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RELACAO ENTRE FISIOTERAPIA PRE E POS OPERATORIA
E POSTURA NA ESCOLIOSE IDIOPATICA JUVENIL EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DO RECIFE: RELATO DE CASO
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RESUMO: Introducéo. A escoliose € uma
desordem multifuncional que afeta o sistema
musculoesquelético, com possibilidade de
alteracdes em outros sistemas organicos,
como o cardiopulmonar e neurologico. A
fisioterapia desempenha papel fundamental
no pré e pds operatorio desses individuos.
Objetivo. Analisar a relacdo entre a
fisioterapia pré e pos operatoria e a postura
na escoliose idiopéatica juvenil em um
hospital de referéncia do Recife. Método.
Foi realizado estudo quantitativo, do tipo
antes e depois, cuja amostra foi composta
por criangas e/ou adolescentes, de ambos
0s sexos, internados na enfermaria de
trauma pediatrico do hospital Otavio de
Freitas, sendo incluidas por apresentar
o diagnostico clinico e complementar de
escoliose idiopética, comindicagao cirurgica,
e excluidas por apresentar infecgéo ativa,
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déficit cognitivo que nao permitisse atender aos comandos solicitados ou fraqueza muscular
graus 4 ou 5 da escala de Kendall. Resultados. Individuo do sexo feminino, 13 anos, 45kg,
1,63m, realizou abordagem cirtrgica em 18 de marco do referido ano, com realizagéo de
osteotomia e artrodese em regido téracolombar nivel com angulo de Cobb 55°. Queixava-se
durante o pré operat6rio de dor em ombro e regido escapular a direita, exacerbando durante
o tossir ou espirrar; Mobilidade preservada em segmento contralateral. Em pds operatorio,
apresentou regressdo das queixas algicas, com mobilidade reduzida em area de ferida
operatoria. O protocolo fisioterapéutico era embasado em recursos terapéuticos manuais
e cinesioterapia. Conclusdo. A adesao ao protocolo permitiu atingir marcos funcionais de
sedestacdo, ortostatismo e deambulagdo no prazo estimado, bem como permitiu retorno
precoce as atividades de vida diaria e social.

PALAVRAS-CHAVE: Escoliose, Modalidade de fisioterapia, Coluna, Exercicios terapéuticos.

RELATIONSHIP BETWEEN PRE AND POSTOPERATIVE PHYSIOTHERAPY AND
POSTURE IN JUVENILE IDIOPATHIC SCOLIOSIS IN A REFERENCE HOSPITAL
IN RECIFE: CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction. Scoliosis is a multifunctional disorder that affects the
musculoskeletal system, with the possibility of alterations in other organic systems, such as
the cardiopulmonary and neurological systems. Physiotherapy plays a fundamental role in
the pre- and post-operative period of these individuals. Objective. To analyze the relationship
between pre- and post-operative physiotherapy and posture in juvenile idiopathic scoliosis in
a reference hospital in Recife. Method. A quantitative, before-and-after study was conducted,
whose sample consisted of children and/or adolescents, of both sexes, admitted to the pediatric
trauma ward of the Otavio de Freitas hospital. They were included because they presented
a clinical and complementary diagnosis of idiopathic scoliosis, with surgical indication, and
excluded because they presented an active infection, cognitive deficit that did not allow them
to respond to requested commands, or muscle weakness grades 4 or 5 on the Kendall scale.
Results. A 13-year-old female, weighing 45 kg and measuring 1.63 m, underwent surgery
on March 18 of that year, with osteotomy and arthrodesis in the thoracolumbar region, with a
55° Cobb angle. During the preoperative period, she complained of pain in the right shoulder
and scapular region, which worsened when coughing or sneezing; mobility was preserved
in the contralateral segment. In the postoperative period, she presented regression of pain
complaints, with reduced mobility in the area of the surgical wound. The physiotherapy protocol
was based on manual therapeutic resources and kinesiotherapy. Conclusion. Adherence
to the protocol allowed the patient to reach functional milestones of sitting, standing, and
walking within the estimated time frame, as well as allowing an early return to daily and social
activities.

KEYWORDS: Scoliosis, Physiotherapy modality, Spine, Therapeutic exercises.
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INTRODUCAO

A escoliose é uma curvatura anormal tridimensional da coluna vertebral (TAVARES
JUNIOR et al., 2017) que manifesta variacdes nos trés planos: axial, coronal e sagital
(FERREIRA, 2015). Assim, a Sociedade Internacional de Escoliose de Tratamento
Ortopédico e Reabilitacdo da Escoliose (SOSORT) em sua diretriz de tratamento e
reabilitacdo de 2016, também descreveu a escoliose como uma deformidade de tor¢édo da
coluna vertebral com as vertebras unidas e rodadas para o mesmo lado.

Negrini et al. (2018) elucidaram que a escoliose pode ser classificada em funcional
e estrutural, portanto, a curvatura da escoliose funcional & secundéaria a causas externas,
como por exemplo, um encurtamento de um membro inferior, e que desaparece com o
movimento do tronco. J& a Escoliose Estrutural, de acordo com a Scoliosis Research
Society (SRS) (2020) diferencia a escoliose estrutural em trés categorias: 1) congénita,
quando as vértebras ou parte delas ndo se formam completamente, ou ndo conseguem
se separar totalmente; 2) neuromuscular, situagéo clinica que afeta os nervos e muasculos,
como a paralisia cerebral, distrofias musculares ou lesdo medular; e 3) idiopatica, que ndo
ha causa conhecida, entretanto, &€ a mais encontrada dentre as escolioses estruturais.

Em relagéo a Escoliose Estrutural, sua etiologia ainda é bastante desconhecida,
porém acredita-se que sua origem seja multifatorial (NEGRINI et al., 2018; SANTIAGO et
al.,2013; SOUZAet al., 2013). Souza et al. (2013) apontaram que os fatores que influenciam
na formacao ou perpetuacao da escoliose idiopatica (El), estdo relacionados desde fatores
hormonais e posturais, até alteragdes neuromusculares ou do tecido conjuntivo.

De acordo com a SRS (2020), a El tem incidéncia em adolescentes de 11 a 18 anos,
no entanto, sua prevaléncia entre adolescente de 10 a 16 anos € cerca de 2 a 3% para
curvaturas entre 10-20 graus, e quando nos referimos a grandes curvaturas, normalmente
acima de 30°, a prevaléncia passa a ser de 0,1 a 0,3% (LIMA JUNIOR et al., 2011). Ademais,
a El em adultos caracteriza-se por pacientes com mais de 18 anos de idade que atingiram
um alto nivel de maturidade esquelética (GLASSMAN et al., 2005), e a sua prevaléncia
varia de 1,4% a 12% (SCHWAB et al., 2002). Além disso, sua etiologia comumente associa-
se pela evolugé@o da escoliose idiopéatica adolescente (NEGRINI et al., 2018), que n&o foi
tratada e em seguimento progrediu (LUNA et al., 2016).

A escoliose idiopética € diagnosticada de forma clinica, a partir de um exame de
radiografia na vista antero-posterior (AP) em posicao vertical, sendo confirmada realmente
pela mensuracdo da curvatura pelo angulo de Cobb (NEGRINI et al., 2018), recomendado
pela SRS, sendo considerada escoliose com angulos superiores ou igual a 10 graus(SRS,
2020). De acordo com o angulo de Cobb, considera-se baixa, curvas de 5° a 15°; moderado
de 21° a 35° moderado a grave de 36° a 40°; grave de 41° a 50°; grave a muito grave de 51°
a 55° e muito grave acima de 56°, sendo considerada a cirurgia como forma de tratamento
apenas nos casos grave e muito grave (NEGRINI et al., 2018).
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Negrini et al. (2018) afirmaram que pacientes podem apresentar déficit sensorial,
déficit no equilibrio, estrutura assimétrica do tronco. Sendo assim, podendo apresentar
alteragbes no controle postural (SCHIMMEL et al.,, 2015). Santiago (2011) avaliou 15
adolescentes do sexo feminino entre 13 e 18 anos. Todas as voluntarias foram avaliadas
sobre uma plataforma de forca nas quatro posi¢cdes de Romberg, sendo que voluntarias do
grupo escoliose apresentaram equilibrio pior antes da corre¢éo cirurgica.

Em contrapartida, um estudo de Schimmel et al. (2015) mostrou que as voluntérias
com escoliose, duplas curvas ou curva Unica, ndo apresentam um pior equilibrio postural
estatico e dinamico em comparagdo com controles saudaveis. Dessa forma, alguns
estudos disponiveis atualmente, contradizem a respeito sobre o equilibrio e o centro de
pressao (CoP) voltados a adolescentes portadores da escoliose, enquanto alguns estudos
mostram dados sobre o equilibrio postural alterado nos portadores de El em adolescentes
(SANTIAGO, 2011), outros estudos ndao mostram alteragéo no equilibrio (SANTIAGO et al.,
2013; SCHIMMEL et al., 2015).

Em decorréncia a falta de consenso na literatura referente a influéncia da El no
controle postural, o presente estudo acredita que em individuos com escoliose a oscilagéo
postural (em especial deslocamento, velocidade e area de oscilagéo) estardo aumentados,
em decorréncia a altera¢do do centro de massa causado pela deformidade no alinhamento.
Dessa forma, objetivo desse estudo foi analisar a adesdo a um protocolo de exercicios
fisioterapéuticos no pré e po6s operatério de escoliose idiopatica em um hospital de
referéncia do Recife.

METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, do tipo relato de caso, apds aprovacao
pelo comité de Etica em Pesquisa do Hospital Otavio de Freitas, com nimero do CAAE
86896425.0.0000.5200.

A amostra foi composta por um individuo, internado na enfermaria de Trauma
pediatrico, sendo incluido por apresentar o diagndstico clinico e complementar de escoliose
idiopatica, com indicacao cirurgica, e excluido por apresentar infecgao ativa, déficit cognitivo
que nao permitisse atender aos comandos solicitados ou fraqueza muscular graus 4 ou 5
da escala de Kendall.

Apo6s assinatura do termo de concordancia, foi realizada coleta dos dados
antropomeétricos, socio-demogréaficos e clinicos. Foi realizada avaliagdo postural, nas
incidéncias anterior, perfil e posterior, utilizando o software PhysioCode: Avaliagao
Postural. Além de dados pessoas, foi realizada mensuracao de mobilidade em articulagdes
adjacentes em membros superiores e inferiores, bem como verificacdo da forca muscular
nos segmentos citados anteriormente. A andlise da marcha foi realizada através de
fotogrametria, bem como utilizacdo de escala numérica de dor.
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O protocolo fisioterapéutico foi adaptado por MIRON e colaboradores (2023),
utilizando recursos como técnicas terapéuticas manuais (mobilizagdo articular, pompage
lombar e cervical) e cinesioterapia (exercicios de flexibilidade e resistidos), bem como treino
dos marcos funcionais de sedestacgéo beira leito (até 24h do p6s operatério) e ortostatismo
e deambulagéo assistida (por terceiros) evoluindo para deambulacgéo livre (até 48h de pos
operatorio).

A coleta de dados foi realizada nos periodos pré operatorio, pés operatério imediato
e terceiro/quarto dia de pdés operatério. Os dados coletados foram expostos em tabelas
e graficos do Microsoft Excel 2010, utilizando medidas de tendéncia central e proporgéo,
sendo considerados significativos quando menores que 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Individuo, sexo feminino, 13 anos, 45kg, 1,63m, com diagnostico de escoliose
idiopatica, com angulo de Cobb 55° em segmento téracolombar. Realizou abordagem
cirurgica de osteotomia e artrodese em 18 de marco de 2025. Foi levada para Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), para monitoramento inicial de fatores clinicos e
hemodinamicos, tais como controle da pressao arterial, nivel de hemoglobina e controle
algico.

As alteragdes na postura encontradas no pré operatério, em vista anterior, foram
descritas na Figura 1. Foi identificada uma leve inclinagdo a direita, com elevacao do ombro
a direita, triangulo de Tale aumentado a direita, com crista iliaca elevada a esquerda, tendo
joelhos e tornozelos neutros.
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Figura 1. Vista anterior das alteragdes do pré operatoério da escoliose idiopatica

Fonte: Dados dos autores
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As alteragbes na postura encontradas no pré operatério, na vista lateral direita,
foram descritas na Figura 2. Foi identificada a presenca de alinhamento da cabeca, com
curvatura lordética preservada em regi@o cervical, ombros protusos, anteroversao pélvica,

com aumento em curvatura cifética em regido toracica, lordose lombar preservada, com
alinhamento de joelhos e pé plano.

Figura 2. Vista lateral direita das alteragdes do pré operatério da escoliose idiopatica

Fonte: Dados dos autores

As alteragdes na postura encontradas no pré operatorio, na vista posterior, foram
descritas na Figura 3. Foi identificada a cabeca levemente inclinada a esquerda, com
ombro direito elevado, escapulas assimétricas, com elevagéo a direita, triangulo de Tale

aumentado a direita, cristas iliacas assimétricas, aumentado a direita, alinhamento de
joelhos preservado, com pisada neutra.

Reabilitagcdo integrada: Abordagens da Fisioterapia, Terapia Ocupacional e

Capitulo 5 33
Fonoaudiologia



JL

Figura 3. Vista posterior das altera¢des do pré operatorio da escoliose idiopatica

Fonte: Dados dos autores

As alteracdes na postura encontradas no pré operatério, em vista lateral esquerda,
foram descritas na Figura 4. Foi identificado o alinhamento da cabeca, com manutencéo
da lordose cervical e lombar, aumento da cifose toracica, anteroversao pélvica, genoflexo
em joelhos, dorsiflexdo em tornozelo E e pés planos.
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Figura 4. Vista lateral esquerda das alteragdes do pré operatoério da escoliose idiopatica

Fonte: Dados dos autores
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As alteracbes na postura encontradas no pos operatério, em vista anterior, foram

descritas na Figura 5. Foi identificada a centralizacdo da cabeca, com melhora no

alinhamento dos ombros, com tridngulo de Tale aumentado a esquerda, com cristas iliacas

assimétricas, com leve elevagéo a direita.

Figura 5.
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Vista anterior das alteragdes do pré operatério da escoliose idiopatica

Fonte: Dados dos autores
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As alteragbes na postura encontradas no pré operatério, na vista lateral direita,

foram descritas na Figura 6. Foi identificado o alinhamento da cabeca, com lordose cervical

preservada, ombros sem alteragdes, bem como na curvatura cifética toracica, com curvatura

lordética retificada, com pelve em anteroverséo, joelhos em genoflexo e pés planos.
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Figura 6. Vista lateral direita das alteragdes do pré operatorio da escoliose idiopatica

Fonte: Dados dos autores

As alteragdes na postura encontradas no pré operatorio, na vista posterior, foram
descritas na Figura 7. Foi identificada leve inclinacédo da cabeca a direita, com alinhamento
dos ombros, escapulas assimétricas, com Tridngulo de Tale levemente aumentado a

esquerda, com cristas iliacas levemente elevada a direita, com alinhamento de joelhos,
pisada neutra.

Figura 7. Vista posterior das altera¢des do pré operatorio da escoliose idiopatica

Fonte: Dados dos autores
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As alteracdes na postura encontradas no pés operatorio, em vista lateral esquerda,
foram descritas na Figura 8. Foi identificado o alinhamento da cabeca, manutencédo da
lordose cervical e da cifose toracica, lordose lombar retificada, anteroversdo pélvica,
genoflexo de joelhos, dorsiflexdo em tornozelos e pés planos.
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Figura 8. Vista lateral esquerda das alteragdes do p6s operatério da escoliose idiopatica

Fonte: Dados dos autores

Entre as principais condutas utilizadas, 30% corresponderam a técnicas
terapéuticas manuais (mobilizagdo articular em segmentos adjacentes, como tornozelos,
joelhos e quadris, bem como punhos, cotovelos e ombros), associada a cinesioterapia,
desde exercicios passivos, ativo-assistidos e ativos até resistidos em articulagbes de
extremidades.

Segundo Pain e colaboradores (2020), a realizagdo de exercicios ativos dentro
do tolerado durante o pré operatério garante a manuten¢do da mobilidade articular em
segmentos adjacentes, mantém o trofismo muscular no p6s operatério imediato e primeiro
dia de pds operatério, bem como orienta todas as etapas da reabilitacdo, incluindo o p6s
alta hospitalar.

Apbs a realizagdo do procedimento de osteotomia e artrodese, o individuo é
levado para Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), para que sejam realizadas
todas as etapas de monitoramento, desde a estabilidade hemodinamica como verificagdo
da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial, saturagdo econtrole
da hemoglobina/hematécrito. Durante as primeiras 24h de pds operatério, o individuo é
liberado, conforme tolerado, para mobilizagéo articular em membros superiores e inferiores,
bem como treino de mobilidade no leito, orientagbes sobre transferéncias e sedestagao
beira leito. Bryan e colaboradores (2021) refor¢a a importancia desse marco funcional, uma

vez que permite reduzir o consumo de farmacos analgésicos e antiinflamatérios, incluindo
a morfina.
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Conforme protocolo, entre as 24-48h de pds operatorio, o individuo esta liberado
para realizacao de ortostatismo e deambulag¢éo, dentro do tolerado. Durante a evolugcéo
das condutas, Maycon e colaboradores (2022) citam como possiveis eventos adversos
a ocorréncia de hipotensao postural, reforcando a importancia da elevagao progressiva
do decubito superior, com treino de mobilidade no leito auxiliado com apoio em membros
superiores. Durante esse periodo deve ser observado o débito do dreno, porém este fator
nao seria limitante para realizacdo de ortostatismo e deambulacéo; O critério determinante
€ a clinica do paciente.

Ap6s 48h, o individuo recebe alta da UTIP, retornando a enfermaria para
continuidade do protocolo. A cinesioterapia evolui para exercicios ativos em membros
inferiores e superiores, com inclusdo dos exercicios isométricos em gluteos e quadriceps
(para favorecer a deambulacédo), associado com exercicios ativos resistidos em segmentos
de extremidades conforme tolerado. Duncan e colaboradores (2022) mostra a importancia
de analisar a hiperativacdo do trapézio, associada a presenca da sintese no pds operatorio.
Shy e colaboradores (2022) utilizam a pompage cervical, a digitopressédo e a inibicao
posicional para reduzir a tensdo muscular, promovendo relaxamento e facilitando os ajustes
posturais, inerente a esta etapa da reabilitagao.

Apoés reavaliagdo postural e clinica, o individuo recebe alta hospitalar, devendo
realizar retorno com 30 dias apds a cirurgia, para dar continuidade com o segmento
fisioterapéutico a nivel ambulatorial. Entre as principais limitagdes desse estudo, podemos
citar a auséncia de protocolos validados para escoliose idiopatica do adolescente, bem
como estudos de melhor qualidade metodoldgica, permitindo atualizar a literatura vigente.

CONCLUSAO

A escoliose idiopatica do adolescente € uma desordem multifuncional, que promover
alteragbes multisistémicas em niveis fisico, mental e social. A ades&o a um protocolo de
exercicios permitiu nortear os objetivos bem como as principais condutas a serem utilizadas
durante o pré, pos operatério imediato e tardio, auxiliando no controle algico, permitindo
atingir marcos funcionais de sedestacéo, ortostatismo e deambulag&o no prazo estimado,

bem como o retorno precoce as atividades de vida diaria e social.

REFERENCIAS

DUARTE, Marcos; FREITAS, Sandra M. F. Revisao sobre posturografia baseada em plataforma de forca
para avaliagdo do equilibrio. Brazilian Journal of Physical Therapy, Sao Carlos, v. 14, n. 3, p. 183-192,
2010. DOI: https://doi.org/10.1590/S1413-35552010000300003.

FERREIRA, David Gabriel. Escoliose Idiopatica do Adolescente. 2015. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina) — Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior, Covilha, 2015.

Reabilitagao integrada: Abordagens da Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Capitulo 5
Fonoaudiologia

38



GLASSMAN, Steven D et al. Correlation of Radiographic Parameters and Clinical Symptoms in Adult
Scoliosis. Spine, [s.1.],v. 30, n. 6, p. 682-688, 2005. DOI: https://doi.org/10.1097/01.brs.0000155425.04536.
f7.

GAUCHARD, Gerome C. et al. Influence of Different Types of Progressive Idiopathic Scoliosis on
Static and Dynamic Postural Control. Spine, [s. L], v. 26, n. 9, p. 1052-1058,2001. DOI: https://doi.
org/10.1097/00007632-200105010-00014.

KARIMI, Mohammad Taghi; KAVYANI, Mahsa; KAMALI, Mostafa. Balance and gait performance of
scoliotic subjects: A review of the literature. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, [s. I.], v.
29, n. 3, p. 403-415, 2016. DOI: https://doi.org/10.3233/bmr-150641.

LIMA JUNIOR, Paulo Candido et al. Escoliose idiopatica do adolescente (EIA): perfil clinico e radiografico
da lista de espera para tratamento cirdrgico em hospital terciario de alta complexidade do sistema
publico de salde brasileiro. Coluna/Columna, Sdo Paulo, v. 10, n.2, p. 111-115, 2011. DOI: https://doi.
org/10.1590/S1808-18512011000200006.

LUNA, Victor Misael Galicia et al. Global balance in adult spinal deformities. A study of 60 cases.
Coluna/Columna, Sdo Paulo, v. 15, n. 2, p. 115-117, 2016. DOI: https://doi.org/10.1590/S1808-
185120161502155247.

MELLO, Michelle Costa de; FERREIRA, Arthur de Sa; FELICIO, Lilian Ramiro. Postural control during
different unipodal positions of professional ballet dancers. Journal of Dance Medicine & Science, Andover,
v. 21, n. 4, p. 151-155, 2017. DOI: https://doi.org/10.12678/1089-313X.21.4.151.

NEGRINI, Stefano et al. 2016 SOSORT guidelines: orthopaedic and rehabilitation treatment of idiopathic
scoliosis during growth. Scoliosis, [s. I.], v. 13, n. 3, p. 1-48, 2018. DOI:https://doi.org/10.1186/s13013-
017-0145-8.

SANTIAGO, Hildemberg Agostinho Rocha et al. The influence of vision and support base on balance
during quiet standing in patients with adolescent idiopathic scoliosis before and after posterior
spinal fusion. Spine Journal, Libano, v. 13, n. 11, p. 1470-1476, 2013. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
spinee.2013.03.027.

SANTIAGO, Hildemberg Agostinho Rocha. A influéncia da escoliose idiopatica do adolescente e do seu
tratamento cirdrgico sobre o equilibrio semi-estatico. 2011. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude
Aplicadas ao Aparelho Locomotor) — Ciéncias da Saude, Universidade da Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2011.

SCHIMMEL, Janneke J. P. et al. Adolescent idiopathic scoliosis and spinal fusion do not substantially
impact on postural balance. Scoliosis, [s. I.], v. 10, n. 1, p. 1-8, 2015. DOI: https://doi.org/10.1186/s13013-
015-0042-y.

SCHWAB, Frank J. et al. Adult Scoliosis. A Quantitative Radiographic and Clinical Analysis. Spine, [s. 1],
v. 27, n. 4, p. 387-392, 2002. DOI: https://doi.org/10.1097/00007632-200202150-00012.

SCOLIOSIS RESEARCH SOCIETY (SRS). O que € a escoliose? Scoliosis Research Society, [s. 1], 2020.
Disponivel em: https://www.srs.org/portuguese/patient_and_family/scoliosis/. Acesso em: 10 set. 2020.
SOUZA, Fabiano In&cio et al. Epidemiologia da escoliose idiopatica do adolescente em alunos da rede
publica de Goiania-GO. Acta Ortopédica Brasileira, Sao Paulo, v. 21, n. 4, p.223-225, 2013. DOI: https:/
doi.org/10.1590/S1413-78522013000400008.

Reabilitagao integrada: Abordagens da Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Capitulo 5
Fonoaudiologia





