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Relato de caso

Um ano de evolucéao da escoliose com RPG
A year of evolution of scoliosis with RPG
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Resumo

O presente estudo foi desenvolvido com uma adolescente com
escoliose lombar idiopdtica. A paciente foi submetida a tratamentos
ﬁsioterapéuticos semanais, 1 sessio por semana, para corregio e/ou
manutencio da curva escolidtica, através da Reeducagio Postural
Global (RPG), no decorrer de um ano. Foram realizadas duas
avaliagoes clinicas e quatro radioldgicas. No exame clinico foram
determinados o peso, a altura e o padrio postural. No exame radiol6-
gico, o grau de Risser, a discrepancia entre os membros inferiores, o
grau de inclinagio lateral e a vértebra mais rodada foram analisados.
Durante o tratamento fisioterapéutico, foram realizadas corregoes
posturais nas diferentes posturas da RPG a fim de minimizar as
retragbes musculares assimétricas. Observou-se diminui¢io da ro-
tagdo da vértebra mais rodada e estabilizagio do grau de inclinagao
lateral. Conclui-se, portanto, que o tratamento com RPG nio foi
suficiente para reduzir a angulagio de uma escoliose evolutiva,
porém, estabilizou a curvatura.
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Introducéo

A escoliose, inicialmente definida como sendo um simples
desvio lateral da coluna vertebral [1,2], tem na verdade uma
conotagdo muito mais complexa. Devido ao maior entendi-
mento da natureza tridimensional dessa patologia, passou a
ser definida como uma deformidade nos trés planos, sendo o
desvio lateral no plano frontal, a rotagao vertebral no plano
axial e a lordose no plano sagital [3].

As deformidades vertebrais na escoliose estio intimamente
relacionadas com a sua patogénese, que permanece desconhe-
cida, especialmente a escoliose idiopdtica, que representa mais
de 80% de todas as escolioses. Segundo Stokes ez al. [3], a
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Abstract

The present study was developed with a female adolescent
with idiopathic scoliosis. The patient was allocated to a weekly
sessions of physical therapy treatment, once weekly, for correction
and/or maintenance of the scoliotic curve, using Global Posture
Reeducation (GPR) method for a year. Two clinical and four ra-
diological evaluations were carried out. On clinical examination,
weight, height and pattern postural were determined and, on the
radiological examination, Risser grades, discrepancy in the lower
limbs, lateral inclination degree and the more rounded vertebra were
analyzed. During physical therapy treatment, postural corrections
were monitored in different postures of GPR in order to minimize
the asymmetrical muscular retractions. It was observed a reduction
on the more rounded vertebra rotation and stabilization of lateral
inclination degree. One concludes that RPG treatment was not
enough to reduce the angulations of an evolutionary scoliosis, but,
the curvature was stabilized.

Key-words: scoliosis, global posture reeducation.

@ e e 00 0000000000000 00000000000000000000000000 0

deformidade na escoliose idiopdtica do adolescente envolve o
tronco em geral, as costelas, os 6rgios internos e a aparéncia
da superficie da coluna.

O risco evolutivo da escoliose idiopdtica do adolescente
estd diretamente relacionado ao periodo de crescimento [4],
com grau de inclinagio lateral da curva escoli6tica e com a
rotagio axial da vértebra dpice da curva [5]. H4, ainda, uma
maior prevaléncia no sexo feminino em relagio ao masculino
de 3,6:1 [6].

A literatura aponta vdrios métodos e recursos fisiotera-
péuticos que tém sido utilizados no tratamento da escoliose:
métodos Schroth, exercicios fisicos, estimulagio elétrica dos
musculos, colete associado a exercicios ou isolado, reorgani-
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zagdo tonica e fdsica da postura, osteopatia, iso-stretching,
reeducagio postural global (RPG), dentre outros [7].

A preocupagio com o elevado indice de escoliose idio-
pdtica entre os adolescentes direcionou o presente trabalho,
tendo como finalidade analisar a evolu¢io de uma adolescente
portadora de escoliose lombar idiopdtica e submetida, ao
longo de um ano, a sessdes semanais de Reeducacio Postural

Global — RPG.

Material e método

O presente estudo acompanhou uma adolescente com
diagnéstico prévio de escoliose lombar idiopética, com 13
anos de idade e primeira menarca hd 10 meses.

Apés assinar o termo de consentimento para participacio
em pesquisa cientifica, a paciente foi submetida a um exame
clinico e radiolégico, em posi¢ao ortostdtica.

No exame clinico foram determinados o peso, a altura
¢ o padrio postural. No exame radioldgico foi determinado
o grau de Risser, através da medida de ossificacio da crista
iliaca, e a discrepancia entre os membros inferiores, através
de escanometria, e, nas radiografias panordmicas (Antero-pos-
teriores), foi determinado o grau de inclinagio lateral, pelo
método de Cobb [8], e a vértebra mais rodada, no 4pice da
curva, pelo método de Raimondi [9]. Para mensuragao do
4angulo de inclinagio lateral, foi determinada a vértebra limite
superior ¢ a vértebra limite inferior da curvatura escolidtica,

A paciente foi submetida a uma sessio semanal de Re-
educacio Postural Global (RPG) por um ano. No decorrer
do tratamento, foram realizadas corre¢bes posturais, em
diferentes posturas da RPG, a fim de minimizar as retracoes
musculares assimétricas [10]. Em todas as sessoes, posturas em
decubito foram associadas a posturas em carga, utilizando-se
calgos de compensacio, quando necessario.

Os exames clinicos e radiolégicos foram repetidos no
final do tratamento. Foram realizadas mais duas radiografias
panorimicas ntero-posteriores, durante o tratamento, para
acompanhar a evolucio da escoliose, sendo realizadas as me-
didas de inclinacio lateral e de rotagio vertebral nestas.

Em seguida, os dados clinicos e radiol6gicos foram distri-
buidos em tabelas e analisados.

Resultados

Nas avaliagoes iniciais, por meio do exame radiolégico, o
Risser foi classificado em grau II ¢ a escanometria acusou um
centimetro de encurtamento no membro inferior direito. Na
avaliagio final essa diferenca de um centimetro foi mantida.

Os dados coletados nas avaliagoes clinicas foram apresen-
tados na Tabela I. Os valores de inclinacgao lateral e de rotagio
vertebral obtidos na andlise radioldgica, representados em
graus, estao mostrados na Tabela II.

Tabelal - Idade, peso e altura inicial e final.

sendo, respectivamente, a décima segunda vértebra tordcica Idade Peso Altura
(T12) e a quarta vértebra lombar (L4). A segunda vértebra Inicial 13 anos 52kg 1,65m
lombar (L2) apresentou maior rotagio axial, do inicio ao Final 14 anos 54kg 1,68m
final da pesquisa.
Tabela II - Andlises radioldgicas da angulagio e rotagio vertebral.

Radiografia | Radiografia |l Radiografia Il Radiografia IV

23/02/04 07/05/04 23/09/04 15/02/05
Rotagdo vertebral L2 16° 12° 13° 10°
Angulo de Cobb T12-  26° 20° 25° 25°

L4

L2 e L4 — 27 e 4° vértebras lombares; T12 — 12% vértebra tordcica.

Discussao

Os valores do Risser grau II e da escanometria, acusando
um centimetro de encurtamento no membro inferior direito,
somados aos graus de inclinagdo lateral (26°) e de rotagio
vertebral (16°), observados na primeira avaliacdo, eram indi-
cativos de uma escoliose em fase evolutiva.

Segundo Ferreira e Defino [3], um importante fator na
deformidade da escoliose idiopdtica é a rotagao axial vertebral
que acompanha o desvio lateral vertebral. A presenca de rota-
¢a0 axial combinada com a inclinagio lateral pode contribuir
para o desenvolvimento das curvas escolidticas exageradas.

A estabilidade da coluna ¢ garantida por componentes
intrinsecos, como os discos vertebrais e ligamentos, ¢ por

um componente extrinseco, formado pela fixagio muscular,
principalmente de musculos antigravitacionais [11]. Por
ser a escoliose, muitas vezes, fixada por retragoes assimé-
tricas dos musculos espinhais, a redugio dessas retragoes,
por meio da RPG, pode proporcionar melhora do padrao
postural. Portanto, a fim de se evitar ou minimizar a pro-
gressdo da curva escolidtica, a paciente foi submetida a
sessoes semanais de RPG, durante um ano. Nessas sessoes,
era associada uma postura em dectibito a uma em carga,
jd que, segundo Souchard e Ollier [10], as posturas em
dectibito permitem melhor modelagem manual do tera-
peuta e as posturas em carga permitem maior participagao
do paciente e confrontam as corre¢des morfoldgicas ao
equilibrio axial e ponderal.
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A evolugio da curva foi acompanhada por meio da andlise
dos valores de inclinacao lateral e de rotagao vertebral, em
quatro momentos distintos. Jeffries ez /. [12] comentam
que a avaliagdo radioldgica é importante no controle da
escoliose de trés maneiras: confirma sua presenca, auxilia na
determinagiao da etiologia e flexibilidade da deformidade e
quantifica o grau inicial da curvatura do tronco e qualquer
alteracdo subseqiiente a uma terapia.

As mensuragdes radiolégicas foram realizadas sempre pela
mesma pessoa e os parimetros adotados foram os mesmos
nas quatro avaliagoes. Gunzburg er a/. [13] relatam que a
habilidade para mensurar a rotagdo vertebral acuradamente
na radiografia em Antero-posterior é clinicamente importante,
pois ¢ uma técnica de baixo custo, requer pouca radiacio e,
se interpretada corretamente, é segura.

No primeiro trimestre do tratamento fisioterapéutico,
observamos uma evidente diminui¢do tanto do grau de in-
clinagio lateral, sendo este de 26° para 20°, quanto do grau
de rotagio da vértebra mais rodada, de 16° para 12°. Apéds
esse perfodo, observamos aumento no grau de inclinagio
lateral, de 20° para 25°, mantendo-se neste nivel até o final
do tratamento. Considerando-se que a paciente obteve um
crescimento em 3 cm, de 1,65m para 1,68m, era de se esperar,
segundo Thometz ez al. [14], uma evolu¢io da curvatura que,
provavelmente, foi minimizada com a diminuigio inicial da
curva escolidtica.

Molina e Camargo [15] realizaram técnicas de alonga-
mento muscular em posturas de contracio muscular isotonica
excéntrica, uma vez por semana, por 10 a 24 sessdes em nove
adolescentes com escoliose. Os autores observaram reducio
da curva escolidtica, medida pelo método de Cobb, em todos
0s Casos.

Assim, comparando-se a primeira com a Gltima avalia-
¢d0, podemos observar que, apés um periodo de um ano,
com tratamento fisioterapéutico semanal, nido observamos
melhora no grau de inclinagio lateral, embora caiba ressaltar
que esta também nio piorou, o que seria esperado em uma
escoliose evolutiva, porém a rotagio axial vertebral se mos-
trou diminuida, de 16° a 10°. Essa diminui¢io na rotagio
vertebral pode ser um indicativo de melhora, influenciando
diretamente na estabilizagio da curva escolidtica, pois segundo
Souchard e Ollier [10], o desvio lateral vertebral é precedido
de uma rotagio axial vertebral nas escolioses idiopdticas do
adolescente.

A escoliose, por ser uma complexa deformidade tridimen-
sional da coluna vertebral [3], estabilizar a angulagio pode
ser considerado positivo [10].

Conclusdes

O tratamento da escoliose com técnicas adequadas, como
a RPG, pode proporcionar ao paciente, além de melhora no
padrio postural minimizando as retragdes assimétricas dos
musculos espinhais, diminui¢do na rotagio da vértebra do
dpice da curva escoliética, podendo minimizar a evolugio
da escoliose.
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