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RESUMO: A escoliose ¢ uma alteracdo tridimensional que desencadeia um desvio lateral da coluna vertebral, promovendo assimetrias
diversas, como diferengas na altura dos ombros e no comprimento dos membros inferiores, provocando dor e limitagdo. Sendo atualmente
um problema comum devido ao aumento do sedentarismo infantil, estudos voltados a técnicas de corre¢do devem ser investigadas. Uma
técnica de destaque ¢ a Reeducacao Postural Global (RPG) que busca uma retificagdo corporal generalizada efetiva para corre¢do do desvio
e suas consequéncias. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da Reeducagdo Postural Global aplicada em adolescentes com esco-
liose idiopatica. Para tanto, a amostra envolveu 8 meninas, idade entre 10 e 16 anos, com escoliose idiopatica toraco-lombar nao estrutural,
angulacdo entre 8°e 20° constatada pelo angulo de Cobb e assimetria de membros entre 0,5 e 2,0cm verificada por escanografia pela téc-
nica de Farill. As adolescentes foram submetidas a técnica da RPG, 2 vezes semanais, totalizando 40 sessdes. Antes e ap0s a aplicagdo do
tratamento foram registradas a angulagdo da curva escolidtica e as medidas da discrepancia real e aparente dos membros inferiores. Antes
do periodo do tratamento as adolescentes tinham uma média de 12 (+ 2,39) graus de escoliose, ap6s o tratamento a média foi de 10,87 (+
2,031), demonstrando uma redugdo significativa (p=0,0148). Ja a andlise da discrepancia ndo demonstrou consideravel diferenga. A técnica
eleita para o tratamento demonstrou ser efetiva na diminui¢do da curva escolidtica, mesmo nao registrando uma diferenca na discrepancia
dos membros inferiores.
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EFFECTS OF GLOBAL POSTURE REEDUCATION APPLIED TO ADOLESCENTS WITH IDIOPATHIC
NON-STRUCTURAL SCOLIOSIS

ABSTRACT: Scoliosis is a three-dimensional change that triggers a lateral deviation of the spine, promoting several asymmetries, such
as differences in shoulder height and length of lower limbs, causing pain and limitation. Since it is currently a common problem due to the
increase of child inactivity, studies aimed at correction techniques should be investigated. An important technique is the Global Posture
Reeducation (RPG), which seeks an effective generalized body rectification to correct the deviation and its consequences. The aim of this
study was to investigate the effects of global postural reeducation applied to adolescents with idiopathic scoliosis. For such, the sample in-
cluded eight girls, aged between 10 and 16 years old, with idiopathic nonstructural thoracolumbar scoliosis with angles between 8° and 20°
as evaluated by Cobb angle and limb asymmetry between 0.5 and 2.0cm scanographically verified by the Farill technique. The adolescents
were subjected to the RPG technique, 2 times per week for 20 weeks, totaling 40 sessions. Before and after the treatment was applied, the
angle of the scoliotic curve and measures of real and apparent discrepancy of the lower limbs were recorded. Before the period of treatment,
the adolescents presented an average 12 (+ 2.39) degrees of scoliosis, and after treatment, the mean value was 10.87 (+ 2.031), presenting
a significant reduction (p = 0.0148). However, the discrepancy analysis did not present any significant difference. The technique chosen for
the treatment proved to be effective in reducing the scoliosis curve, even if not presenting a difference in the discrepancy of the lower limbs.
KEYWORDS: Scoliosis; Posture; Rehabilitation; Physical Therapy.

Introducéo Assim, alteragdes posturais comprometem todo o bem estar
fisico do individuo, sendo um assunto importante de estudos
praticos e pesquisas.

De acordo com Ramos, Reis e Esteves (2006) é na

Autores como Rego e Scartoni (2008) e Veronesi
Junior e Tomaz (2008) descrevem que a coluna vertebral ¢ a

parte do corpo humano mais prejudicada com as sobrecargas
impostas pelas atividades diarias. Esse excesso demasiado
de peso e atividades tem aumentado significativamente o ni-
mero de alteracdes posturais em toda a populagdo mundial.
Uma ma postura adquirida durante a vida, comegando pela
infancia, € considerada como um modelo imperfeito que aca-
ba sendo integrado e que se repercuti no futuro em um grave
problema.

A postura pode ser definida como uma atitude basi-
camente ereta, estabilizada ativamente por mecanismos que
restabelecem automaticamente a orienta¢ao do corpo quando
ha perturbagdes (PERES et al., 2007; TUNES et al., 2010).

infincia que se inicia a grande parte dos problemas postu-
rais, principalmente os relacionado aos desvios da coluna
vertebral, exibindo fatores etioldgicos de origem emocional,
socio-cultural, traumatico ou fator hereditario.

Segundo Dohnert e Tomasi (2008), a escoliose idio-
patica adolescente ¢ uma alteracdo tridimensional da coluna
vertebral. Sua etiologia ¢ desconhecida e seu inicio ocorre
geralmente na puberdade, tendo sua progressao associada ao
estirdo de crescimento (MONSALVE; CORENA; SAMU-
DIO, 2007). O diagnostico da curvatura lateral da coluna
vertebral acima de 10 graus, considerado patoldgico, ocor-
re com frequéncia em idade igual ou superior aos 10 anos
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(CARDOSO et al., 2011).

Na fase de crescimento, durante o periodo da ado-
lescéncia, a escoliose evolui em um ritmo mais rapido, po-
dendo ser classificada em postura escolidtica (pré-escoliose),
escoliose de primeiro grau (s6 aparece na posi¢do em pé),
escoliose de segundo grau (s6 desaparece sob tragdo) ¢ a es-
coliose de terceiro grau (ndo desaparece). Para evitar a verda-
deira escoliose o ideal ¢ a prevencdo na fase de pré-escoliose
(REGO; SCARTONI, 2008).

Trata-se de um dos desvios mais severos da colu-
na vertebral, pois se inicia na infancia ou na adolescéncia
¢ aumenta progressivamente em conjunto com a maturagao
esquelética, provocando deformidades severas e importan-
tes, promovendo alteragdes estruturadas de seus elementos,
especialmente quando esta localizada na regido téraco-lom-
bar (KHOURI et al., 2004; MORAES, 2007; IUNES et al.,
2010).

Em vista destes fatores Cardoso et al. (2011) aler-
tam que o diagndstico antecipado permite o tratamento apro-
priado evitando deformidades. A base do tratamento inicia-se
em uma avaliag@o apurada, compreendendo anamnese, exa-
me fisico e exame radioldgico. A avalia¢do clinica envolve
uma analise postural e o calculo do dngulo de Cobb. A anali-
se postural indica alteragdes na simetria dos ombros, no qua-
dril e principalmente na discrepancia dos membros inferiores
revelando a necessidade de um tratamento corretivo eficaz.

O termo discrepancia do comprimento dos mem-
bros inferiores ¢ utilizado quando ha diferenga entre os com-
primentos dos membros ou encurtamento muscular causado
por alteragdo anatomica ou estrutural do membro inferior,
podendo ser decorréncia de um defeito congénito do desen-
volvimento, de displasia congénita do quadril, de anormali-
dades 6sseas ou posturais e inclusive a ocorréncia de trauma
(MAGEE, 2005).

Sendo a discrepancia dos membros inferiores um
fator coadjuvante e frequentemente observado nas escolio-
ses, técnicas que corrijam esta alteragdo e, em consequéncia,
beneficie a corre¢do da curva escolidtica, mesmo em pro-
cesso lento de recuperag@o, merecem total destaque no meio
cientifico.

A par disso, Carneiro, Souza ¢ Munaro (2005) des-
crevem que ha diversos tratamentos elaborados a partir de
exercicios fisicos que foram instituidos em respostas as ne-
cessidades de tratamento para pessoas com desvios posturais
na coluna. A ginastica corretiva ¢ a tnica forma de exercicio
que tem o propdsito de reeducar as alteragdes morfologicas,
por meio de um processo de aprendizagem psicomotora. Al-
gumas criangas que estdo incluidas em algumas praticas des-
portivas que envolvam movimentos repetitivos tém propen-
s8o0 a desenvolver problemas de desequilibrio muscular que
podem levar a desvios laterais da coluna. Para a escoliose
existem varios tratamentos que depende do nivel do desvio
na coluna, que sdo desde exercicios, uso de coletes, podendo
até se sobressair por meio da indicacdo cirurgica quando o
caso é muito grave.

A Reeducagio Postural Global (RPG) é uma técnica
de estimulo proprioceptivo, que promove estabilidade cor-
poral, aperfeigoa as rea¢des de endireitamento e equilibrio,
a qual considera o sistema musculo esquelético como um
todo e tnico (GOMES et al., 2006; BONETTI et al., 2010).
Tem sido uma das melhores técnicas para a reabilitagdo dos
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desvios posturais, sobretudo das escolioses, tendo como ca-
racteristica a contragdo muscular isométrica dos musculos
estaticos, presente nas diferentes cadeias musculares (MOTA
et al., 2008).

Assim, o objetivo deste estudo visa analisar os efei-
tos da RPG aplicada em adolescentes com escoliose idiopa-
tica ndo estrutural.

Materiais e Método

Tratou-se de um estudo comparativo descritivo, na
qual a amostra foi constituida por 8 pacientes, do género fe-
minino, idade entre 10 e 16 anos, com diagndstico de esco-
liose idiopatica toraco-lombar, com angulacdo entre 8° e 20°
verificada por exame de imagem tracando o angulo de Cobb,
em tratamento fisioterapéutico pela técnica de RPG na Clini-
ca Escola de Fisioterapia da UNIPAR em Toledo-Pr.

Como critérios de inclusdo as meninas deveriam
relatar dor, possuir escoliose ndo estrutural comprovada por
exames de imagem radioldgica e discrepancia de membros
inferiores entre 0,5 e 2,0cm verificada por escanografia pela
técnica de Farill. Como critérios de exclusdo as pacientes ndo
deveriam possuir escoliose com dupla curvatura, somatizar
sintomatologias associadas a escoliose, bem como obesida-
de.

O exame de escanografia realizado foi da técnica de
ortorradiografia (escanografia modificada), composto por 3
diferentes exposic¢des radiograficas das articulagdes do qua-
dril, joelho e tornozelo.

O estudo foi dividido em trés episoédios. Primaria-
mente foi realizada analise da discrepancia de membros in-
feriores, conforme descrito por Gonzalez, Tétora ¢ Mendes
(2005).

Os comprimentos dos membros inferiores foram
mensurados com a paciente deitada em decubito dorsal (DD)
e membros estendidos em posigdo neutra. A medida foi di-
vidida em dois tipos, real ¢ aparente. Para a medida real,
utilizou-se uma trena antropométrica em ago - campo de uso:
2 metros, resolug@o: em milimetros e tolerancia de +/- 0,10
mm em 1 m, foi mensurada a distancia da espinha iliaca an-
tero superior (EIAS) ao maléolo medial, bilateralmente. Ja
para a medida aparente foi mensurada a distancia da cicatriz
umbilical ao maléolo medial, também bilateralmente.

Em seguida as pacientes foram submetidas a técnica
da RPG, por meio da realizacdo das posturas sentada e rd no
ar, realizadas 2 vezes semanais, com tempo aproximado de
45 minutos a sessao, totalizando 40 sessdes.

E, finalmente as pacientes foram novamente avalia-
das utilizando os mesmos critérios iniciais.

Foi realizada analise estatistica descritiva por meio
do calculo das médias, desvios padrio, intervalo de confianga
das médias e na analise de diferengas entre médias de amos-
tras ndo pareadas, efetuada pelo teste t de Student. Para todos
os calculos estatisticos foi adotado nivel de significancia de
p <0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (pro-
tocolo 19520/2011) e todas as participantes tiveram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para a pesquisa assi-
nados pelos responsaveis.
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Efeitos da reeducagio postural...

Resultados

A idade média das adolescentes participantes deste
estudo foi 13,37 (+1,84) anos.

Segundo averiguagdo do quadro algico avaliado
pela escala analdgica da dor (EVA) antes da realizacdo das 40
sessdes da RPG observou-se uma graduagdo de 2,87 (+1,12)
graus, classificada como uma dor de intensidade leve para
moderada, apds o periodo de tratamento proposto, em uma
nova avaliagdo constatou-se uma redugdo da média da gra-
duagdo para 1,12 (+0,83) graus, intensidade leve, demons-
trando uma redugdo consideravel do grau de dor (p= 0,0002).

Na avalia¢@o inicial do grau da escoliose, compro-
vado pela realizagdo de exame de imagem (RX) da coluna
vertebral, observou-se escoliose téraco-lombar com curva-
tura irregular média de 12,0 (£2,39) graus, reduzida apds as
sessoes de tratamento para 10,8 (+2,03) graus, variavel signi-
ficativamente modificada (p= 0,0148), compondo o resultado
mais promissor evidenciado nesta pesquisa.

A desigualdade estrutural do comprimento dos
membros inferiores verificado por exame de escanografia
constatou que 6 adolescentes possuiam o comprimento do
membro inferior esquerdo (MIE) reduzido e 2 adolescentes
possuiam diminui¢do do membro inferior direito (MID). A
assimetria foi registrada entre 0,5 e 1,2 graus conforme os
critérios de inclusdo exigiam.

Na avalia¢do inicial da discrepancia de membros
inferiores evidenciada pela medida real dos membros consta-
tou-se que a média de comprimento do MID era de 80,12 (+
8,20) cm, e a de MIE era de 77,25 (£5,94) cm, na compara-
¢do dos dados ndo foi constatada diferenca estatisticamente
significativa (p=0,1962).

Ja a medida aparente verificada antes da aplicagdo
do protocolo de tratamento demonstrou uma média de com-
primento do MID de 74,37 (£8,33) c¢cm, e do MIE de 71,12
(£5,69) cm, varidveis estatisticamente iguais (p= 0,3522).

O tratamento foi cumprido sem dificuldades, as par-
ticipantes demonstraram grande interesse e responsabilidade
nas atividades propostas e se mostraram acessiveis ¢ interati-
vas com a proposta da pesquisa.

A avaliag@o final da discrepancia de membros infe-
riores evidenciada pela medida real dos membros constatou
que a média de comprimento do MID foi de 78,87 (+£6,57)
cm, e a de MIE foi de 78,25 (£6,08) cm, em analise compara-
tiva dos dados ndo foi evidenciada diferenca estatisticamente
significativa (p=0,2168).

Ja a medida aparente verificada apds a aplicagdo
do protocolo de tratamento demonstrou uma média de com-
primento do MID de 72,62 (+£6,67) cm, e do MIE de 72,25
(£6,06) cm, varidveis estatisticamente iguais (p= 0,4423).

Comparando a média da discrepancia real do MID
antes e apos as sessdes da RPG néo foi constatada nenhuma
diferenca estatistica (p= 0,1248), fato também comprovado
no MIE (p=0,1071).

Comparando a média da discrepancia aparente do
MID antes e apos as sessdoes da RPG néo foi constatada ne-
nhuma diferenga estatistica (p= 0,0748), fato também com-
provado no MIE (p= 0,4561).

Apds as 40 sessdes da RPG foi possivel chegar a
resultados bastante promissores quanto a redugdo do quadro
de dor e da curva escolidtica, porém, conforme constatado ja
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nas avaliac¢Ges iniciais, embora comprovada escoliose ¢ leve
assimetria averiguada por escanometria, nao foi observada
assimetria dos membros inferiores nas medidas da discrepan-
cia real e aparente, fato também observado na avaliagdo final,
que ndo demonstrou diferenca significativa.

Discussao

Os desvios posturais podem ser classificados como
funcionais ou estruturais. Os funcionais sdo advindos de uma
postura desalinhada, viciosa e inadequada, enquanto que, os
estruturais provém do desarranjo que envolve ossos e arti-
culagdes. Se um desvio postural nao ¢ tratado ele podera se
tornar no futuro um desvio estrutural. As alteragdes posturais
sdo muito comuns no periodo da adolescéncia e estdo envol-
vidas a diversos fatores, entre eles, as mudangas hormonais
e fisiologicas. As meninas geralmente sdo mais afetadas e as
escolioses somam a maioria dos desvios de coluna nesta fai-
xa etaria, acredita-se que seja devido ao peso corporal, esta-
tura e maturacdo (SILVA; SOUZA; CUBAS, 2010).

O presente estudo abordou a tematica da escoliose
ndo estrutural, esta advinda principalmente de uma desar-
monia muscular, ressaltando a importancia do diagndstico e
tratamento precoce. Por tratar-se de um desvio considerado
evolutivo torna-se imprescindivel estagnar esse processo do
aumento da curva escolidtica a fim de ndo propiciar que este
problema se agrave e se torne um desvio estrutural afetando
regides corporais de mais dificil tratamento e corregdo, como
No €aso 0s 0SSOS.

O ser humano apresenta caracteristicas de simetria
em escala macroscdpica, as assimetrias corpdoreas podem ser
observadas em varios locais, como na altura dos ombros, na
curvatura da cintura pélvica, no alinhamento do eixo da cla-
vicula e inclusive no comprimento dos membros inferiores
(MARCHETTI et al., 2009). Embora neste estudo ndo foi
evidenciada uma importancia na discrepancia de membros
inferiores, ja foi dito anteriormente que a escoliose é um pro-
blema progressivo, portanto, a auséncia de uma assimetria no
comprimento dos membros ndo constatada atualmente, ndo
garante que no futuro ela possa vir a existir e se tornar um
sério problema, salientando a importancia do tratamento.

A incidéncia deste tipo de escoliose afeta em cerca
de 85% do género feminino, com idade entre 9 e 13 anos. O
diagnostico ¢ de exclusdo, realizado por anamnese, exame
fisico e imagem radioldgica, por meio do tracado do angu-
lo de Cobb. As curvas escolidticas evoluem principalmente
durante o estirdo de crescimento, podendo se tornar graves
deformidades (SOUZA et al., 2013).

Bassani et al. (2008) corroboram que a escoliose
traz desequilibrios na for¢a e comprimento musculares do
tronco € membros, fazendo contra¢do nos musculos do lado
concavo e relaxamento do lado convexo, promovendo im-
portante assimetria muscular. Medidas terapéuticas que be-
neficiem uma conformidade muscular devem ser indicadas,
no caso da atual pesquisa, utilizou-se o0 método da RPG.

Medidas antropométricas mostram que 90% da po-
pulagdo apresentam alguma assimetria anatdmica, sendo que
a desigualdade de comprimento dos membros inferiores €
designada de estrutural quando existe diferenca de estruturas
osseas e funcional quando ¢ resultante de alteragdes meca-
nicas. As desigualdades ainda podem ser classificadas em

155



relagdo a magnitude, sendo consideradas discretas quando
sdo inferiores a 3,0cm, moderadas de 3,0 a 6,0cm e graves
acima destes valores. As diferengas discretas sdo observadas
em cerca de 70% da populacdo saudavel, entretanto podem
ser causadoras de graus severos de dor (WERLANG et al.,
2007; PEREIRA; SACCO, 2008). Assimetria esta observada
no presente estudo, que comprovou que apesar de uma leve
diferenga no comprimento dos membros inferiores registrada
em exame de escanometria ndo demonstrou diferenga ma-
croscopicamente anatdmica na averiguagdo da discrepancia
real e aparente.

No estudo de Mann et al. (2009) observou-se uma
diferenca estrutural nos membros inferiores de 1,9¢cm, medi-
da considerada insuficiente para acarretar assimetria. Fator
também verificado nas adolescentes do estudo, que tiveram
como critério de inclusdo para a participag@o do estudo uma
diferenga estrutural de comprimento de membros inferiores
menor que 2,0cm, o que ndo foi possivel para gerar diferenca
na discrepancia dos membros inferiores.

Pereira e Sacco (2008) enfatizam que desigualdade
de membros inferiores pequenas ou discretas, consideradas
abaixo de 3,0 cm ja ¢ suficiente para causar alteragdes orto-
pédicas, como dor na coluna vertebral, porém, ndo existem
evidéncias que alteragdes tdo pequenas provoquem mudan-
¢as biomecanicas ou assimetrias na marcha. A algia na regido
da coluna vertebral foi uma das queixas das pacientes, varia-
vel que obteve boa evolugdo com a técnica da RPG.

A escoliose toraco-lombar, descrita neste estudo,
constitui uma afecgdo dos locais de maior comprometimen-
to no publico jovem, geralmente ¢ de origem idiopatica ndo
tendo um Unico fator causal em sua etiologia, dita como mul-
tifatorial, envolve fatores nutricionais, hormonais, posturais,
genéticos, crescimento assimétrico dos membros e tronco e
alteragdes neuromusculares. Desvios inferiores a 10 graus
ndo sdo considerados tdo graves, mas ¢ recomendavel que
durante a adolescéncia se mantenham graus mais inferiores
como garantia de uma vida adulta saudavel (SOUZA et al.,
2013).

Assim, o diagnostico precoce destas assimetrias €
decisivo para a escolha e inicio de um tratamento eficaz na
busca de um prognoéstico promissor (PAZIN et al., 2007).

Souza et al. (2013) citam que embora na maioria
dos casos este perfil diagnostico seja indolor, na atual pes-
quisa constatou-se dor, ndo de intensidade grave, mas con-
vém descrever que alteragdes maiores provocardo quadros
mais intensos de dor. Assim, o exame fisico favorece o diag-
nodstico precoce e possibilita um tratamento efetivo, quase
sempre sem necessidade de recorrer ao tratamento cirtrgico,
que além do elevado custo, apresenta riscos ao paciente. O
tratamento da escoliose na adolescéncia pode impedir a evo-
lu¢do da curvatura, através do uso de coletes associados a
fisioterapia. Pacientes com curva escoliotica estruturada apos
a fase de crescimento ndo conseguirdo tratar a deformidade
de forma eficiente.

A literatura pouco se refere, de maneira reproduti-
vel, aos resultados de tratamento fisioterapéutico para este
desvio, faltam evidéncias quanto aos resultados conserva-
dores, como o evidenciado neste estudo. Tunes et al. (2010)
citam que diversos métodos terapéuticos devem ser pesqui-
sados, entre eles, técnicas como a RPG, o Isostreching, a Os-
teopatia, o Pilates e 0 Método Klapp. Ressaltam a importan-
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cia do desenvolvimento de trabalhos cientificos avaliando,
principalmente de forma quantitativa, os resultados dessas
técnicas.

A utilizag@o do alongamento global, pela técnica da
RPG promove melhora da flexibilidade da musculatura da
cadeia posterior em individuos sem lesdes musculoesqueléti-
cas ¢ que apresentam desvios como a escoliose, sendo capaz
da imposi¢do da postura indicada uma corre¢do da curvatu-
ra irregular ¢ melhora da sintomatologia provocada por esta
(ROSARIO et al., 2008).

Fernandez-de-Las-Pefias et al. (2005), também
observaram melhora da flexibilidade muscular utilizando a
técnica da RPG, sendo que um estudo em longo prazo des-
creveu resultados mais promissores em corregdes da coluna
vertebral, destacando que a continuidade do presente estudo
se faz necessaria para uma real comprovagao dos beneficios.

Para Veronesi Junior ¢ Tomaz (2008) e Silva, Sou-
za ¢ Cubas (2010), a aplicagdo de exercicios de reeducagio
postural € imprescindivel e deve ser indicado assim que diag-
nosticada assimetria e escoliose, evitando transtornos maio-
res em vida adulta. Técnicas que envolvem alongamentos ¢
fortalecimentos musculares, como a RPG, objetivando pro-
porcionar um reequilibrio dos grupos musculares sao as mais
indicadas. Confirmagéo obtida neste estudo que evidenciou
que a aplicacdo das posturas terapéuticas demonstrou ser ex-
tremamente benéfica para reducdo do grau da curva escolio-
tica e do nivel de dor.

Conclusao

E notério que a presenca da escoliose idiopatica se
torna um problema comum na adolescéncia e que, se ndo
diagnosticada e tratada, persiste em vida adulta desencadean-
do alteragdes posturais e limitagdes funcionais importantes.

Assimetrias corporais, como diferen¢a no compri-
mento dos membros inferiores, e relatos de presenca de qua-
dros algicos, propiciam a investigagdo de técnicas terapéuti-
cas promissoras para a solugdo dessas descompensagdes na
coluna vertebral.

Embora ndo registrado neste estudo uma discrepan-
cia significativa dos membros inferiores, observou-se que a
técnica eleita para o tratamento da escoliose, a RPG, foi um
método extremamente eficaz para redug@o da curva escolio-
tica e do nivel de dor, promovendo uma melhora funcional
do aspecto corporal.
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