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Resumo:

As alteragdes posturais interferem cada vez mais na qualidade de vida de individuos jovens, fazendo agir
precocemente para que nao haja a instalagdo e desenvolvimento. A escoliose € a que possui maior
incidéncia entre as disfungbes, por ser uma patologia multifatorial e desconhecida, além de provocar
alteragcbes na biomecanica corporal. Objetivos: verificar se 0 uso da corrente russa juntamente com a
postura sentada da reeducagéo postural global (RPG) potencializa o tratamento da escoliose. Pacientes e
Métodos: Foi realizado um estudo randomizado com 12 individuos, com idade entre 12 a 18 anos da
associagédo Obra do salvador, divididos em dois grupos de 6 voluntarios: Grupo RPG que realizou apenas a
postura sentada da RPG e o grupo RPG mais corrente a qual foi realizada a postura sentada da RPG
associada a corrente russa. Resultados: Esta pesquisa teve como variaveis, uma maior flexibilidade
muscular no grupo RPG mais corrente e uma diminui¢cdo significativa do angulo de Cobb entre os dois
grupos (p<0,05). Conclusao: O tratamento proposto foi eficaz na redugao das curvas escolioticas nos dois
grupos participantes (p<0,05). No grupo RPG mais corrente ocorreu um aumento de flexibilidade da cadeia
posterior (p<0,05).
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Abstract:

The posturals alterations more intervene each time with the quality of life of young individuals, becoming
necessary to act precociously so that it does not have installation and development. Scoliosis is the
alteration that possess greater incidence between the posturals dysfunctions, for being a multifactorial and
unknown pathology, beyond provoking alterations in the corporal biomechanics. Objectives: the objective is
to verify if the use of the russian chain, together with the seated position of global postural re-education,
improves the treatment of scoliosis. Patients and Methods: A randomized study with 12 individuals of the
association was carried through Workmanship of Salvador, with ages understood between 12 and 18 years.
They had been divided in two groups of 6 volunteers each: The Group ‘GPR', that it carried through only the
seated position of the GPR, and the other group, ‘GPR which the Russian chain', that was carried through
the seated position RPG associated to the Russian chain. Results: This research had as changeable a
bigger muscular flexibility in the group ‘GPR which the russian chain', and a significant reduction of the angle
of Cobb between two groups (p<0, 05). Conclusion: The considered treatment was efficient in the reduction
of the scoliotics curves in both the participant groups (p<0, 05). In the group ‘GPR which the Russian chain’
occurred an increase of flexibility of posterior chain (p<0, 05).

Keywords: Phisiotherapy, RPG, Russian chain, scoliosis.
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INTRODUGAO

As patologias relacionadas as disfungdes da coluna vertebral vém aumentando
significantemente com o passar dos anos. A coluna dorsal e lombar sdo bem acometidas
na infancia e adolescéncia. Gerando desordens e alteragdes do equilibrio musculo-
esquelético, seus achados clinicos incluem hipertonia, rigidez e encurtamento dos
musculos de sustentagdo postural. Para que ndo haja evolugéo e fixagdo das curvaturas,
o tratamento das escolioses deve ocorrer enquanto as epifises de crescimento ésseo nao
se fecharem. (SOUCHARD, 2003).

De acordo com Hall (1999), cerca de 70% a 90% dos tipos de escoliose, recebem a
designacao de idiopatica, casos leves a moderados séo tratados com fortalecimento,
porém 0s casos graves com ortese ou cirurgia.

Para Salate, a progressdo de uma escoliose pode ser vista por alteragdes devido
ao crescimento esquelético, uma retracdo das partes moles posteriores, que vai
adicionando um desequilibrio estrutural e nao-estrutural. Ja para Souchard & Ollier, nao
tem causa aparente podendo acontecer por disturbios proprioceptivos e de equilibrio, por
anomalias do tecido de colageno, dos discos e corpos vertebrais. Concluem também que
na mesma existe uma retracdo dos transversos espinhais, principalmente os multifidios,
tendo capacidade de produzir rotacdo para um lado e latero-flexao para o outro lado.

O carater compensatorio da escoliose tem sempre uma retragao assimétrica dos
musculos espinhais que possuem: Resisténcia fibroelastica, tbnus dos musculos da
estatica, dependente da nossa eregdo antigravitacional, uma funcdo estatica de
suspensdo, sua boa tensao depende do equilibrio e da rotacao articular. Possuem duas
forcas componentes e uma resultante sobre as vértebras, de modo que o disco
intervertebral obriga a decomposi¢gdo das forgas nessa musculatura, gerando uma
coaptacao dos processos articulares de um lado, enquanto decoapta do lado oposto, apos
certo grau de retracdo desse musculo constitui-se uma escoliose tridimensional
(SOUCHARD & OLLIER, 2003).

A escoliose apresenta uma rigidez das partes moles posteriores, levando a um
assincronismo do crescimento dos corpos vertebrais anteriores e posteriores, induzindo
uma rotagdo, promovendo uma diminuicdo ou desaparecimento da curva fisioldgica.
(MIRAMAND, 2001).

Segundo Bienfait & Santos, trés tipos de tecidos estdo envolvidos na evolugdo da
escoliose: 0sseo, conjuntivo e muscular, o crescimento que os modifica. Sendo que o
conjuntivo e muscular € dependente de alongamento ésseo, onde néo existe uma regra
fixa para o mesmo, podendo ocorrer estirdes bruscos. Este mesmo alongamento faz com
que todos os musculos trabalhem sob tensdo e alonguem aumentando o numero de
sarcOmeros em seérie, como também, tensiona o tecido conjuntivo que resiste a esse
crescimento 6sseo. Sendo assim levam a um desequilibrio segmentar, cria-se o que
denominamos concavidade. E encontramos uma maior tensdo do lado convexo.

A RPG é uma técnica de estimulo proprioceptivo, promove estabilidade corporal,
aperfeicoa as reacdes de endireitamento e equilibrio, considera o sistema musculo-
esquelético, como um todo e unico. (GOMES et al, 2006). Tem sido uma das melhores
técnicas para a reabilitacdo dos desvios posturais, tendo como caracteristica a contracao
muscular isométrica, dos musculos estaticos, presente nas diferentes cadeias
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musculares. Dentre as posturas descritas por Souchard, a postura sentada tem como
objetivo fortalecer e alongar toda a cadeia posterior. (MOTA et al, 2008).

Na estimulagao elétrica neuro muscular (EENM) de média frequéncia (2.500Hz) a
corrente russa € a mais utilizada, estimula os nervos motores, despolarizando as
membranas, induzindo assim uma contragcdo muscular mais forte e sincronizada,
resultando em um fortalecimento muscular (LOW E REED, 2001). Tem efeito no musculo
normal, como nas desordens musculares, na escoliose idiopatica tem sido usada como
um tratamento na reducéo das curvas escoliéticas. (ROBINSON E SNYDER-MACKER,
2002).

O objetivo deste estudo € verificar se 0 uso da corrente russa juntamente com a
postura sentada da reeducacédo postural global (RPG) potencializa o tratamento da
escoliose juvenil. Para este fim, os sujeitos foram analisados pré e pés tratamento através
das variaveis: Biofometria e imagem radioldgica.

PACIENTES E METODOS
Desenho do Estudo

Este estudo consistiu em um ensaio clinico randomizado. A randomizagéo foi
realizada pela alocagdo dos pacientes em 2 grupos, de tratamento (RPG na postura
sentada e RPG postura sentada associada a Corrente Russa).

Local do Estudo

O presente estudo foi realizado no Laboratério de Analise de movimento do
Instituto Superior de Ensino CENSA, na cidade de Campos dos Goytacazes, RJ.

Selegao da Amostra

Foram selecionados 14 alunos da Associagao da Obra do Salvador de acordo com
os critérios de inclusao e exclusao, que se submeteram a um exame postural para avaliar
a possivel presenga de escoliose, que foi confirmada através da radiografia. A seguir
houve uma divisao entre 2 grupos de acordo com a randomizacgao, através de um sorteio.

Critérios de Inclusao

- Adolescentes com idade entre 12 e 18 anos;

- Escoliose verificada através da imagem radioldgica;

- Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo responsavel
(ANEXO ).

Critérios de Exclusao
- Déficits de atencgao;
- Indicacao de colete corretivo;
- Cardiopatias ou doencas metabdlicas;
- Pacientes que realizaram tratamento de RPG ha menos de 6 meses.

Instrumentacgao
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Para os exames pré e pos tratamentos foram realizados: a avaliagdo postural
através da biofotometria com o uso de uma camera digital marca Sony de 7.2 megapixels,
modelo Cyber-Shot DSC-S730 a anadlise das radiografias téraco lombar para avaliagao da
escoliose segundo classificagdo de Cobb, para medicdo do mesmo utilizou-se um
negatoscopio, um par de esquadro e um transferidor. Os exames acima foram utilizados
pelo Software ImageJ. Foi realizado também o Teste Banco de Wells.

Para o tratamento dos pacientes utilizou: Uma maca para realizacdo das posturas,
o uso de um equipamento de eletroestimulacdo neuromuscular que gerou uma corrente
do tipo Russa, da marca Ibramed-Geragao 2000, Neurodyn High Volt, e esparadrapo para
melhor fixar os eletrodos.

Procedimentos para coleta de dados

ApOs a selegdo da amostra de acordo com os critérios citados acima, foi realizado
o pré-tratamento. Primeiramente, houve uma preparacdo adequada ao ambiente, do
simetrografo, a posi¢cao do tripé em relagdo ao simetrégrafo. O paciente foi selecionado
para o pré-tratamento, inicialmente foram feitas as fotos nos planos: frontal anterior e
posterior, sagital esquerda e direita. Para a marcagao as fotos e utilizado um fio de prumo
na EIPS em diregéo inferior ao 3° metatarso bilateralmente. E por ultimo o teste do Banco
de Wells, paciente sentado no chao, com joelhos a 180°, com os pés apoiados no banco,
o paciente realizara uma flexdo de tronco maximo, de modo que o terapeuta aplicava uma
forca sobre os membros inferiores na regido distal do fémur, impedindo que houvesse
compensagdes, tendo como objetivo mensurar a amplitude de movimento da coluna
vertebral, sendo medida por uma régua, fixa no proprio banco. Este teste foi feito durante
todo o tratamento, antes e apods este.

A seguir foram retiradas radiografias téraco lombar pré-tratamento, com o intuito de
verificar, se a técnica aplicada neste estudo possibilitara uma diminuicdo do angulo de
Cobb.

O tratamento foi dividido por dois grupos em forma de sorteio aleatoriamente, por 2
vezes por semana durante 1 més, ou seja, foi realizado por 8 sessbées. Um grupo foi
realizado a postura de RPG sentado durante 30 minutos, enquanto o outro grupo, foi
realizado a postura do RPG associado a corrente russa, com 30 minutos de duragédo, no
modo sincronizado, tempo on de 60 segundos, tempo off de 1 segundo, rise 1 segundo e
decay 1 segundo.

Durante o tratamento, na 4° sessdo foram realizados os mesmos exames
anteriormente, exceto a radiografia.

E pos-tratamento também foram feitos todos os procedimentos realizados no pré-
tratamento. Assim como uma analise qualitativa do plano frontal anterior e posterior pré e
pos-tratamento, por trés fisioterapeutas, que avaliaram se houve alguma melhora,pouca
melhora ou nenhuma melhora, foram excluidas as avaliagbes mais rigorosas € a menos
rigorosas sobrando a avaliacdo de mediana.

E a medi¢do do angulo de Cobb, o qual foi tragado uma linha na vertical no platd
inferior da vértebra mais inclinada, na regido inferior (vértebra limite inferior) e no platdé
superior da vértebra mais inclinada na regido superior (vértebra limite superior), a seguir
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tragou-se uma perpendicular ao trago superior e inferior, partindo de um angulo de 90°,
obtendo um cruzamento das perpendiculares ja tragadas.

Analise das Variaveis

Foram analisadas as variaveis distancia no banco de Wells para avaliar ganho de
Flexibilidade da cadeia posterior, posicionamento da cabega no plano sagital por
biofotogrametria, altura dos ombros no plano frontal por biofotogrametria, e avaliagao
qualitativa das posturas através de fotos anteriores e posteriores.

Métodos Estatisticos

Foi utilizado o software de estatistica BioEstat 5.0. Todos os dados foram
submetidos ao teste de normalidade de Shapiro Wilk, os que tiveram comportamento
normal foram submetidos ao teste t de Student pareado para comparagao intra grupo e
nao pareado para comparacgao inter grupo, tendo um indice de significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

Em relagédo aos grupos presentes no estudo o grafico abaixo mostra uma melhora
significativa da flexibilidade muscular de ambos. Porém o grupo do RPG mais corrente
teve um maior aumento a partir da segunda semana enquanto o grupo do RPG sé
adquiriu um aumento consideravel a partir da quarta semana de tratamento.

180+

170+ *
3 RPG

128' 3 RPG+CORRENTE [ ]
140+ * I l
130+

120+ 23 I
110+
100+
901
804
70
601
50

Flexibilidade (mm)

I I | I
semana 1 semana 2 semana 3 semana 4

Figura 1: Variagao da flexibilidade durante todo o tratamento dos grupos RPG e RPG com Corrente.
(*) Indica diferenga quando comparado a semana 1 (p<0.05).

Em relagao a variavel do angulo de Cobb demonstrada na figura 2, pode verificar
uma diminuicao significativa da escoliose no tratamento RPG mais corrente.
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Figura 2: Analise do angulo de Cobb pré e pés tratamento no grupo RPG mais corrente. (*) Indica
uma diminui¢do do angulo de Cobb (p<0.05).

Em relagdo aos voluntarios do grupo do RPG, percebeu-se uma diminuigdo da
evolugdo da escoliose, apds tratamento, pela medi¢do do angulo de Cobb.
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Figura 3: Analise do angulo de cobb pré e pés tratamento no grupo RPG. (*) Indica dimunuig&o do
angulo de Cobb (p<0.05).

As tabelas abaixo mostram as avaliagdes subjetivas de trés fisioterapeutas, de
forma que nenhum deles soube em qual grupo estavam os individuos, que avaliaram se o

paciente teve melhora, pouca melhora e nenhuma melhor, onde os mesmos tiveram
diferentes opinides.

| CORRENTE RPG
Pouca
Individuos Melhora Pouca Melhora Sem Melhora |Individuos Melhora Melhora Sem Melhora
1 X 1 X
2 X 2 X
3 X 3 X
4 X 4 X
5 X 5 X
6 X 6 X
Tabela 1: Analise qualitativa do primeiro fisioterapeuta.
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CORRENTE RPG
Pouca Sem
Individuos Melhora Pouca Melhora Sem Melhora |Individuos Melhora Melhora Melhora
1 X 1 X
2 X 2 X
3 X 3 X
4 X 4 X
5 X 5 X
6 X 6 X
Tabela 2: Analise qualitativa do segundo fisioterapeuta.
CORRENTE RPG
Pouca Sem
Individuos Melhora Pouca Melhora Sem Melhora |Individuos Melhora Melhora Melhora
1 X 1 X
2 X 2 X
3 X 3 X
4 X 4 X
5 X 5 X
6 X 6 X

Tabela 3: Analise qualitativa do terceiro fisioterapeuta.
DISCUSSAO

A escoliose é classificada como uma complexa deformidade tridimensional da
coluna, de etiologia desconhecida, mas ha buscas de estudos para hipoteses etioldgicas,
isto €, de origem genética, esquelética, muscular, neuro-hormonal e fatores biomecéanicos.
Na escoliose, iniciam-se os desvios da coluna durante os anos de crescimento e,
apresentam trés categorias: infantil, juvenil e do adolescente, que sao classificadas
conforme a idade em que o desvio € notado pela primeira vez. A escoliose idiopatica do
adolescente acomete normalmente entre 11 e 14 anos de idade, durante a fase de
puberdade, que afeta entre 1 a 4 individuos por mil, e sdo sete vezes maior em meninas
que em meninos (GOTO et al, 2003; COSTA, SOUZA & OLIVEIRA, 2002). Haja visto que
no presente estudo verificou-se maior incidéncia em pessoas do sexo feminino.

As deformidades de uma escoliose idiopatica podem apresentar repercussoes
estéticas e psicossociais graves, responsaveis também por alteragbes da fungéo
pulmonar e degenerativa precoces da coluna (COSTA, SOUZA & OLIVEIRA, 2002).

E essencial o tratamento fisioterapéutico neste tipo de disfuncdo postural na
adolescéncia, ja que este apresenta na sua fase final de crescimento 6sseo, que pode
transformar uma escoliose funcional em estrutural, de deformacdes estabelecidas e
fixadas. E necessario que seu tratamento seja realizado no maximo da fase de
adolescéncia, pois ndo é correto afirmar na idade adulta onde o problema da coluna nao
tem jeito (SILVA FILHO, 2000). Na analise da pesquisa proposto o protocolo de
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tratamento realizado no grupo de RPG obteve-se como resultado uma diminuigdo do
angulo de Cobb assim como o grupo de RPG mais corrente.

Nesta pesquisa obteve-se um aumento na flexibilidade da cadeia posterior
evidenciado pelo teste do banco de Wells, onde Moreno et. al. (2007) afirmam que o
método RPG promove alongamento dos musculos antigravitacionais, inspiratérios,
rotadores internos, sendo assim promove um aumento do numero de sarcomeros em
série, como também da forga muscular, provavelmente pela melhor interagcdo entre os
filamentos de actina e miosina. Como a escoliose € evolutiva necessita trabalhar a
mobilidade articular, como também o alongamento muscular, tendo como beneficio a
manutencgao da extensibilidade musculofascial e uma melhor mobilidade articular devido a
recuperagao da relagéo tensdo-comprimento. (TRIBASTONE, 2001).

Segundo Agnes 2003, as técnicas que promovem alongamento muscular
associadas a eletroestimulagdo permitem vantagens em relagdo aos demais métodos
onde ha producgao de calor pela contragdo muscular promovendo efeito positivo sobre a
matriz de colageno e aumento de temperatura. Pode-se observar durante o estudo que a
eletroestimulagédo vertebral teve beneficio no ganho postural, confirmando os dados de
Tribastone (2001), afirma que atualmente a eletroestimulagéo é praticada como elemento
terapéutico complementar a adogdo de gesso e coletes ortopédicos, como também é
utilizado, em curvas dito flexiveis, rotacdo de corpos vertebrais, com indice de evolugao
da curva por volta de 1,5° Cobb por més e individuos com Risser inferior a +3.

Em relacdo a flexibilidades dos musculos paravertebrais, tem como objetivo
alongar ligamentos, capsulas, e aumentar a extensibilidade das unidades musculo-
tendineas, aumentando com isso a ADM da articulagdo da coluna (ALTER, 1999).

Na andlise da figura 1 que retrata a variagdo da flexibilidade durante todo o
tratamento dos grupos RPG e RPG com Corrente, mostra-se que o grupo de RPG mais
corrente obteve ganho na flexibilidade ja na segunda semana, enquanto o grupo RPG,
obteve apenas na quarta semana. De acordo com Evangelista, et al (2003). O uso da
corrente de meédia freqUéncia produz contragdo muscular, corroborando para uma
hipertrofia, mudanca de tecido muscular e para um aumento de sarcomeros em série,
conseguindo ativar de 30% a 40% a mais das unidades motoras que nos exercicios
convencionais. Isto pode justificar o aumento da amplitude de movimento mais rapido no
grupo RPG mais corrente russa.

Para que se obtenha um resultado satisfatorio, € necessaria uma avaliagao
fidedigna com o empenho profissional para se obter recursos completos que vao refletir
no quadro de incapacidade e acompanhamento de sua evolucdo e consequentemente
sua progressao. E para isso, a radiografia € um instrumento essencial e importante para
facilitar na medigdo da deformidade das curvaturas (BASSANI, 2008). Haja vista que o
grupo RPG mais corrente e o grupo RPG pre e pds tratamento na analise do angulo de
Cobb tiveram uma diminuigéo significativa. Confirmando com Ferreira (1999) diz que a
mensuragao da escoliose através da radiografia € de suma importéncia para detectar a
mesma, quantificar o seu grau, acompanhar a sua evolugdo com 0s anos, assim como
alteracdes ocorridas com o uso de técnicas.

Na avaliagdo subjetiva feita por trés fisioterapeutas, ficou evidente a auséncia de
coeréncia entre os resultados. Esse fato mostra que nao ha precisdo entre as avaliagdes
tornando essa metodologia de avaliagdo muito subjetiva refutando sua pratica cientifica.
Vale a pena ressaltar que houve melhora do angulo de Cobb em todos os pacientes em
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ambos os protocolos e isso nao foi percebido na avaliagao biofotométrica, 0 que mostra que
esta ferramenta possui baixa confiabilidade para medir assimetrias.

Desta forma, sugere-se futuros trabalhos a serem realizados durante a fase de
crescimento, com o uso da eletroestimulacdo mais a postura de RPG com amostra e
sessdes maiores, ja que existem poucos estudos cientificos da mesma.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados e analisados, o protocolo fisioterapéutico
proposto nesta pesquisa se mostra eficaz, principalmente por ter sido realizado em um
curto espago de tempo. Pode-se observar que tanto o grupo RPG quanto o grupo RPG
mais corrente reduziram as curvas escolidticas, como também houve uma melhora
significativa na flexibilidade muscular nos individuos que foram submetidos a técnica RPG
mais corrente.
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