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RESUMO

Introducgédo: O interesse do paciente e a demanda por assisténcia em tele saude
aumentaram durante a pandemia da doenga coronavirus de 2019 (COVID-19). Nesta
direcdo, observa-se na literatura o aumento da assisténcia em fisioterapia por
telerreabilitacdo para as disfungdes ortopédicas da coluna e membros inferiores, mas
sem relatos cientificos para adolescentes com escoliose idiopatica, em especial
durante isolamento social. Objetivos: Verificar e comparar o efeito de exercicios
especificos de fisioterapia de forma tradicional e por telerreabilitacdo para reducao da
curvatura escolidtica de adolescente com escoliose idiopatica (AEIl). Metodologia:
Estudo de coorte retrospectivo. Sessenta e seis adolescentes com escoliose idiopatica
foram avaliados e divididos em dois grupos de intervengao com exercicios especificos
de fisioterapia para AEIl: um grupo de forma tradicional presencial (n=33) e o outro por
telerreabilitacdo com assisténcia sincrona (n=33). A intervencéo foi realizada durante
seis meses consecutivos, uma vez na semana, totalizando seis sessdes. O angulo de
Cobb da curvatura principal, bem como o sinal de Risser foram avaliados por exame
radiografico. O método de Nash & Moe (toracico e lombar) também foi avaliado com
base na relagdo entre os pediculos vertebrais e o centro do corpo vertebral nas
radiografias. Resultados: O angulo de Cobb da curvatura escolidtica principal foi
reduzido para ambas as intervencdes pré e apds seis meses de tratamento (presencial
pré: 39,0+5,4; pos: 34,1+7,6; p=0,019 / telerreabilitacao pré: 37,0+6,8; pds: 34,617,7;
p=0,027). Entre os grupos de intervengao: presencial e telerreabilitagdo, o angulo de
Cobb foi reduzido, significativamente, de forma mais efetiva para a forma tradicional
presencial, com uma corregdo média de 6 graus quando comparado a
telerreabilitacédo, que a corregao média foi de 3 graus, sem alteracéo do sinal de Risser
entre os grupos de intervengdo. Nash Moe toracico e lombar também néo
apresentaram diferencas significativas pré a apds seis meses de ambas as
intervengdes e entre os grupos: presencial e telerreabilitacdo. Conclusdes: Os
exercicios especificos de fisioterapia tradicional ou telerreabilitagcao foram eficazes na
reducdo do angulo de Cobb, porém a forma tradicional presencial tem maior
efetividade para reduzir e minimizar a progressdao da curvatura escolidética em
adolescentes com escoliose idiopatica.

Palavras chaves: Fisioterapia, Telerreabilitacao, Escoliose.



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:
37.016.8; 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. INTRODUGAO

Uma vez que um diagnéstico de escoliose tenha sido feitas, as principais
preocupacgdes sao se existe uma causa subjacente e se a curva ira progredir. Os trés
principais determinantes de progressdo sdo o sexo do paciente, crescimento futuro
potencial e a magnitude da curva na altura de diagndstico.’

As meninas e adolescentes tém maior risco de desenvolvimento da curvatura
escolidtica em relacdo aos homens. Os estagios do pico do crescimento € um dos
grandes fatores causais para o aumento da curvatura escoliética e sua progressao.’
A avaliacdo do potencial de crescimento é feita por avaliagao da fase de Tanner e do
Risser grau. A fase 2 a 3 ocorre logo apés o inicio do surto de crescimento pubertal,
e, € o tempo de progressao maxima da escoliose. O grau Risser (zero a 5) da uma
estimativa util da quantidade de crescimento esquelético, classificando o progresso
da fusdo Ossea da apdfise iliaca. A apofise iliaca ossifica em uma forma previsivel de
anterolateral a postero-medial, ao longo da crista iliaca. Os graus Risser sao os
seguintes: grau zero significa sem ossificagao, grau 1 significa até 25% de ossificacao,
grau 2 significa 26 a50% de ossificacao, grau 3 significa 51a 75% de ossificagcéo, o
grau 4 significa 76 até 100% de ossificagao e grau 5 significa a fusédo 6ssea completa
da apdfise.’

Atualmente, a grande tem sido o interesse nas pesquisas sobre a prevencao e
tratamento da escoliose idiopatica do adolescente.? A deteccédo da escoliose através
do rastreio de criancas em idade escolar € uma técnica que tem sido popularizada ao
longo das ultimas trés décadas. A técnica de rastreio pode ser executada por pessoal
treinado.2 Embora o resultado inicial destes rastreios tenha sido um sobre-diagnéstico,

0 programa demonstrou ser rentavel quando os rastreadores estdo bem treinados e
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sao feitas referéncias adequadas para minimizar a falta de especificidade. A utilizagao
do escoliometro para fazer uma determinagéo quantitativa do grau de rotagao reduziu
o numero de encaminhamentos inadequados.? As complicagdes fisico-funcionais da
escoliose sdo: o comprometimento pulmonar, a dor, as limitagdes funcionais e a
deformidade da coluna; comprometimentos estes, fundamentais de serem avaliados
para inicar uma estratégia de intervengao precoce e efetiva. Quando a escoliose é
tratada tardiamente, as curvas escolidticas sdo mais estruturadas e progressivas,
necessitando de procedimentos cirurgicos.? Portanto, a literatura direciona para a
importancia de um tratamento conservador com exercicios para prevenir a progressao
e complicagdes funcionais da escoliose, em especial nas adolescentes.?

A aplicagcao de exercicios especificos de fisioterapia para o tratamento da
Escoliose |diopatica do adolescente vem se mostrando cada vez mais efetivo e
promissor para controle e progressao da curvatura escolidtica.® Existem uma
diversidade de protocolos de exercicios de reabilitacdo, porém os exercicios
especificos e direcionados sdo os mais promissores e efetivos no controle da
escoliose em adolescentes.® Nesta dire¢cao, observa-se o aumento da assisténcia em
fisioterapia por telerreabilitagao para as disfuncdes ortopédicas durante o isolamento
social. De acordo com a literatura, a assisténcia por telerreabilitacdo vem sendo
efetiva como uma estratégia de assisténcia em saude com o uso da tecnologia em
comunicacgao (Piron et al, 2009), em especial nas disfun¢bes ortopédicas de joelho,
porém, sem evidéncias cientificas para a deformidade da coluna (Piron et al., 2008;

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



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Verificar e comparar o efeito de exercicios especificos de fisioterapia de forma
tradicional e por telerreabilitacdo para reducéo da curvatura escolidtica de adolescente

com escoliose idiopatica (AEI).
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo e Amostra

Estudo de coorte retrospectivo. Sessenta e seis adolescentes com escoliose
idiopatica foram avaliados e divididos em dois grupos de intervengdo com exercicios
especificos de fisioterapia para AEIl: um grupo de forma tradicional presencial (n=33)
e o outro por telerreabilitagdo com assisténcia sincrona (n=33). A intervengao foi
realizada durante seis meses consecutivos, uma vez na semana, totalizando seis

sessoes.

3.2 Local de Pesquisa

As avaliacdes foram realizadas no Laboratério de Biomecanica e Reabilitacdo
da Universidade Santo Amaro- UNISA, seguindo os cuidados de higienizagado da
pandemia da COVID-19. Situada na Rua Professor Enéas de Siqueira Neto, 340,

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

3.3 Casuistica

Os critérios de exclusao foram: doengas musculoesqueléticas sintomaticas em
MMII, doencas sintomaticas do sistema nervoso central e periférico, diabetes Mellitus,
cirurgia corretiva da curvatura da coluna vertebral, cirurgia prévia ou prevista da

coluna vertebral nos proximos doze meses e deficiéncia mental.

3.4 Avaliagao inicial
Assim que os adolescentes chegarem ao ambiente de coleta e apds assinar o
termo de consentimento, foi aplicado um questionario previamente elaborado por meio

de entrevista para caracterizacdo da amostra e critérios de exclusdo. Este
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questionario continha informacdes das caracteristicas antropométricas e da pratica de

atividade fisica, bem como do diagndstico escoliose por meio do angulo de Cob.

3.5 Parametros radiograficos de avaliagao

Para avaliagdo do exame de imagem digital do Raio-X (padrdo-ouro) a
mensuragdo do angulo da cifose toracica (CT) foi entre a linha tangente as
extremidades cranianas da quarta vértebra toracica (T4) e a extremidade caudal da
122 vértebra toracica (T12) e o angulo da lordose lombar (LL) foi entre a tangente na
extremidade craniana de L1 e sacral (S1), chamadas L1 — S1. Na realizagdo da
radiografia biplanar, ou seja, bidimensional, todas as adolescentes realizaram a
imagem do Raio-X, no perfil sagital da coluna vertebral, como parte da solicitagao
médica para acompanhamento e confirmagdo do diagndstico clinico da escoliose
idiopatica. Para realizacdo do exame de Raio-X, os adolescentes permaneceram em
postura ortostatica em pé parado com suporte de peso corporal. Os pés dos pacientes
permaneceram no mesmo alinhamento no plano frontal, estando em uma distancia de
7,5 cm entre os mesmos. Para diminuir os artefatos devido a proje¢cdo do umero em
sobreposicao a coluna vertebral, na vista lateral, os adolescentes permaneceram com
bracos cruzados e os dedos apoiados sobre as claviculas. As imagens do Raio-X

foram digitalizadas e analisadas por um fisioterapeuta.

3.6 Programa de Exercicios de Fisioterapia

Os participantes foram alocados em dois grupos de intervengao: grupo
fisioterapia tradicional com o programa de exercicios de fisioterapia especificos S4D
de forma fisica com contato paciente e fisioterapeuta e o grupo telerreabilitagdo com
o programa de exercicios dindmicos especificos S4D de forma virtual com superviséo

do fisioterapeuta em tempo real, denominado modo sincrono. Em ambos os grupos,
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o programa de intervengao foi realizado uma vez na semana durante 60 minutos
durante seis meses consecutivos associado ao uso de colete ortopédico por 23 horas
ao dia. Apos cada sessao o fisioterapeuta realizava um processo educativo com
orientagdo de exercicios para pratica semanal em ambiente domiciliar. No grupo de
fisioterapia tradicional os pacientes receberam programa de exercicios dindmicos
especificos S4D com assisténcia no centro clinico de referéncia especializada para
atendimento em AIS. Os exercicios foram conduzidos pelo fisioterapeuta especialista
com experiéncia em 10 anos de assisténcia.

No grupo de telerreabilitagdo os pacientes receberam programa de exercicios
de fisioterapia especificos utilizando uma plataforma de videoconferéncia realizada de
forma sincrona pelo fisioterapeuta especialista com experiéncia de 10 anos em
assisténcia AIlS, possibilitando a comunicagdo audiovisual entre paciente e
fisioterapeuta durante todo o programa de exercicios. Todos os pacientes foram
tratados com um programa de exercicios de fisioterapia especificos prescritos
especificamente para o padrao da curvatura escoliética com base na classificacdo de
Lenke (hipocifose ou hiperlordose). O programa de exercicios especificos teve como
proposta a autocorregao do tronco e o treinamento para manter a postura corrigida
durante a realizagcdo das atividades da vida diarias. A descricdo do programa de
intervengao com exercicios de fisioterapia especificos S4D foram:

A) Crescimento axial: paciente sentado, com pés e joelhos afastados e alinhados
para frente, maos empurrando as coxas para crescimento axial do tronco;

B) Correcao do plano frontal / inclinagao vertebral: elevagdo do ombro do lado
contralateral da curva escoliética para realizar abertura das costelas em curvas
toracica / toracolombar com énfase toracica; pressionar o quadril do lado contralateral

da curva escolidtica, para abertura da curva lombar / toracolombar com énfase lombar;
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C) Corregao do plano transversal: Movimento de rotagao das vértebras para o lado
contrario do qual as vertebras estao rodadas. Realizar o movimento girando a cintura
pélvica para curvas lombares / toracolombares com énfase lombar; realizar o
movimento girando a cintura escapular para curvas toracicas / toracolombares.
D) Correcao / manutengao do plano sagital: para hipocifose toracica era realizado
movimento de flexdo toracica, mantendo a coluna lombar e a cervical estabilizadas.
Para hipercifose toracica era realizado movimento de extenséo da toracica, mantendo
a coluna lombar e a cervical estabilizadas. Em casos de retificacdo da lordose lombar
era realizado o movimento de extensao da lombar e anteversao pélvica, mantendo a
coluna toracica e a cervical estabilizadas. E para a hiperlordose lombar era realizado
o movimento de flexdo da lombar e retroversao pélvica com auxilio dos musculos
profundos do abdémen, mantendo a coluna toracica e cervical estabilizadas
E) Respiragao: énfase na inspiragdo com expansao das costelas do lado cdncavo da
curva associado a expiragdo com énfase no fechamento das costelas (lado convexo).
F) Progressao final: treinamento com exercicios de controle motor, equilibrio, fungao
e dupla tarefa.
3.5 Analise Estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o teste de aderéncia Shapiro Wilk para
verificar normalidade e para a comparagao entre os grupos o teste t Student
independente, onde as diferencas estatisticas foram consideradas com nivel de

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

Na tabela 1, ndo houve diferengas estatistica entres os grupos tanto para idade,

massa e estatura.

Tabela 1 - Comparagao dos aspectos antropométricos entre os grupos pré programa
de exercicios  especificos presencial e ambiente clinico (GPT) e

por telerreabilitacdo (GT) dos adolescentes com escoliose idiopatica.

Variaveis GTR (n=33) GP (n=33) p
Idade (anos) 13,4+1,3 14,2+1,3 0,709
Massa (Kg/cm?2) 46,0+8,6 50,147,4 0,239
Estatura (cm) 1,5+0,7 1,6+0,7 0,423
IMC (Kg/cm?) 18,2+3,6 19,6+2,3 0,350

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

Na tabela 2, houve diferencas significativa na reducdo do Cobb curvatura
principal pré e pés tratamento entre os grupos. Intervengao presencial teve tamanho
de efeito maior no paciente de forma presencial, quando comparado com a
intervencao com telerreabillitagao.

Tabela 2 - Comparagado dos aspectos clinicos e radiograficos antes (pré) e depois

(pés) do protocolo de intervengdo terapéutica por telerreabilitacdo (GTR) ou

presencial (GP) das adolescentes com escoliose idiopatica.

GTR (n=33) GP (n=33)
Variaveis clinicas e — — — .
radiograficos Pré Poés d P Pré Pos d P
Risser (sinal) 1713 1,8+1,6 0,06 0,346 20+1330+12 079 0120
Cobb toracico (graus) 35 0487 32,3:9.9 028 0,354 31,4:84285:97 031  0-309
Cobb lombar (graus)  5g 5112 028,1411,0 0,04 0,899 364+9,831,2¢9,7 049  0:186
Cobb curvatura principal 0,019*

(graus) 37,0+6,8 34,6+7,7 0,33 0,027* 39,0£5,434,1+7,6 0,74

*Teste t Student dependente, diferencgas significantes p<0.05.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar e comparar a eficacia do
tratamento de adolescentes com escoliose idiopatica (EIA) por telerreabilitagdo de
forma sincrona e individualizada em relacdo a reabilitacdo presencial, assim
mostrando que e possivel ter uma nova forma de tratamento eficaz, especialmente
para os pacientes que nao tem o acesso facil ao atendimento presencial para assim
realizar o tratamento, sendo assim a telerreabilitacdo de forma sincrona vem se
mostrando eficaz, trazendo um método equitativo para a maioria dos pacientes
especialmente durante a Pandemia da COVID-19.

De acordo com as evidéncias da literatura sobre exercicios de fisioterapia
especificos para adolescentes com Escoliose I|diopatica, os resultados mostram
efeitos benéficos de forma presencial e individualizada’. Neste estudo, pode-se
verificar que ambas as formas de tratamento, tradicional e presencial ou por
telerreabilitacido de forma sincrona, durante seis meses consecutivos, uma vez na
semana forma efetivas para controlar e reduzir o angulo de Cobb. A intervencéo de
forma tradicional e presencial teve um tamanho de efeito maior para o paciente
quando comparado com o grupo de telerreabilitagdo sincrona mostrando que apesar
de ter um efeito clinico importante sdo ambas as formas de tratamento efetivas para
adolescentes com escoliose idiopatica.

Contudo ainda se mostra necessario aumentar a gama de pesquisa sobre a
eficacia da telerreabilitagdo em pacientes com escoliose idiopatica, visto a auséncia

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

Os exercicios especificos de fisioterapia tradicional ou telerreabilitacido foram
eficazes na redugado do angulo de Cobb, porém, a forma tradicional presencial tem
maior efetividade para reduzir e minimizar a progressao da curvatura escoliética em

adolescentes com escoliose idiopatica.
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Apresentacao do Projeto:

Contextualizagdo: A Escoliose Idiopéatica vem sendo uma alteracdo da coluna vertebral prevalente no
adolescente, sendo caracterizada por uma

deformidade tridimensional da coluna, no qual a demanda de assisténcia aumentou o impacto sobre a
determinacéo do tratamento conservador,

tornando a utilizagdo da telerreabilitagcdo essencial durante a pandemia do coronavirus (COVID-19) para
tratamento dos adolescentes acometidos

pela doenca. Objetivo: Verificar e comparar o efeito de exercicios S4D especificos pela fisioterapia
tradicional com paciente e o tratamento de

telerreabilitagdo para minimizar a progressdo da curvatura escoliética em adolescente com escoliose
idiopatica (EIA). Métodos: Estudo de coorte
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intervencdo serd com exercicios S4D especificos para EIA realizados presencialmente com o paciente (n =
33) e por telerreabilitagdo com

assisténcia sincrona (n = 33). O angulo de Cobb da curvatura principal e das regides: toracica e lombar,
bem como o sinal de Risser serdo avaliados

por meio do exame radiogréafico. O método de Nash & Moe (toracico e lombar) também sera avaliado com
base na relagdo entre os pediculos

Endereco: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br

Pagina 01 de 05

25



UNIVERSIDADE DE SANTO W
AMARO - UNISA

vertebrais e o centro do corpo vertebral nas radiografias. Andlise Estatistica: A normalidade dos dados serd
testada por meio do teste de Shapiro-Wilks.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

- Verificar e comparar o efeito de exercicios especificos do S4D pela fisioterapia tradicional com o paciente e
o tratamento de telerreabilitacdo na progressiio da curvatura escolidtica em adolescente com escoliose
idiop&tica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- O experimento podera resultar em risco minimo & sua sadde fisica, visto que as avaliagdes serfio
levantadas pelo seu prontuério de assisténcia de

fisioterapia, o qual as informagdes serdo resguardadas de forma confidencial. N&o havera qualquer
interferdncia da equipe de pesquisadores na sua

rotina de tratamento da Escoliose.
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vertebral, para assim melhorar o tratamento direcionado para Escoliose Idopética dos adolescentes.
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assistdnda clinica do Centro Clinico de Atendimento a Escoliose do Municipio de Campinas, Sio Paulo /
SP, Brasil, entre janeiro e dezembro de

2020. Todos os adolescentes ou seus respeclivos responséveis legais irfio assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, previamente
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especifico de exercicios dinAmicos S4D usando uma plataforma de videoconferéncia realizada de forma
sincrona por um fisicterapeuta especialista

com 10 anos de experidncia no atendimento de EIA, permitindo a comunicacio audiovisual entre o pacients
o o fisicterapeuta durante todo o

programa de exercicios.Todos os pacientes serfio tratados com um programa especifico de exercicios
dindmicos S4D prescrito especificamente

para o padrio de curvatura escolittica com base na classificagiio de Lenke (hpodifose ou hiperordose). O
programa de exercicios especificos S4D

serd proposto para autocorreciio do tronco e treinar para manier a postura corrigida durante a reslizaciio de
atividades da vida didria. A descrigiio do

programa de intervenclio com exercicios S4D especificos encontra-se detalhado no arquivo do projeto.
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