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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar o efeito do método da Reeducagao
Postural Global (RPG) em escolares com diagndstico de escoliose tordcica nao
estrutural (ETNE). Os escolares com indicativo de ETNE ao exame postural e teste
de Adams negativo foram encaminhados ao exame radiografico para comprovagao
diagnéstica. Foram selecionados 20 participantes (11 meninos e 9 meninas, com
10=+3 anos), divididos randomicamente em dois grupos homogéneos: o que realizou
0 RPG (GRPG) durante 12 semanas com duragdo de 25 a 30 minutos cada sessdo,
de acordo com o que aguentou permanecer na postura; e o grupo controle (GC),
sem intervencdo. Apos trés meses, os dois grupos repetiram a avaliagdo postural e o
exame radiografico. Para avaliagdo das estatisticas, foi utilizada andlise de variancia
(ANOVA) univariada, com medidas repetidas, seguida do Post Hoc de Tukey para
identificar as possiveis diferengas intra e intergrupos. O valor de a foi de 0,05. O
GRPG apresentou redugdo significativa no angulo de Cobb na comparagao intragrupo
(A%=-35,100; p=0,009), mas o GC nao (A%=9,520; p=0,789). Pode-se concluir
que escolares submetidos ao método da RPG apresentaram melhora do quadro de
escoliose toracica ndo estrutural.

DescriTorES: postura; escoliose; menores de idade.

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the effect of Global Reeducation
Postural (RPG) method in scholars diagnosed with thoracic nonstructural scoliosis
(ETNE). Scholars with indicative of ETNE to postural exam and Adams test negative
were directed to radiographic exam to diagnostic. Twenty participants were selected
(11 boys and 9 girls, 10«3 years old) and randomly divided in two homogeneous
groups: group treated by RPG (GRPG) and control group (CG). The GRPG was
submitted a RPG treatment during 12 weeks in sessions from 25 to 30 minutes in
agreement with each student tolerance at posture. The CG didn’t suffer intervention.
After three months, both groups repeated the postural and radiographic exam. For
statistics, it was used ANOVA univariated with repeated measures, followed by Tukey
Post Hoc Test to identify the possible differences intra and intergroups. The a value
used was 0.05. The GRPG present significant reduction at Cobb angle between pre
and posttest (A%=-35.100; p=0.009), but the CG didn"t show (A%=9.520; p=0.789).
It was concluded that scholars submitted to RPG method presented improvement in
thoracic nonstructural scoliosis.

Kevworns: posture; scoliosis; minors.
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INTRODUGAO

A escoliose é uma deformidade que
afeta a forma tridimensional da coluna
vertebral e pode ocorrer em qualquer
fase da vida, mas principalmente a partir
dos dez anos de idade', com progressao
associada ao estirdo do crescimento. A
prevaléncia da escoliose no escolar varia
de 1 a 3% da populagio. Assim, a de-
teccdo precoce desta patologia aumenta
em até trés vezes o nimero de pacientes
tratados, diminuindo o percentual dos
que necessitam de cirurgia?.

E clinicamente importante que se
diferencie a escoliose estrutural da es-
coliose nao estrutural. A ndo estrutural
pode ser causada por maus habitos pos-
turais e discrepancia de membro, entre
outros; ja a estrutural apresenta rotagao
das vértebras e a coluna torna-se rigida
devido a anormalidade nesta estrutura,
formando a giba.

A giba, portanto, é a rotagdo da vérte-
bra para o lado da convexidade da curva
e a sua manifestacdo clinica juntamente
com a deformidade das costelas na
coluna tordcica ou dos processos espi-
nhosos na coluna lombar. Em escolares,
a escoliose nao estrutural é comum,
necessitando de tratamento®®.

A fisioterapia conta com diversos
métodos de tratamento: uso de colete,
iso-stretching, osteopatia’, método klapp?,
pilates’ e a Reeducagao Postural Global
(RPG)*1°. O dltimo melhora o corpo,
corrige a morfologia, suprime a rigidez
e libera as articulacoes, tratando a de-
sarmonia levando em consideracdo as
necessidades individuais de cada ser'!,
o que é fundamental para a corregio da
escoliose nao estrutural, por se tratar
da fase de crescimento e porque é nesse
periodo que se restabelece a fisiologia
normal da coluna'?.

Rosério et al.” esclarece que a RPG
promove o alongamento global das ca-
deias musculares e preconiza utilizagido
de posturas especificas para o alonga-
mento dos musculos. As cadeias mus-
culares sdo constituidas por musculos
gravitacionais que trabalham de forma
sinérgica dentro da mesma cadeia'.

A RPG parte do pressuposto que um
musculo encurtado cria compensagdes
em musculos préximos ou distantes'.

33() Fisioter Pesq. 2011;18(4): 329-34

Desta forma, melhora as alteracdes bio-
mecanicas encontradas com base nas
acoes fisiolégicas, atuando ndo sé no
sistema musculo-esquelético propria-
mente dito, mas também no nervoso',
responsavel pelo armazenamento de
informacgdes, modificando, assim, a
consciéncia corporal.

Marques' apresenta um caso de
escoliose tordcica estrutural tratada
com a RPG, apresentando diminuigdo
da curva. Em outro estudo, Fregonesi
et al." submeteram uma adolescente
com diagnéstico de escoliose estrutural
ao tratamento da RPG e a mesma nao
reduziu a angulagdo da escoliose.

O presente trabalho tem como ob-
jetivo avaliar os efeitos do método da
Reeducagao Postural Global no angulo
de Cobb de escolares do 5° ano com
diagndstico de escoliose tordcica nao
estrutural.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa adotou o modelo estudo
experimental e contou com a partici-
pacdo de 20 escolares (11 meninos e
nove meninas) do 5° ano do ensino
fundamental da Escola Estadual Rotary
Club, divididos aleatoriamente em dois
grupos: RPG (GRPG; n=10) e controle
(GC; n=10). O critério de inclusao foi
ter escoliose funcional®'’; os escolares
que apresentaram indicativo de escoliose
ndo estrutural toracica em “C” ao exame
postural, e teste de Adams negativo, fo-
ram encaminhados ao exame de raio X.
Foi motivo de exclusdo a presenca de
escoliose estrutural. Os responsaveis
pelas criangas participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O presente estudo esta de acordo
com as normas éticas para a realizagdo
de pesquisa em seres humanos, r196/96
do Conselho Nacional de Saude de
10/10/1996 (BRASIL, 1996) e da reso-
lugdo de Helsinki (WMA, 2008) e teve
seu projeto devidamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Castelo Branco sob o ni-
mero 0109/2008.

O exame radiografico foi utilizado
para medir o angulo da escoliose pelo
método de Cobb, que se baseia em

radiografias e é referéncia para medicao
da angulagdo frontal da escoliose. A
medida é feita tracando-se uma linha
perpendicular a margem superior da
vértebra que mais se inclina em direcao
a concavidade, e outra na borda inferior
da vértebra, com maior angulagdo na
direcdo da concavidade. A intersecdo das
duas determina o angulo do desvio na
coluna'®. Ja o indice de Risser, essencial
no manejo de escolares com escoliose'’,
corresponde a presenca de calcificagdo
na apdfise ilfaca, que mede a progressiva
ossificacdo associada ao fechamento
do crescimento 6sseo'®, apresentando
classificacdo de 1 a 5".

A radiografia antero-posterior (AP)
foi realizada no periodo da noite por
um técnico em radiologia com equipa-
mento de raio X da marca VMI Pulsar
Plus®, 800 mA (Miliampére) com 125 kv
(Kiloelétron volt) e console de comando
digital. A incidéncia de raio X no térax
é calculada em 300 mA, 5 mAS, 75 KV,
espessura (térax) de 25 cm. Para o exa-
me, o0 escolar permaneceu em posicao
ortostdtica. A radiografia envolveu pelve,
coluna lombar, coluna tordcica e parte da
coluna cervical com incidéncia AP.

Uma fisioterapeuta, mediante a ava-
liagdo postural e exame de raio X, deter-
minou o grau da escoliose ndo estrutural.
Ap6s a avaliagado inicial, o GRPG foi
submetido ao tratamento durante trés
meses (12 semanas), duas vezes por
semana, respeitando o tempo limite de
cada escolar durante as posturas'®, que
variou de 25 a 30 minutos, mantendo
intervalo de 2 minutos entre cada uma
delas. A evolucdo das posturas foi de
acordo com o controle da respiragao,
a capacidade de manter o alinhamento
e corregdes necessdrias, dependendo
basicamente das condigdes apresentadas
por cada escolar®.

Foram utilizadas as posturas “ra no
chao” (Figura 1) e “ra no ar” (Figura 2),
que permitem melhor abordagem du-
rante as mesmas por serem em decubito
dorsal e ndo terem carga. Elas fazem,
simultaneamente, o trabalho isométrico
dos misculos estaticos, sempre com
pompagem articular na coluna cervical
e coluna lombo-sacra, sendo progressiva,
cada vez mais global?', ou seja, ndo é
tratada s6 a coluna do escolar e sim o
corpo como um todo.



Toledo et al.

Para a postura “ra no chao”, que con-
siste no tronco e membros inferiores em
extensao, os escolares foram posicionados
em decubito dorsal com os bracos ao lon-
go do corpo, radiulnares em supinacao,
membros inferiores em abducao com
rotagdo lateral, com flexdo de quadril e
joelhos até a completa aposigao das plan-
tas dos pés?. A progressao da postura em
abertura de angulo consiste na extensao e
aducdo dos membros inferiores e abertura
dos membros superiores?'.

Ja a “ra no ar” consiste no tronco e
membros inferiores estarem em angulo
de 90° graus. Os escolares permaneceram
posicionados em decubito dorsal, porém
com os ombros em abdugao a aproxima-
damente 45°, com a articulacio radiul-
nar em supinagdo, membros inferiores
em abdugdo e suspensos pelo calcaneo
(por uma corda fixada na parede) com
as talocrurais em dorsiflexao e paralelos
ao teto*. A progressao da postura em
fechamento de angulo consiste na flexao
e aducao dos membros inferiores.

As posturas da RPG dependem da con-
centragdo e participacao do paciente em
seguir as orientacdes do fisioterapeuta e
realizar as correcbes necessarias durante
o decorrer da postura, que proporciona o
alongamento muscular ativo e contragbes
isométricas cada vez mais excéntricas
dos musculos encurtados?.

No transcorrer das posturas, foram re-
alizadas pompagens pelo fisioterapeuta,
visando o alinhamento das curvaturas
dorsal e cervical da coluna vertebral*.

O GRPG foi orientado sobre como
carregar a mochila, e a cada sessdo
da reeducacao foi possivel observar a
melhora da conscientizagdo corporal e
também da postura. Ja o GC ndo realizou
tratamento e, a exemplo do realizado
com o GRPG, também foi orientado
quanto a melhor forma de carregar a
mochila durante os trés meses, entre o
primeiro e o Gltimo raio X.

Apbs o trimestre, o GRPG e o GC
passaram novamente pela avaliagdo
postural e exame de raio X para anélise
dos resultados. Todo o procedimento de
aplicacao das avaliagbes diagndstica
e somativa, bem como dos exercicios,
foi realizado pela mesma fisioterapeuta,
que tem certificado de qualificagdo do
método RPG no Brasil.

Reeducagio Postural Global e escoliose

Figura 2. Postura ra no ar

Para a anélise dos resultados, em um
primeiro momento foram utilizadas técnicas
de estatistica descritiva, por meio de média,
desvio padrao, erro padrao, valores minimos
e maximos. A normalidade e homogenei-
dade de variancia dos dados da amostra
foram verificadas com o emprego do teste
de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamen-
te. Empregou-se a andlise de variancia

(ANOVA) univariada com medidas repe-
tidas, seguida do Post Hoc de Tukey para
identificar as possiveis diferengas intra e
intergrupos para a variavel angulo de Cobb.
O valor de a utilizado foi de 0,05.

Os escolares GRPG (4 meninas e 6
meninos) e GC (5 meninas e 5 meninos)
apresentam a mesma idade (10 anos) e
faziam parte da mesma turma do 5° ano
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GRPG: grupo RPG; GC: grupo Controle; D: direita; E: esquerda; F: sexo feminino;

M: sexo masculino.

Figura 3. Incidéncia da convexidade da escoliose ndo estrutural

Tabela 1. Andlise intra e intergrupos, entre os grupos GRPG e GC do angulo de

Cobb (graus)

Média  Desvio  Valor Valor A% Valor p
padrdo minimo Maximo intragrupo
GRPG  Pré 15,10 2,51 12,00 20,00 -35,10 0,009*
Pos 9,80° 2,90 6,00 14,00
GC Pré 14,70 3,77 10,00 20,00 9,52 0,789*
P6s 16,10° 3,75 10,00 22,00

GRPG: grupo RPG; GC: grupo Controle; A%: diferenca percentual; p<0,05.
a: Diferenca significativa intragrupos; b: diferenga significativa intergrupos no

pos-teste (p=0,001)

Tabela 2. Distribuicio de frequéncia da convexidade da escoliose e indice de

Risser entre os grupos

GRPG GC

M F M F

Escoliose D 5 1 3 3

E 1 3 2 2

Risser1 D 5 1 3 3

E 0 3 2 1

Risser2 D 0 0 0 0
E 1 0 0

Total 6 4 5 5

GRPG: grupo RPG; GC: grupo Controle; D: direita; E: esquerda; F: sexo feminino;

M: sexo masculino

do ensino fundamental, estando subme-
tidos a mesma sobrecarga de material e
rotina escolar.

A incidéncia da convexidade da esco-
liose ndo estrutural em ambos os grupos
pode ser visualizada na Figura 3.
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ATabela 1, a seguir, apresenta o grau
de curvatura da escoliose por meio do
angulo de Cobb no GRPG e GC.

Observou-se populagdo com distri-
buicdo normal antes da intervencdo. Ao
comparar os valores médios do angulo

de Cobb apresentados antes e apds o
periodo de intervencdo, observou-se
que o GRPG demonstrou redugao signi-
ficativa (p=0,050) no grau de curvatura
da escoliose apds a realizagido da RPG,
enquanto o GC registrou aumento nao
significativo (p=0,789) no grau de cur-
vatura, o que indica agravamento no
quadro de escoliose.

Aamostra analisada (GRPG e GC) apre-
senta o indice de Risser 1(corresponde
a presenca de ossificagdo ocupando
até 25% lateral da extensdo total da
epifise e o indice de Risser 2 (apresenta
ossificagdo ocupando de 26 até 50%
lateral da extensao total da epifise)?®. A
distribuicao de frequéncia da convexi-
dade da escoliose e o indice de Risser
entre os grupos podem ser observados
na Tabela 2.

DISCUSSAO

Pouco se sabe sobre a progressdo da
curva da escoliose, mas varios fatores
afetam este processo. Enquanto flexivel
ou nao estruturada, se torna mais facil sua
corregao e/ou a estabilizagdo, ou seja, ao
final do crescimento, sua probabilidade
de correcao é menor®.

O objetivo deste estudo foi avaliar
os efeitos do método da Reeducacdo
Postural Global no angulo de Cobb de
escolares com diagndstico de escoliose
nao estrutural. O método da RPG foi es-
colhido porque alonga niimero grande de
musculos de uma Gnica vez, ndo permi-
tindo que haja compensagdes. Ja o alon-
gamento segmentar alonga um mdsculo
ou grupo muscular especifico, contudo,
pode se tornar menos eficiente devido as
compensagdes secunddrias que podem
ocorrer na respectiva cadeia'®.

Esta pesquisa foi realizada com escola-
res de dez anos de idade devido ao inicio
do estirdo de crescimento. O tratamento
fisioterapéutico com a RPG foi escolhido
porque, além de considerar o individuo
de forma global, tem como objetivo o
conhecimento do préprio corpo e, as-
sim, o aperfeicoamento das reagoes de
endireitamento. Martell®, em seu estudo,
descreve que a escoliose idiopatica tem
incidéncia em escolares de 10 a 16 anos,
o0s quais sao considerados populagao de
risco devido a idade, pontuando ainda a
importancia da autoimagem e de que a
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postura adequada na infancia é impor-
tante para prevenir problemas futuros.

Curto et al.?® avaliaram duas ado-
lescentes de dez anos. Elas ndo foram
tratadas durante o periodo da pesquisa.
A primeira apresentou curva lombar com
angulo de 17° cobb e curva toracica de
14° cobb. Ap6s um ano, a curva evoluiu:
a lombar passou a ser 24° cobb e a to-
racica 23° cobb. A segunda adolescente
apresentava escoliose téraco-lombar de
18° cobb, que apés um ano evoluiu para
40° cobb.

Os resultados obtidos no presente
estudo demonstram que o GRPG apre-
sentou diminuigdo significativa no an-
gulo da escoliose, enquanto que o GC
registrou aumento. Uma justificativa para
a diminuicdo da curva é que a RPG atua
do centro para a extremidade do corpo,
ou seja, da coluna para os membros,
utilizando o alongamento muscular ativo
envolvendo, em conjunto, os musculos
estaticos antigravitarios, os rotadores in-
ternos e os inspiratérios?’, restabelecendo
o equilibrio muscular.

Neste sentido, seguem outros métodos
que avaliaram o resultado do tratamento
da escoliose, como no estudo de Molina
e Camargo* que trataram 9 criangas de 9
a 15 anos com postura de alongamento
isotdnico excéntrico e obtiveram como
resultado diminui¢ao no dangulo da esco-
liose, avaliada pelo método de Cobb. Ja
Monte-Raso et al.?® utilizaram o iso-stre-
tching para melhorar alteragGes posturais
como a escoliose, com 12 voluntérios. A
autora relata que o método nao foi eficaz
com o tratamento das assimetrias.

O resultado da andlise radiolégica
em relacdo ao angulo de Cobb pode
ser comparado ao estudo realizado por
Oliveira e Souza’, que aplicaram o mé-
todo do iso-stretching e manipulagdes

1. Zurita OF, Moreno LC, Ruiz RL, Martinez MA, Zurita
OA, Castro SAM. Screening of scoliosis in a school
population of 8 to 12 years in the province of Granada
(Spain). An Pediatr. 2008;69(4):342-50.

2. Dohnert MB, Tomasi E. Validade da fotogrametria 4.
computadorizada na detecgao de escoliose idiopatica
adolescente . Rev Bras Fisioter. 2008;12(4):290-7.

osteopdticas em seu estudo com a
escoliose, chegando ao resultado de
66,7% de redugao no angulo de Cobb
e 16,7% dos pacientes com curvatura
estabilizada. No presente estudo, o
GRPG obteve diminuigdo no angulo da
escoliose em todos os escolares.

A escoliose e seu tratamento apresen-
tam grande impacto na qualidade de vida
dos escolares, ocasionando diferencas
culturais em sua percepgao®.

No estudo de Marques'? e Fregonesi'?,
o tratamento da escoliose estrutural com
a RPG alcancou resultados diferentes.
O primeiro autor conseguiu diminuir
em 10° o angulo. Ja o outro, mesmo
submetendo o escolar a um ano de tra-
tamento semanal, ndo obteve melhora na
curvatura, porém conseguiu estabilizar a
curva. Neste estudo, o GRPG registrou
diminuicdo média de 35,10% no angulo
da escoliose, e 0 GC, aumento de 9,52%.
Rosdrio et al.’® esclarece que a RPG se
mostra eficiente no tratamento do desvio
postural, no entanto, a literatura ainda é
escassa'?.

No GC o aumento encontrado na
escoliose pode estar relacionado as
posturas inadequadas durante a fase do
estirdo do crescimento®.

Deste modo, a escoliose ndo estrutural
tratada com a RPG diminui a curva na
coluna e/ou melhora as alteragdes postu-
rais, viabilizando a capacidade do esco-
lar em perceber o préprio corpo?. Neste
caso, os musculos trabalham em conjun-
to tanto para sua estdtica como para sua
dindmica e o sistema nervoso central age
de forma tridimensional. Portanto, qual-
quer alteracdo postural causard retragao
de suas cadeias, o que levara a desali-
nhamento 6sseo. Souchard?? esclarece
que cada movimento que realizamos
necessita de acoes de toda a estrutura
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6ssea, muscular e ligamentar para manter
o equilibrio e perceber o préprio corpo
é fundamental'.

Assim, os exercicios terapéuticos tém
se mostrado uma eficiente ferramenta
para a melhora da escoliose e/ou sua
estabilizagao’. A RPG resgata o equili-
brio musculo-esquelético por meio do
alongamento, da contragdo muscular, da
consciéncia corporal e da correcdo pos-
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da RPG na escoliose foram melhorar a re-
tragcao dos masculos da estatica; corrigir,
por intermédio da tragdo, a acentuagao
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to a escoliose nao estrutural se torna
prioridade.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que escolares sub-
metidos ao método da Reeducacao
Postural Global apresentaram melhora
do quadro de escoliose toracica nao
estrutural.Diante disto, o presente estudo
recomenda a RPG para o tratamento,
contudo, se faz necessario avaliar o
escolar de seis em seis meses para ob-
servar o desenvolvimento de sua coluna
vertebral durante toda a fase de estirdo
do crescimento. Deve-se enfatizar, ainda,
que serdo necessdrias pesquisas com um
periodo de tempo maior para avaliar o
protocolo de tratamento, uma vez que
estudos cientificos a esse respeito sao
€scassos.
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