -0,619* (0,042)
SM 13 —0,194 (0,525) 13 -0,575* (0,040) 11 —0,200 (0,556)
SF 13 0,348 (0,245) 13 0,014 (0,964) 11 -0,199 (0,558)
Total 13 -0,317 (0,291) 13 -0,706** (0,007) 11 -0,580* (0,062)

Legenda: FC = fungdo; Al = autoimagem; SM = satde mental; SF = satisfagao com tratamento; n = nimero da amostra; R = coeficiente
de correlagdo de Pearson; * = correlagao moderada: 0,5-0,7; ** = correlagao forte: > 0,7; p = nivel de significancia.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Correlagdo dos angulos de Cobb toracico proximal, torécico principal e lombar com os questionarios Oswestry e
Roland Morris

Cobb toracico proximal Cobb toracico principal Cobb lombar
n R(p) n R(p) n R(p)
Oswestry 10 0,589* (0,073) 7 0,774** (0,041) 8 0,581* (0,131)
Roland Morris 10 0,258 (0,472) 8 0,725** (0,042) 8 0,528* (0,178)

Legenda: n = numero da amostra; R = coeficiente de correlagao de Pearson; * = correlagdo moderada: 0,5-0,7; ** = correlagao forte:
> 0,7; p = nivel de significancia.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5 - Correlagao dos angulos de Cobb toracico proximal, torécico principal e lombar com a escala de dor EVA

Cobb toracico proximal Cobb toracico principal Cobb lombar
EVA
n R(p) n R(p) n R(p)
10 0,150 (0,680) 8 0,385 (0,347) 8 0,550* (0,158)

Legenda: n = numero da amostra; R = coeficiente de correlagao de Pearson; * = correlagdo moderada: 0,5-0,7; ** = correlagao forte:
> 0,7; p = nivel de significancia.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Os dados obtidos corroboram com a literatura
de que o questionario SF-36 ndo é discriminativo
para avaliar a qualidade de vida na EIA, pois ndo
abrange a complexa interacdo da qualidade de vida
com o grau de deformidade escoliética (9, 24). Além
disso, esse questionario ndo possui dominio sobre a
autoimagem, que é uma das alteracdes mais citadas
na escoliose (24).

Na andlise dos angulos toracico proximal, tora-
cico principal e lombar com o SRS-22 foi mostrada
correlacdo moderada do angulo toracico principal
com os dominios da fun¢ao, dor, autoimagem, sad-
de mental; e forte correlacdo com a pontuacio total.
De acordo com a andlise estatistica utilizada, essa
correlacdo foi inversamente proporcional, ou seja,
quanto maior o angulo toracico principal menor a
pontuacdo desses dominios, indicando uma redu-
¢do na funcionalidade, saide mental, autoimagem e
maior presenca de dor nos individuos com EIA.

Esses resultados se assemelham aos obtidos no
estudo de Asher et al. (11), no qual houve boa cor-
relacdo da autoimagem, dor, funcdo e satide mental
com o grau da curvatura. Os resultados do presente
estudo também corroboram com Aulisa et al. (9),
que mostraram que a pontuac¢ido do SRS-22 é inver-
samente proporcional a severidade da curvatura.

Houve correlagdo moderada do angulo toraci-
co proximal com o dominio da dor, sendo obser-
vado aumento da dor com o aumento do angulo, e
do angulo lombar com o dominio da autoimagem
e pontuacdo total, tendo, portanto, diminuicao da
percep¢do da imagem e na pontuacgdo total com a
severidade da curvatura.

A média dos angulos toracico principal e lombar
(46,8° e 47°, respectivamente) foram acima de 40°
de Cobb, enquanto o dngulo toracico proximal ndo
(30,1°). Esse dado corrobora novamente com Ascani
et al. (23), pois na correlagdo com o SRS-22 o angulo
toracico principal teve cinco dominios com coeficiente
de correlagdo com valores acima de 0,5; o angulo lom-
bar, dois; e o toracico proximal, apenas um. Portanto,
a qualidade de vida mostrou estar mais prejudicada
quando os angulos das curvaturas foram superiores a
40°. De acordo com Parent et al. (7), quando o angu-
lo de Cobb excede um limite maximo entre 43° a 48°,
os dominios de autoimagem, fungio, dor e pontuagio
total do SRS reduzem a cada grau adicionado na cur-
vatura, evidenciando piora na qualidade de vida.

0 estudo de Freidel et al. (25) apresentou resulta-
do controverso, mostrando que a qualidade de vida

independe do angulo da curvatura. Contudo, essa
andlise foi realizada utilizando o questionario SF-36,
que, como dito anteriormente, ndo faz relacdo de suas
questdes com as alteragdes especificas da escoliose.

Apesar de nao ter sido feita, neste estudo, uma
correlacdo da severidade da escoliose com o género
feminino e masculino, é importante mencionar que
a progressado da escoliose e a diminui¢do da imagem
corporal sdo maiores em adolescentes do género fe-
minino que no masculino (26).

Na andlise da escala EVA com os angulos das cur-
vaturas, houve apenas correlacdo moderada com o
angulo lombar, sendo esta diretamente proporcio-
nal, ou seja, quanto maior o dngulo lombar maior foi
a intensidade da dor. A incidéncia de dor nas costas
¢ alta em adolescentes com escoliose quando com-
parados com a populac¢io saudavel, e o risco de dor
aumenta com a idade (24), sendo vista alta incidén-
cia de dor lombar nessa populacdo (24).

Emboraapresencade dor nas costas seja frequen-
temente associada a escoliose, a literatura mostra
que a dor na EIA é rara, sendo considerada normal-
mente indolor, necessitando-se assim da exclusao de
patologias de base (27). Segundo a Scoliosis Research
Society (4), a dor ocorre em razdo da realizacdo de
atividades sem a forca adequada da musculatura ab-
dominal e dos extensores do tronco, associada a falta
de flexibilidade dos musculos isquiotibiais.

A dor lombar é mais comum no género feminino,
com aumento da idade ou realizacdo de atividades
de alto ou baixo nivel, e durante o periodo do esti-
rao do crescimento (28). Em um estudo retrospec-
tivo com 2.442 pacientes com escoliose idiopatica e
idade entre 6 e 20 anos, foi mostrado que 23% apre-
sentavam dor na regido lombar, e sua prevaléncia
aumentou para 32% quando avaliados apenas pa-
cientes com idade superior a 15 anos (25). Mesmo
com a faixa etaria da populacdo deste estudo tendo
sido inferior a 15 anos foi mostrada correlacdo mo-
derada do EVA com o dngulo lombar; contudo, ndo
sendo possivel evidenciar correlacdo dos angulos
toracico proximal e principal com a dor.

Os questionarios Roland Morris e Oswestry apre-
sentaram forte coeficiente de correlagdo com o angulo
toracico principal, e moderado com o angulo lombar.
Esses dados mostram que quanto maior o angulo maior
a pontuacdo dos questionarios e, portanto, maior inca-
pacidade funcional em razdo da presenca de dor.

0 questionario Roland Morris é um dos instru-
mentos validados mais utilizados para mensurar a
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funcionalidade de atividades do cotidiano que sdo
prejudicadas pela dor lombar (29, 30). De acordo
com Lauridsen et al. (31), o que difere o Oswestry
do Roland Morris € o fato de que o primeiro é mais
sensivel a alteracdes de incapacidades elevadas, en-
quanto o segundo possui maior sensibilidade a alte-
racdes de incapacidades de nivel mais baixo. As cor-
relacdes desses questionarios com os dngulos das
curvaturas foram muito semelhantes, evidenciando
que ambos obtiveram a mesma eficacia para avaliar
a funcionalidade na EIA.

Conclusao

Foi constatada forte correlagdo entre o questio-
nario Oswestry com o angulo de Cobb toracico prin-
cipal e entre o questionario Roland Morris com o
angulo de Cobb toracico principal.
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