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RESUMO 

 

Introdução: O interesse do paciente e a demanda por assistência em tele saúde 
aumentaram durante a pandemia da doença coronavírus de 2019 (COVID-19). Nesta 
direção, observa-se na literatura o aumento da assistência em fisioterapia por 
telerreabilitação para as disfunções ortopédicas da coluna e membros inferiores, mas 
sem relatos científicos para adolescentes com escoliose idiopática, em especial 
durante isolamento social. Objetivos: Verificar e comparar o efeito de exercícios 
específicos de fisioterapia de forma tradicional e por telerreabilitação para redução da 
curvatura escoliótica de adolescente com escoliose idiopática (AEI). Metodologia: 
Estudo de coorte retrospectivo. Sessenta e seis adolescentes com escoliose idiopática 
foram avaliados e divididos em dois grupos de intervenção com exercícios específicos 
de fisioterapia para AEI: um grupo de forma tradicional presencial (n=33) e o outro por 
telerreabilitação com assistência síncrona (n=33). A intervenção foi realizada durante 
seis meses consecutivos, uma vez na semana, totalizando seis sessões. O ângulo de 
Cobb da curvatura principal, bem como o sinal de Risser foram avaliados por exame 
radiográfico. O método de Nash & Moe (torácico e lombar) também foi avaliado com 
base na relação entre os pedículos vertebrais e o centro do corpo vertebral nas 
radiografias. Resultados: O ângulo de Cobb da curvatura escoliótica principal foi 
reduzido para ambas as intervenções pré e após seis meses de tratamento (presencial 
pré: 39,0±5,4; pós: 34,1±7,6; p=0,019 / telerreabilitação pré: 37,0±6,8; pós: 34,6±7,7; 
p=0,027). Entre os grupos de intervenção: presencial e telerreabilitação, o ângulo de 
Cobb foi reduzido, significativamente, de forma mais efetiva para a forma tradicional 
presencial, com uma correção média de 6 graus quando comparado a 
telerreabilitação, que a correção média foi de 3 graus, sem alteração do sinal de Risser 
entre os grupos de intervenção. Nash Moe torácico e lombar também não 
apresentaram diferenças significativas pré a após seis meses de ambas as 
intervenções e entre os grupos: presencial e telerreabilitação. Conclusões: Os 
exercícios específicos de fisioterapia tradicional ou telerreabilitação foram eficazes na 
redução do ângulo de Cobb, porém a forma tradicional presencial tem maior 
efetividade para reduzir e minimizar a progressão da curvatura escoliótica em 
adolescentes com escoliose idiopática. 
 
Palavras chaves: Fisioterapia, Telerreabilitação, Escoliose. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: Patient interest and demand for telehealth assistance increased during 
the 2019 coronavirus disease pandemic (COVID-19). In this direction, an increase in 
telehealth physical therapy assistance for orthopedic dysfunctions of the spine and 
lower limbs is observed in the literature, but no scientific reports for adolescents with 
idiopathic scoliosis, particularly during social isolation. Objectives: To verify and 
compare the effect of specific physical therapy exercises in a traditional way and by 
telerehabilitation for reduction of scoliotic curvature in adolescent with idiopathic 
scoliosis (AEI). Methodology: Retrospective cohort study. Sixty-six adolescents with 
idiopathic scoliosis were evaluated and divided into two groups for intervention with 
specific physical therapy exercises for HAE: one group in a traditional face-to-face 
manner (n=33) and the other by telereducation with synchronous assistance (n=33). 
The intervention was performed during six consecutive months, once a week, for a 
total of six sessions. The Cobb angle of the main curvature as well as Risser's sign 
were evaluated by radiographic examination. The Nash & Moe method (thoracic and 
lumbar) was also evaluated based on the relationship between the vertebral pedicles 
and the center of the vertebral body on radiographs. Results: The Cobb angle of the 
main scoliotic curvature was reduced for both interventions pre and after six months of 
treatment (in-person pre: 39.0±5.4; post:34.1±7.6; p=0.019 / telerehabilitation pre: 
37.0±6.8; post:34.6±7.7; p=0.027). Between the intervention groups: in-person and 
telerehabilitation, the Cobb angle was significantly reduced more effectively for the in-
person traditional form, with a mean correction of 6 degrees when compared to 
telerehabilitation, which the mean correction was 3 degrees, with no change in the 
Risser sign between the intervention groups. Thoracic and lumbar Nash Moe also 
showed no significant differences pre to after six months of both interventions and 
between the groups: in-person and telererehabilitation. Conclusions: The specific 
traditional physical therapy or telerehabilitation exercises were effective in reducing the 
Cobb angle, but the traditional in-person form has greater effectiveness in reducing 
and minimizing the progression of scoliotic curvature in adolescents with idiopathic 
scoliosis.  

 

Keywords: Physiotherapy,Telerehabilitation,Scoliosis 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 Uma vez que um diagnóstico de escoliose tenha sido feitas, as principais 

preocupações são se existe uma causa subjacente e se a curva irá progredir. Os três 

principais determinantes de progressão são o sexo do paciente, crescimento futuro 

potencial e a magnitude da curva na altura de diagnóstico.¹  

 As meninas e adolescentes têm maior risco de desenvolvimento da curvatura 

escoliótica em relação aos homens. Os estágios do pico do crescimento é um dos 

grandes fatores causais para o aumento da curvatura escoliótica e sua progressão.¹ 

A avaliação do potencial de crescimento é feita por avaliação da fase de Tanner e do 

Risser grau. A fase 2 a 3 ocorre logo após o início do surto de crescimento pubertal, 

e, é o tempo de progressão máxima da escoliose. O grau Risser (zero a 5) dá uma 

estimativa útil da quantidade de crescimento esquelético, classificando o progresso 

da fusão óssea da apófise ilíaca. A apófise ilíaca ossifica em uma forma previsível de 

anterolateral a póstero-medial, ao longo da crista ilíaca.¹ Os graus Risser são os 

seguintes: grau zero significa sem ossificação, grau 1 significa até 25% de ossificação, 

grau 2 significa 26 a50% de ossificação, grau 3 significa 51a 75% de ossificação, o 

grau 4 significa 76 até 100% de ossificação e grau 5 significa a fusão óssea completa 

da apófise.¹ 

 Atualmente, a grande tem sido o interesse nas pesquisas sobre a prevenção e 

tratamento da escoliose idiopática do adolescente.² A detecção da escoliose através 

do rastreio de crianças em idade escolar é uma técnica que tem sido popularizada ao 

longo das últimas três décadas. A técnica de rastreio pode ser executada por pessoal 

treinado.² Embora o resultado inicial destes rastreios tenha sido um sobre-diagnóstico, 

o programa demonstrou ser rentável quando os rastreadores estão bem treinados e 
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são feitas referências adequadas para minimizar a falta de especificidade. A utilização 

do escoliómetro para fazer uma determinação quantitativa do grau de rotação reduziu 

o número de encaminhamentos inadequados.² As complicações físico-funcionais da 

escoliose são: o comprometimento pulmonar, a dor, as limitações funcionais e a 

deformidade da coluna; comprometimentos estes, fundamentais de serem avaliados 

para inicar uma estratégia de intervenção precoce e efetiva. Quando a escoliose é 

tratada tardiamente, as curvas escolióticas são mais estruturadas e progressivas, 

necessitando de procedimentos cirúrgicos.² Portanto, a literatura direciona para a 

importância de um tratamento conservador com exercícios para prevenir a progressão 

e complicações funcionais da escoliose, em especial nas adolescentes.²  

 A aplicação de exercícios específicos de fisioterapia para o tratamento da 

Escoliose Idiopática do adolescente vem se mostrando cada vez mais efetivo e 

promissor para controle e progressão da curvatura escoliótica.³ Existem uma 

diversidade de protocolos de exercícios de reabilitação, porém os exercícios 

específicos e direcionados são os mais promissores e efetivos no controle da 

escoliose em adolescentes.³  Nesta direção, observa-se o aumento da assistência em 

fisioterapia por telerreabilitação para as disfunções ortopédicas durante o isolamento 

social. De acordo com a literatura, a assistência por telerreabilitação vem sendo 

efetiva como uma estratégia de assistência em saúde com o uso da tecnologia em 

comunicação (Piron et al, 2009), em especial nas disfunções ortopédicas de joelho, 

porém, sem evidências científicas para a deformidade da coluna (Piron et al., 2008; 

Chumbler et al., 2012, Tousignant et al., 2011).  
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 2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral: 

  Verificar e comparar o efeito de exercícios específicos de fisioterapia de forma 

tradicional e por telerreabilitação para redução da curvatura escoliótica de adolescente 

com escoliose idiopática (AEI). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Desenho do estudo e Amostra 

 Estudo de coorte retrospectivo. Sessenta e seis adolescentes com escoliose 

idiopática foram avaliados e divididos em dois grupos de intervenção com exercícios 

específicos de fisioterapia para AEI: um grupo de forma tradicional presencial (n=33) 

e o outro por telerreabilitação com assistência síncrona (n=33). A intervenção foi 

realizada durante seis meses consecutivos, uma vez na semana, totalizando seis 

sessões.  

3.2 Local de Pesquisa  

 As avaliações foram realizadas no Laboratório de Biomecânica e Reabilitação 

da Universidade Santo Amaro- UNISA, seguindo os cuidados de higienização da 

pandemia da COVID-19. Situada na Rua Professor Enéas de Siqueira Neto, 340, 

Jardim das Imbuias, São Paulo, CEP 04829-300, localizada na Zona Sul. 

3.3 Casuística  

Os critérios de exclusão foram: doenças musculoesqueléticas sintomáticas em 

MMII, doenças sintomáticas do sistema nervoso central e periférico, diabetes Mellitus, 

cirurgia corretiva da curvatura da coluna vertebral, cirurgia prévia ou prevista da 

coluna vertebral nos próximos doze meses e deficiência mental. 

 
3.4 Avaliação inicial 

Assim que os adolescentes chegarem ao ambiente de coleta e após assinar o 

termo de consentimento, foi aplicado um questionário previamente elaborado por meio 

de entrevista para caracterização da amostra e critérios de exclusão. Este 
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questionário continha informações das características antropométricas e da prática de 

atividade física, bem como do diagnóstico escoliose por meio do ângulo de Cob. 

 
3.5 Parâmetros radiográficos de avaliação  

Para avaliação do exame de imagem digital do Raio-X (padrão-ouro) a 

mensuração do ângulo da cifose torácica (CT) foi entre a linha tangente às 

extremidades cranianas da quarta vértebra torácica (T4) e a extremidade caudal da 

12ª vértebra torácica (T12) e o ângulo da lordose lombar (LL) foi entre a tangente na 

extremidade craniana de L1 e sacral (S1), chamadas L1 – S1.  Na realização da 

radiografia biplanar, ou seja, bidimensional, todas as adolescentes realizaram a 

imagem do Raio-X, no perfil sagital da coluna vertebral, como parte da solicitação 

médica para acompanhamento e confirmação do diagnóstico clínico da escoliose 

idiopática. Para realização do exame de Raio-X, os adolescentes permaneceram em 

postura ortostática em pé parado com suporte de peso corporal. Os pés dos pacientes 

permaneceram no mesmo alinhamento no plano frontal, estando em uma distância de 

7,5 cm entre os mesmos. Para diminuir os artefatos devido à projeção do úmero em 

sobreposição a coluna vertebral, na vista lateral, os adolescentes permaneceram com 

braços cruzados e os dedos apoiados sobre as clavículas. As imagens do Raio-X 

foram digitalizadas e analisadas por um fisioterapeuta. 

 
3.6 Programa de Exercícios de Fisioterapia   

Os participantes foram alocados em dois grupos de intervenção: grupo 

fisioterapia tradicional com o programa de exercícios de fisioterapia específicos S4D 

de forma física com contato paciente e fisioterapeuta e o grupo telerreabilitação com 

o programa de exercícios dinâmicos específicos S4D de forma virtual com supervisão 

do fisioterapeuta em tempo real, denominado modo síncrono. Em ambos os grupos, 
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o programa de intervenção foi realizado uma vez na semana durante 60 minutos 

durante seis meses consecutivos associado ao uso de colete ortopédico por 23 horas 

ao dia. Após cada sessão o fisioterapeuta realizava um processo educativo com 

orientação de exercícios para prática semanal em ambiente domiciliar. No grupo de 

fisioterapia tradicional os pacientes receberam programa de exercícios dinâmicos 

específicos S4D com assistência no centro clínico de referência especializada para 

atendimento em AIS. Os exercícios foram conduzidos pelo fisioterapeuta especialista 

com experiência em 10 anos de assistência.  

No grupo de telerreabilitação os pacientes receberam programa de exercícios 

de fisioterapia específicos utilizando uma plataforma de videoconferência realizada de 

forma síncrona pelo fisioterapeuta especialista com experiência de 10 anos em 

assistência AIS, possibilitando a comunicação audiovisual entre paciente e 

fisioterapeuta durante todo o programa de exercícios. Todos os pacientes foram 

tratados com um programa de exercícios de fisioterapia específicos prescritos 

especificamente para o padrão da curvatura escoliótica com base na classificação de 

Lenke (hipocifose ou hiperlordose). O programa de exercícios específicos teve como 

proposta a autocorreção do tronco e o treinamento para manter a postura corrigida 

durante a realização das atividades da vida diárias. A descrição do programa de 

intervenção com exercícios de fisioterapia específicos S4D foram:  

A) Crescimento axial: paciente sentado, com pés e joelhos afastados e alinhados 

para frente, mãos empurrando as coxas para crescimento axial do tronco;  

B) Correção do plano frontal / inclinação vertebral: elevação do ombro do lado 

contralateral da curva escoliótica para realizar abertura das costelas em curvas 

torácica / toracolombar com ênfase torácica; pressionar o quadril do lado contralateral 

da curva escoliótica, para abertura da curva lombar / toracolombar com ênfase lombar; 
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C) Correção do plano transversal: Movimento de rotação das vértebras para o lado 

contrário do qual as vertebras estão rodadas. Realizar o movimento girando a cintura 

pélvica para curvas lombares / toracolombares com ênfase lombar; realizar o 

movimento girando a cintura escapular para curvas torácicas / toracolombares. 

D) Correção / manutenção do plano sagital: para hipocifose torácica era realizado 

movimento de flexão torácica, mantendo a coluna lombar e a cervical estabilizadas. 

Para hipercifose torácica era realizado movimento de extensão da torácica, mantendo 

a coluna lombar e a cervical estabilizadas. Em casos de retificação da lordose lombar 

era realizado o movimento de extensão da lombar e anteversão pélvica, mantendo a 

coluna torácica e a cervical estabilizadas. E para a hiperlordose lombar era realizado 

o movimento de flexão da lombar e retroversão pélvica com auxílio dos músculos 

profundos do abdômen, mantendo a coluna torácica e cervical estabilizadas 

E) Respiração: ênfase na inspiração com expansão das costelas do lado côncavo da 

curva associado a expiração com ênfase no fechamento das costelas (lado convexo). 

F) Progressão final: treinamento com exercícios de controle motor, equilíbrio, função 

e dupla tarefa.  

3.5 Análise Estatística  

Para a análise estatística foi utilizado o teste de aderência Shapiro Wilk para 

verificar normalidade e para a comparação entre os grupos o teste t Student 

independente, onde as diferenças estatísticas foram consideradas com nível de 

significância igual a 5% (α = 0,05). 
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4. RESULTADOS  
 

 Na tabela 1, não houve diferenças estatística entres os grupos tanto para idade, 

massa e estatura.  

 
Tabela 1 - Comparação dos aspectos antropométricos entre os grupos pré programa 

de exercícios específicos presencial e ambiente clínico (GPT) e 

por telerreabilitação (GT) dos adolescentes com escoliose idiopática.  

Variáveis GTR (n=33) GP (n=33) p 
Idade (anos) 13,4±1,3 14,2±1,3 0,709 

Massa (Kg/cm2) 46,0±8,6 50,1±7,4 0,239 

Estatura (cm) 1,5±0,7 1,6±0,7 0,423 

IMC (Kg/cm2) 18,2±3,6 19,6±2,3 0,350 

*Teste	t	Student,	independente,	diferenças	significantes	p<0.05. 

 
 Na tabela 2, houve diferenças significativa na redução do Cobb curvatura 

principal pré e pós tratamento entre os grupos. Intervenção presencial teve tamanho 

de efeito maior no paciente de forma presencial, quando comparado com a 

intervenção com telerreabillitação. 

Tabela 2	- Comparação dos aspectos clínicos e radiográficos antes (pré) e depois 

(pós) do protocolo de intervenção terapêutica por telerreabilitação (GTR) ou 

presencial (GP) das adolescentes com escoliose idiopática.  
  
Variáveis clínicas e 
radiográficos 

GTR (n=33) GP (n=33) 

Pré Pós d P Pré Pós d p 
Risser (sinal) 1,7±1,3 1,8±1,6 0,06 0,346 2,0 ± 1,3 3,0 ± 1,2 0,79 0,120 

Cobb torácico (graus) 35,0±8,7 32,3±9,9 0,28 0,354 31,4±8,4 28,5±9,7 0,31 0,305 

Cobb lombar (graus) 28,6±12,0 28,1±11,0 0,04 0,899 36,4±9,8 31,2±9,7 0,49 0,186 

Cobb curvatura principal 
(graus) 37,0±6,8 34,6±7,7 0,33 0,027* 39,0±5,4 34,1±7,6 0,74 

0,019* 

*Teste	t	Student	dependente,	diferenças	significantes	p<0.05.	 
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5. DISCUSSÃO  

 

 

  O presente estudo teve como objetivo verificar e comparar a eficácia do 

tratamento de adolescentes com escoliose idiopática (EIA) por telerreabilitação de 

forma síncrona e individualizada em relação à reabilitação presencial, assim 

mostrando que e possível ter uma nova forma de tratamento eficaz, especialmente 

para os pacientes que não tem o acesso fácil ao atendimento presencial para assim 

realizar o tratamento, sendo assim a telerreabilitação de forma síncrona vem se 

mostrando eficaz, trazendo um método equitativo para a maioria dos pacientes 

especialmente durante a Pandemia da COVID-19.  

 De acordo com as evidências da literatura sobre exercícios de fisioterapia 

específicos para adolescentes com Escoliose Idiopática, os resultados mostram 

efeitos benéficos de forma presencial e individualizada7. Neste estudo, pode-se 

verificar que ambas as formas de tratamento, tradicional e presencial ou por 

telerreabilitação de forma síncrona, durante seis meses consecutivos, uma vez na 

semana forma efetivas para controlar e reduzir o ângulo de Cobb. A intervenção de 

forma tradicional e presencial teve um tamanho de efeito maior para o paciente 

quando comparado com o grupo de telerreabilitação síncrona mostrando que apesar 

de ter um efeito clínico importante são ambas as formas de tratamento efetivas para 

adolescentes com escoliose idiopática. 

 Contudo ainda se mostra necessário aumentar a gama de pesquisa sobre a 

eficácia da telerreabilitação em pacientes com escoliose idiopática, visto a ausência 

de estudos para efeito comparativos em diferentes perfis de pacientes. 
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6. CONCLUSÃO  

 

 Os exercícios específicos de fisioterapia tradicional ou telerreabilitação foram 

eficazes na redução do ângulo de Cobb, porém, a forma tradicional presencial tem 

maior efetividade para reduzir e minimizar a progressão da curvatura escoliótica em 

adolescentes com escoliose idiopática. 
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