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Resumo

Objetivo: analisar o efeito da Reeducacao Global Postural na curvatura da escoliose de criancas
e adolescentes em fase de crescimento. Métodos: foram recrutados voluntariamente pacientes
da Clinica Fisiovida, em fase de crescimento e com escoliose idiopatica na coluna toracica, que
estivessem a ser submetidos ao tratamento com reeducacao postural global ha pelo menos um
ano. Os efeitos foram avaliados por comparacao do angulo de Cobb e indice de Risser, medidos
pré e pds tratamento, por intermédio de um raio-x em carga. Resultados: a amostra foi composta
por oito individuos, do género feminino e com idade média de 11.88+3,48. Apds a analise
estatistica nao foram encontradas diferencas significativas no angulo da curvatura da escoliose.
Conclusoes: Parece nao existir um efeito positivo na diminuicao do angulo da escoliose quando

analisado em grupo, sendo necessarios mais estudos para analisar esse efeito.

Palavras-chave: escoliose idiopatica; fisioterapia; reeducacao postural global; angulo de Cobb;

indice de Risser



Abstract

Objective: To analyze the effect of Global Postural Reeducation on the curvature of scoliosis in
growing children and adolescents. Methods: patients were voluntarily recruited from Clinica
Fisiovida, in the growth phase and with idiopathic scoliosis of the thoracic spine, who had been
undergoing treatment with global postural re-education for at least one year. The effects were
evaluated by comparing the Cobb angle and Risser index, measured before and after treatment,
using an X-ray under load. Results: the sample consisted of eight individuals, female and with a
mean age of 11.88+3.48. After statistical analysis, no significant differences were found in the
angle of curvature of scoliosis. Conclusions: There does not seem to be a positive effect in
decreasing the scoliosis angle when analyzed in a group, and further studies are needed to

analyze this effect.

Keywords: idiopathic scoliosis; physiotherapy; global posture reeducation; Cobb angle; Risser

Index
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1. Introducao

A escoliose é uma deformidade que afeta de forma tridimensional da coluna vertebral e pode
ocorrer em qualquer fase da vida. E definida, pela Scoliosis Research Society, como uma
curvatura lateral da coluna espinhal maior do que 10 graus, acompanhada por rotacao vertebral,
e mensurada através do angulo de Cobb de um raio-x extralongo em carga. Tem maior incidéncia
a partir dos dez anos de idade uma vez que estd associada ao pico de crescimento (Reamy &
Slakey, 2001).

A escoliose idiopatica é uma curva estrutural sem uma causa subjacente definida e é classificada
com base na idade do paciente quando € identificada pela primeira vez. A escoliose infantil tem
inicio antes dos trés anos de idade e constitui menos de 1% da totalidade dos casos; a escoliose
juvenil é detetada entre os 3 e 0s 10 anos de idade e ocorre de 12 a 21% de todos os pacientes com
escoliose idiopatica. A escoliose adolescente é diagnosticada entre 0s 10 anos e o atingimento da
maturidade dssea e constitui a maioria dos casos de escoliose idiopatica (Reamy & Slakey, 2001)
pois estd presente em 2 a 4% das criancgas entre 0s 10 e 0s 16 anos de idade.

Dos adolescentes diagnosticados com escoliose, apenas 10% tém curvaturas que progridem e
exigem intervencao cirtirgica. Ha pouca evidéncia cientifica sobre a progressao da curvatura, mas
vdrios fatores podem afetar este processo, como o género do paciente, a amplitude da curvatura
no momento do diagndstico e o potencial de crescimento (Toledo et al., 2011a).

Este dltimo pode ser classificado segundo o indice de Risser, que avalia a maturidade dsseae a
presenca de calcificacao da cristailiaca, que mede a progressiva ossificacao associada ao final

do crescimento Gsseo, apresentando uma classificacao de 1a 5 (Toledo et al., 2011a).

Criancas com indice de Risser 0 no momento do diagndstico tém 68% de risco de a curvatura
aumentar 10 ou mais graus. Este risco decresce para 0s 52% naqueles com o indice de Risser de

1e 2 e paraos 18% para o Risser3 e 4 (P.Bunnell, 1989).

Durante o estagio final da puberdade (pelo menos Risser grau ll), o risco de progressao da
curvatura torna-se consideravelmente menor, sendo de 2% na escoliose de 10°, 20% na de 20°
e 30% na escoliose de 30°. 0 progndstico em relacao a progressao parece ser mais otimista para

o0 sexo masculino (Negrini et al., 2018).

A prevaléncia em raparigas e rapazes é igual para angulos de curvatura abaixo dos 10 graus, mas
aumenta para o rdcio de 10 raparigas para 1rapaz em angulos maiores do que 30 graus. No sexo

feminino a curvatura tende a progredir mais rapidamente sendo a prevaléncia de curvaturas



maiores que 30 graus de aproximadamente 0,2% e maiores que 40 graus de 0,1% (Reamy &

Slakey, 2001).

A prevaléncia da escoliose diagnosticada na crianca varia entre 1 a 3% da populagao. Assim, a
detecao precoce desta patologia aumenta em até trés vezes o nimero de pacientes tratados,
diminuindo a percentagem dos que necessitam de cirurgia (Toledo et al., 2011b).Um diagndstico
ou acompanhamento tardios em pacientes com alto risco da curvatura progredir rapidamente

pode levar ao aumento da morbilidade (Reamy & Slakey, 2001).

A fisioterapia utiliza diversos métodos de tratamento para escolioses, nomeadamente a
Reeducacao Postural Global (RPG). Este método tem como objetivo corrigir amorfologia, diminuir
a rigidez muscular e aumentar a amplitude das articulacées, levando em consideracao as
necessidades individuais, o que é fundamental para impedir a progressao da escoliose,
principalmente durante o crescimento por ser nesse periodo que se estabelece afisiologianormal

da coluna (Toledo et al., 2011h).

Segundo Rosadrio et al.a RPG promove o alongamento global das cadeias musculares e preconiza
a utilizacao de posturas especificas para o alongamento dos musculos, por aproximadamente 15
a 20 minutos. Estas cadeias musculares sao constituidas essencialmente pela anterior e pela

posterior(Rossi et al., 2011;Rosario et al., 2008).

A RPG ajuda na recuperacao do equilibrio musculo-esquelético por meio do alongamento, da
contracao muscular, da consciéncia corporal e da correcao postural. Desse modo, os principios
bdsicos da RPG na escoliose sao melhorar a rigidez dos musculos estdticos; diminuir a
compactacao articular, por intermédio da tracao; alongar e fortalecer, de forma global, os
musculos estaticos e libertar o bloqueio respiratdrio (Toledo et al., 2011b; M. Ollier et P. Souchard.

Masson, 2011)

Postoisto, o presente estudo tem como objetivo determinar os efeitos da RPG na condicao clinica

de criancas diagnosticadas com escoliose idiopatica.

Deve-se enfatizar, ainda, que serao necessarias pesquisas com um periodo de tempo maior para

avaliar o protocolo de tratamento, uma vez que ainda nao existem estudos cientificos suficientes.



2. Métodos

2.1. Desenho de Estudo

0 presente estudo enquadra-se na categoria de pré-experimental (piloto).

2.2.Amostra

Os participantes foram recrutados de forma voluntdria e individual, através da assinatura de um
consentimento informado, na Clinica Fisiovida, no Porto.

Foram incluidos no estudo criangas diagnosticadas com escoliose idiopatica na coluna tordcica,
com presenca ou nao de outras curvaturas associadas, com idades compreendidas entre os 3
anos e o grau 4 do Indice de Risser, do género feminino, com um raio-x extralongo em carga no
inicio do tratamento e outro passado 12 meses e acompanhadas com intervencao em RPG,
durante esse periodo, com a regularidade de 1x por semana. Este acompanhamento foi feito por
diferentes terapeutas da Clinica, com formacao certificada em RPG, que trabalham sob os
mesmos principios e condicdes e reinem semanalmente para tracar a intervencao. Foram
excluidos do estudo criancas que se encontrassem a fazer outras terapias e/ou intervencoes

para a escoliose. Toda a selecao da amostra esta demonstrada na figura 1.

Total de 1individuos com
escoliose a serem seguidos

na clinica (n=40)

v
Individuos que assinaram o

consentimento informado

(n=19)
e FEscoliose lombar (n=1)
e TIndice de Risser &5
(n=1) Excluidos
e <1 ano de seguimento
(n=T7)
e Ser rapaz (n=2) - -
Total de individuos
incluidos no estudo (n=8)

Figura 1: Diagrama da amostra



2.3.Instrumentos

0 exame radiogrdfico continua a ser o padrao de referéncia para o diagndstico da escoliose; a
visao lateral inicial é essencial para ter uma visao geral do perfil sagital, para verificar se ha
desequilibrio sagital da coluna e da pélvis e para verificar outras deformidades(Negrini et al.,
2018).

Guo et al., relataram um ICC médio de aproximadamente 0,970 para as confiabilidades intra e

interobservador (Guo et al., 2017).

2.4.Etica

Foi solicitada a aprovacao do presente estudo pela comissao de ética da Escola Superior de
Sauide do Porto e pelas entidades responsdveis pela Fisiovida.

De forma a garantir a confidencialidade e anonimato dos dados, foi realizada uma codificacao
especifica para cada crianca, de maneira a que apenas os investigadores envolvidos soubessem
a identidade de cada um. Foi também entregue a cada participante uma declaracao de
“Consentimento Informado”, sequndo a Declaracao de Helsinquia, visando a explicacao
detalhada do contexto e do objetivo do estudo e da possibilidade de, a qualquer momento, poder

desistir do estudo, sem qualquer implicacao.

2.5. Estatistica

Para o tratamento dos dados foi utilizado o programa IBM® SPSS® Statistics 25.0, com um nivel
de significancia de 0,05.

Para a analise dos resultados, num primeiro momento foi usada estatistica descritiva, por meio
de média, desvio padrao, erro padrao, valores minimos e maximos para as varidveis ldade e
Angulo de Cobb.

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade das variaveis Angulo de Cobb,
indice de Rissere Alinhamento Cranio Sacro, uma vez que o tamanho amostral era inferior a 30,
onde se concluiu que todas as variaveis sequiam a distribuicao normal.

Para comparar as amplitudes do angulo de Cobb entre MO e M1 foi aplicado o teste paramétrico
T para amostras emparelhadas, apds calcular a varidvel diferenca.

Para a varidvel Alinhamento Cranio-Sacro foi utilizado o Teste de McNemar, a fim de determinar
a proporc¢ao das respostas obtidas em MO e M1.

Em todos os testes foi considerado o nivel de significancia de p<0,05



3. Resultados
A amostra final foi constituida por 8 participantes do sexo feminino, com idade média de
11.88+3,48, sendo a idade minima de 7 e a maxima de 17 anos, alocados num unico grupo em

estudo.

3.1. Angulo de Cobb

Em MO o angulo de Cobb esta compreendido entre 12 e 53 graus, com uma média de 32.5+15.40
e em M1entre 12 e 59 graus, com uma média de 32+19.60.

Em relacao a varidvel diferenca M1-MO, apds a aplicacao do Teste T para amostras
emparelhadas, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas(p=0,909),

como mostra a tabela.

3.2. indice de Risser

Em relacdo ao indice de Risser, em MO este apresentou uma média de 1.88+2.03 e em M1 de
3.25+2.19, e apds a aplicacao do teste T para amostras emparelhadas nao foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas(p=0,014) entre os dois momentos (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados estatisticos relativamente ao angulo de Cobb e indice de Risser entre MO e
M1, da amostra em estudo

Média Desvio padrao Teste T de amostras
Variavel
MO M1 MO M1 emparelhadas(p-value)
Cobb 32,5 32,00 1540 19,60 0,909
Risser 1,88 3,25 2,03 2,19 0,014

3.3. Alinhamento Cranio Sacro

Entre MO e M1, quanto ao alinhamento cranio-sacro, nao foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas apGs a aplicacao do Teste de Mcnemar (p=0,375) (Tabela 2).



Tabela 2: Resultados estatisticos relativamente ao alinhamento entre o centro da base do cranio
e o centro do sacro entre MO e M1, da amostra em estudo

Sim

Alinhamento cranio-
12,5%
sacro

50%

50% 0,375




4. Discussao

Este estudo foi realizado com o objetivo de investigar o efeito do método RPG no tratamento da
escoliose idiopatica de criangas e adolescentes em fase de crescimento.

Apds a comparacao dos raio-x realizados em MO e apds um ano (M1), ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito ao Angulo de Cobb, indice de Risser
e Alinhamento cranio-sacro (p=0,909, p=0,014 e p=0,375, respetivamente), o que demonstra que
o tratamento realizado semanalmente durante um ano nao promoveu um efeito significativo em
qualquer sentido, ou seja, no aumento ou na diminui¢ao da curvatura da coluna.

Estes achados nao sao compativeis com alguns estudos existentes sobre o tema,
nomeadamente o Estudo Randomizado Controlado (RCT) de Negrini et al., que investigou o efeito
de 12 semanas de intervencao com RPG, no angulo de Cobb de pacientes com escoliose toracica.
A amostra em estudo era constituida por criangas com média de idade de 10 anos e curvaturas
entre os 10 e os 20 graus. Os autores encontraram uma diminuicao significativa do angulo de
Cobb apds o tratamento, enquanto que o das criancas do grupo de controlo, que nao eram
submetidas a qualquer tratamento, um aumento (Negrini et al., 2018).

Nos estudos de Marques e Fregonesi, o tratamento da escoliose estrutural com a RPG alcancou
resultados diferentes. O primeiro autor conseguiu diminuir em 10° o angulo de Cobb. Ja o outro
autor, mesmo submetendo o participante a um ano de tratamento semanal, nao obteve melhoria
do angulo da curvatura, porém conseguiu estabilizar a curvatura, atingindo um melhor
alinhamento entre a base do cranio e o sacro (Toledo et al., 2011a).

No estudo de P.Bunnell, embora antigo, ele refere que nao existiu uma correlacao entre o
alinhamento de C7 com o sacro e o grau de curvatura, padrao da curvatura ourisco de progressao
no grupo de pacientes(P.Bunnell, 1989), o que também parece se confirmar neste estudo, visto
nao haver uma diferenca estatisticamente significativa entre MO e M1 no alinhamento cranio-
sacro.

No estudo de Ferreira e Defino, que também comtempla um periodo de intervencao de um ano,
no primeiro trimestre do tratamento com RPG, observou-se uma evidente diminuicao tanto do
grau de inclinacao lateral, sendo este de 26° para 20°, como do grau de rotacao da vértebra mais
rodada, de 16° para 12°. Contudo, apds esse periodo, observou-se um aumento no grau de
inclinacao lateral, de 20° para 25°, mantendo-se neste nivel até o final do tratamento, concluindo
0 autor que embora nao tenha observado uma melhoria no grau de inclinacao lateral, esta

também nao piorou como seria esperado na fase de cresciemnto (Ferreira & Defino, 2001).



No estudo de Tavares et al., avaliaram a escoliose em adultos jovens portadores de deficiéncia
visual total, mediante avaliacoes radioldgicas antes e apds aplicacao de tratamento com RPG,
durante 16 meses com frequencia semanal (Tavares et al., 2015). Observaram que o angulo de
Cobb foi reduzido em quatro pacientes, manteve-se em um e aumentou em outro, apds oito
sessoes de RPG. No entanto, quando considerados os seis individuos, nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre a média dos angulos de Cobb antes e apds a intervencao
(Tavares et al., 2015).

Também no presente estudo o comportamento do angulo de Cobb entre MO e M1 nao foi
uniforme. Apds as sessoes de RPG, o angulo de Cobb diminuiu em quatro dos oito participantes
(50%), manteve-se igual em dois (25%) e aumentou em dois (25%). Portanto, entre os oito
participantes, quatro obtiveram uma melhoria na curvatura da escoliose, assim como no
alinhamneto cranio-sacro, que passou de 12,5% para 50% dos pacientes com resposta positiva.
Segundo P.Bunnell, criancas com indice de Risser 0 no momento do diagndstico tém 68% de
risco da curvatura aumentar 10 ou mais graus. Este risco decresce para 0s 52% naqueles com o
indice de Risser de 1e 2 e para 0s 18% para a classificacdo 3 e 4 (P.Bunnell, 1989), sendo que
neste estudo apenas se confirma um aumento do angulo de Cobb de mais de 10 graus, para um
caso classificado como indice de Risser 0. Nos restantes sete casos, ha uma diminuicdo do
angulo ou uma manuten¢ao do mesmo.

No estudo comparativo descritivo de Agulhon et al., que tinha como amostra oito pacientes do
sexo feminino, com idades entre os 10 e 16 anos, com diagndstico de escoliose idiopatica,
avaliaram a dor e o angulo de Cobb apds tratamento com RPG e confirmaram que ocorreu uma
diminuicao da dor mas nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas na outra
varidvel.

O presente estudo apresentou como limitacoes ter uma pequena amostra, de elementos do
mesmao género, e falta de um grupo de controlo que fosse submetido a outro tipo de intervencao
ou que nao recebesse qualquer tipo de intervencao. Os resultados encontrados neste estudo
mostram que a intervencao em RPG nao alterou significativamente o angulo de Cobb da

curvatura das escolioses dos participantes.



5. Conclusao

A escoliose parece ser uma condi¢ao algo comum em criancas e adolescentes e, por conseguinte,
na pratica clinica de um fisioterapeuta.

No entanto, esta patologia ainda carece de investigacao aprofundada, tanto a nivel de
causalidade como de tratamento e, até, a nivel de prevencao. Estudos fortes sobre o efeito de
tratamentos conservadores sao necesarios para aumentar o leque de conhecimento neste tema
de forma a suportar a pratica clinica baseada na evidéncia.

Em suma, seria interessante a realizacao de estudos sobre escolioses que comparem a
intervencao em RPG com outras intervengées como pilates ou exercicio terapéutico; estudos
com amostras maiores e metodologias mais robustas como, por exemplo, com o levantamento
das cadeias mais afetadas e as posturas utilizadas durante o tempo de seguimento ou mesmo
sobre aimportancia da estabilizacao da escoliose e do alinhamento entre o cranio e o sacro, visto

nao existir bibiliografia sobre o tema.
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Anexos

Anexo |:

Tabela 3: angulo de Cobb e Indice de Risserantes e apés a intervencao com RPG

1 13 4 29 5 15 V14
2 16 4 34 5 25 v 9
3 n 0 12 1 12 0

4 n 0 12 1 12 0

5 7 0 53 0 58 ™5
6 8 4 34 5 29 V5
7 17 3 52 5 44 V8
8 12 0 34 4 59 n™Nes

Anexo ll:

Variacao do anqulo de Cobb entre MO e M1
70

50
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’ o
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Figura 2: Valores do angulo de Cobb antes e apds intervencao em RPG, em jovens e adolescentes
com escoliose idiopdtica
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Anexo lllI:

1:F  2(juvl):3-10anos 1:sim 1:sim
2:M  3(ado): 10-risser 5 2.ndo 2.ndo
Mo M1
Angulo de Cobb Angulo de Cobb
Sexo Escoliose

Crianga Idade 1°raio x

4 29 = 2
3 -
12 =
12 21
53 =
34 -
52 -
34 -

5 15 =
25 -
12 =
12 10
58 =
29 -
4% -
59 -

o W e o oo A~
[ R N N L ]
= U o = = en
R L L S LR ==

Figura 3: Base de dados (SPSS)

Anexo IV:

ESCOLA
SUPERICR
DE SAODE
FOLITECHTCO
DO PORTO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

Compate @o Inwestigader Principal, prester asa Participantes de estids as infermagdes necessérias as

weida.

crmads duve ser especifics do Estids e Investigagha (¢ sodale dewe sae
x tands sutras dados pertinentes oo alinicands partes

DESIGHACAS DO ESTOBO: Batuds para premcver, ne sele cluntifice, & infliassis de Cratessnts cca lesdicaghs
Pestuzal Glabal we escolisses jovenis

Declaragdo de Consentimento Informado

Semferme o RGFD, a Lad
alaingsta 19647 Téquic 19757 Venaza 1983 loog Kong 1929
Tagstc 2004, Senl 2008, Fares

Memating
ant Waat 1996, Edimburgs 20007 Waskingtos 2002,
- quands as aplicar

Eu, abaixo—assinado {nome

complete do individuc participante do estuds [/ nome completo do representante legal
do  individue Participante do estude), =na gualidade de representante legal de

{nome completo do  indiwiduo

participante do estudo] =

cas o que oMo ae aplical .
Fui informade do cbjetive do Estudo de Investigagic acima mencionado e sei gue nesse
estudo =std prevista a analise = consulta de exames complementares de diagnéstico,
formecidos por mim & Clinica Fisiowida.

Foi-me garantido gque todos os dados relatives i idencificaco dos Participantes neste
estudo =3c confidenciais e gue =erd mantide o anonimato.

Sei gue possc recusar-me a autorizar a participagic ou interzomper a gualguer momento
a participagio no estude, sem nemhum tipe de pemalisagio por =ste facsa.

Compreendi a informacio que me foi dada, tive op “dade de faszer = as

minhas dividas foram esclarecidas.

Bceito participar de livre vontade no estudo acima menciomads / aceito a parsicipaglo
daguele gue legalmente represento no estude acima mencionado (riscar o gos nko se spiica) |
Também aceito e autorizo a r.i.i.vulgan_:;o do= resultado= obtidos no meioc cientifico =

académico, garantinde o anonimato.

Local = dasa

R=sinasura do Investigados

M==inatura do Participants

*

868 g5 0004, M0.317.02

Figura 4: Consentimento Informado entregue aos participantes

Risser  Toracico Lombar Cranio-sacro meses apos 12 raio x Risser Torécico Lombar Cranio-sacro Dif R1-R0 Dif C1-C0 Dif. Cranio Sacro
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