O impacto do tempo de formagao no entendimento do tratamento da
Escoliose Idiopatica em Adolescentes segundo as diretrizes internacionais
da SOSORT: A Survey online Study

The impact of training time on understanding the treatment of Adolescent
Idiopathic Scoliosis according to SOSORT international guidelines: an
online survey study

Natélia Albim Linharest, Patricia Jundi Penha?, Rodrigo Andrade3, Ana Paula Ribeiro*,

Mauricio Oliveira Magalhaes”.

1Discente de Fisioterapia, Universidade federal do Para, (UFPa)

2Docente do Curso de Fisioterapia da Pontificia Universidade Cat6lica de Sdo Paulo (PUC-
SP)

3Mestre em Ciéncias da Reabilitacdo (USP)

“Departamento de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Sadde, Universidade Santo Amaro, S&o
Paulo, Brasil.

*Docente do programa de Pés Graduacio em Ciéncias do Movimento Humano, Universidade
Federal do Para (UFPa)

Universidade Federal do Para (UFPa)

Correspondence: nataliaalinhares@gmail.com



mailto:nataliaalinhares@gmail.com

RESUMO

OBJETIVO: compreender a influéncia do tempo de experiéncia profissional sobre o
conhecimento de fisioterapeutas brasileiros quanto as diretrizes internacionais no tratamento
da EIA. METODOLOGIA: A pesquisa foi conduzida usando um questionario online
composto por 23 questdes, sendo dividido em: oito questbes (dados sociodemograficos) e 15
questdes (com base em informacgdes fornecidas pelas diretrizes no SOSORT 2016). Foi
administrado por e-mail, whatsapp e instagram. RESULTADO: 506 fisioterapeutas
entrevistados compuseram a amostra do estudo e por meio deste foi possivel verificar que
parece que ha uma falha no aprendizado primario, que deve ser corrigido, a fim de que o
processo de identificacdo da EIA seja mais eficiente. Isso indica que nossos fisioterapeutas
brasileiros estdo mal equipados para fornecer um nivel satisfatério de atendimento a pacientes
com escoliose na pratica clinica diaria. CONCLUSAO: o tempo de experiéncia fez diferenca
no conhecimento do tratamento da escoliose idiopatica. O presente estudo mostrou que 0

tempo de formado, de seis anos ou mais, foi satisfatério.

Palavras-chave: Escoliose, Fisioterapia, Adolescente, Conhecimento, Brasil
ABSTRACT

OBJECTIVE: Thus, the aim of the current study was to understand the influence of
length of professional experience on the knowledge of Brazilian physical therapists regarding
international guidelines for the treatment of AIS. METHODS: The study was conducted
using an online questionnaire consisting of 23 questions; divided into eight questions on
sociodemographic data and 15 questions based on information provided by the guidelines in
the SOSORT 2016. FINDINGS: 506 physiotherapists interviewed comprised the study
sample and through this it was possible to verify that there seems to be a failure in primary
learning, which must be corrected, so that the EIA identification process is more efficient.
This indicates that our Brazilian physical therapists are ill equipped to provide a satisfactory
level of care to patients with scoliosis in daily clinical practice. CONCLUSIONS: that the
length of experience made a difference when considering knowledge of the treatment of
idiopathic scoliosis. The present study showed that time since graduation of six years or more

was satisfactory.

Key-words: Scoliosis, Physiotherapy, Adolescent, Knowledge, Brazilian



INTRODUCAO

A escoliose refere-se a uma deformidade tridimensional da coluna vertebral
provocando uma curvatura lateral no plano frontal, rotacdo axial no eixo horizontal e
alteracdo do plano sagital das curvaturas fisioldgicas (Negrini et al., 2018). A escoliose
idiopatica do adolescente (EIA) € a deformidade espinhal pediatrica mais comum e progride
mais rapidamente durante o estirdo de crescimento puberal (Negrini et al., 2018). A
prevaléncia na populacdo adolescente em geral foi de 5,2% (Theroux et al., 2017): e a

incidéncia anual em torno de 2% (Cheung et al., 2008).

O diagnéstico da EIA é de exclusdo, realizado por anamnese, exame fisico e exame de
imagem. Este € determinado em individuos com angulo de Cobb acima de 10° e na auséncia
de disturbios neuromusculares ou malformacéo vertebral congénita (Negrini et al., 2018). A
escoliose idiopatica é de origem desconhecida e multifatorial, ocorrendo principalmente em
meninas entre 10 a 14 anos durante o pico de crescimento (Negrini et al., 2018)' (Penha et al.,
2018). Alem disso, hd hipdteses de causa genética, fatores nutricionais, hormonais e

anormalidades neuroldgicas.

As diretrizes da Sociedade de Tratamento Ortopédico e Reabilitacdo de Escoliose
(SOSORT) fornecem recomendagfes sobre os padrfes de manejo de escoliose idiopatica,
como as possiveis causas citadas acima, com o objetivo de garantir uma qualidade minima de
atendimento, aumentar a eficacia do tratamento conservador e maximizar a adesdo a
prescricao de ortese (Negrini et al., 2018). A SOSORT foi fundada em 2004 com o objetivo
de aumentar o conhecimento cientifico, contribuir para a educacdo do consumidor e
desenvolver a colaboracdo em torno de um melhor gerenciamento, ndo operacional, para

todas as deformidades da coluna vertebral.

A falta de conhecimento de profissionais de saude na abordagem da escoliose pode
acarretar em um diagndéstico errbneo, uma vez que a escoliose ¢ uma patologia altamente
progressiva, possivelmente no manejo inadequado do tratamento, podendo levar a
consequéncias como: agravamento do quadro patoldgico, limitando a capacidade e
biomecanica funcional do paciente, capacidade de exercicio, aptiddo geral e capacidade de
trabalhar, fatores esses que afetam diretamente a qualidade de vida (Negrini et al., 2018)
(Reamy e Slakey, 2001).



Uma das consequéncias que pode ocorrer devido ao desconhecimento do tratamento
adequado é o prolongamento do tempo de tratamento e indicacdo cirdrgica devido ao
agravamento do quadro do paciente. Diante disso, é necessario que o diagnostico seja feito o
guanto antes e o tratamento seja feito por uma equipe multiprofissional com conhecimento
adequado para tratar de forma eficiente tal deformidade (Negrini et al., 2018) (Black et al.,
2017).

Com isso, o objetivo do estudo foi compreender a influéncia do tempo de experiéncia
profissional sobre o conhecimento de fisioterapeutas brasileiros das diretrizes internacionais
(SOSORT) no tratamento da EIA.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional descritivo do tipo transversal. Neste
estudo foram incluidos fisioterapeutas brasileiros recrutados por conveniéncia que tenham
experiéncia prévia no tratamento de pacientes com escoliose idiopatica no adolescente (ou
seja, tratando pelo menos um paciente nos Ultimos seis meses). A pesquisa foi realizada de
forma online na plataforma digital Google Forms (https://docs.google.com/forms/), por meio

da criacdo de formulario online, o qual conteve questdes de maultipla escolha, discursivas e

avaliacdes em escalas numéricas.

Foram incluidos neste estudo fisioterapeutas com registro regular no conselho
regional de fisioterapia e terapia ocupacional (CREFITO). Foram excluidos fisioterapeutas
que ndo atuem com reabilitagio musculoesquelética, académicos ou qualquer outro
profissional da saude. Apos a explicacdo detalhada do estudo, o fisioterapeuta assinou o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes de responder o questionario. Este
estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Pard (CEP: 4.134.796)
com colaboracgdo da Escoliose Brasil - Instituto especializado no tratamento conservador da

escoliose (SP).

Coleta de dados
A populacdo do estudo foi convidada por conveniéncia a participar da pesquisa por

meio de plataformas de midias sociais, tais como, Instagram, Facebook, Twitter e WhatsApp,


https://docs.google.com/forms/

nas quais foram colocados lembretes quinzenalmente para promover a participacao voluntaria

no estudo.

Em um primeiro momento foram respondidas questdes referentes a dados
sociodemograficos, como nome, idade, género, regido que atua (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul), instituicdo publica ou privada de graduacédo, tempo de formacao, nivel
de formacdo académica (graduagdo, pos-graduacdo, mestrado ou doutorado), quanto tempo
de experiéncia em atendimento de pacientes com escoliose idiopatica, qual a média de
pacientes atendidos nos ultimos 6 meses, local de atuacéo principal (consultério particular ou
clinica, servico publico, assisténcia domiciliar, academia, hospitalar), técnica principal

utilizada nos atendimentos desses pacientes.

Em seguida, respondeu um questionario previamente elaborado pelos pesquisadores
com base em informagOes fornecidas pelas diretrizes da SOSORT 2016. A pesquisa foi
dividida em sec¢des distintas com perguntas baseadas na analise do conhecimento da escoliose
(definicdo, causa, desenvolvimento, diagnostico, tratamento conservador e indicacdo de
colete ortopédico) e duas perguntas de multipla escolha, analisando as opinides dos
profissionais sobre indicacéo de tratamento e familiaridade com o método que eles pensavam
ser benéfico para a escoliose de um paciente, bem como a indicacdo de atividade fisica para
pacientes com escoliose idiopatica. Inicialmente esse questionario foi revisado e aprovado
por profissionais de salde especialistas no tema, composto por fisioterapeutas especializados

no tratamento da EIA.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, céalculo dos percentuais e
levantamento de frequéncia dos casos, resultados em outputs com representacao grafica ou

em forma de tabela.



RESULTADOS
Participantes

Dos 506 fisioterapeutas entrevistados que participaram do estudo, 79,6% eram do
sexo feminino (n=403) com idade média de 33,5+8,1 anos e 20,3% do sexo masculino
(n=103) com idade média de 34,0+£8,0 anos. Os fisioterapeutas entrevistados atuavam com
formacdo académica de graduado (bacharel), pos-graduado, mestrado, doutorado e pds-

doutorado, conforme apresentado no grafico 1.

Gréfico 1. Representagdo da formagdo académica dos participantes.
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A tabela 1 descreve as caracteristicas demograficas e profissionais dos fisioterapeutas.
A maioria dos profissionais trabalham no setor privado e em consultorios. Além disso,
atendiam de 1-5 pacientes independente do tempo de formado e ndo tinham uma técnica
especifica para o tratamento de adolescentes com escoliose idiopatica. Os participantes da
pesquisa foram agrupados de acordo com o tempo de experiéncia nos seguintes topicos:

menor que 1 ano, de 1 a 3 anos, de 4 a 6 anos e acima de 6 anos.



Tabela 1. Dados demogréficos e clinicos dos 506 fisioterapeutas brasileiros apresentados de acordo

com o tempo de formado.

Tempo de Experiéncia Publico Privado
Sim (%) Sim (%)
Menor que 1 ano 13(17,1) 63 (82,8)
Entre 1 a 3 anos 23 (25,5) 67 (74,4)
Entre 4 a 6 anos 18 (27,3) 48 (72,7)
Maior que 6 anos 40 (14,6) 234 (84,4)
Regido de atuagao <lano 1-3anogs 4-6 anos 26 anos
Sim (%) Sim (%) Sim (%) Sim (%)
Norte 13 (17,1) 08 (8,9) 07 (10,6) 11 (4,7)
Nordeste 31 (40,7) 31 (34,4) 24 (36,4) 63 (27,0)
Centro-Oeste 09 (11,8) 09 (10,0) 05 (7,6) 22 (9,4)
Sudeste 19 (25,0) 89 (98,8) 17 (25,7) 149 (63,6)
Sul 04 (5,3) 07 (7,8) 13 (19,7) 29 (12,4)
Local de Trabalho <lano 1-3an 4-6 an > 6 anos
Sim (%) Sim (%) Sim (%) Sim (%)
Consultério 25 (32,9) 45 (50,0) 48 (72,7) 273 (99,6)
Servidor publico 2 (2,6) 3(3,3) 13 (19,6) 30(10,9)
Assisténcia domiciliar 32 (0,0) 24 (26,6) 14 (21,2) 16 (5,8)
Academia 0(0,0) 0(0,0) 01 (1,5) 6 (2,2)
Hospitalar 02 (2,6) 01(1,1) 04 (6,0) 0(0,0)
Outros 15 (19,7) 07 (7,7) 0 (0,0) 19 (6,7)
NUmero de pacientes <1 ano 1-3 anos 4-6 anos > 6 anos
atendidos Sim (%) Sim (%) Sim (%) Sim (%)
la5s 74 (97,3) 84 (93,3) 55 (83,3) 207 (88,5)
5al0 2 (2,7 6 (6,6) 6 (9,0) 40 (17,0)
>10 0(0,0) 0(0,0) 5 (7,6) 24 (10,2)
Técnica especifica de <lano 1-3an 4-6 an > 6 anos
tratamento n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 23 (30,2) 31 (34,4) 45 (68,2) 194 (83,0)
Néo 53 (69,8) 59 (65,6) 21(31,8) 80 (34,2)
Capacitacgdo técnica <lano 1-3an 4-6 an > 6 anos
S%) Sim (%) Sim (%) Sim (%)
Curso presencial 16 (21,0) 30(33,3) 35 (53,0) 164 (59,8)
Curso online 6 (7,8) 4(4,4) 8 (12,1) 32 (11,6)
Simpésio 1(1,3) 5 (5,5) 2(3,0) 9(3,2)
Nao realizei 53 (69,7) 51 (56,6) 21 (31,8) 69 (25,8)

Dados apresentados em nimeros absolutos (%).



Ao questionar sobre o conhecimento da escoliose aos fisioterapeutas brasileiros
atuantes nos diferentes grupos de experiéncia, pode-se observar que os profissionais, em sua
maioria, apresentam pouco conhecimento sobre a causa e testes de rastreamento da EIA
(tabela 2).

Tabela 2. Numero de acertos do conhecimento sobre a SOSORT de acordo com o tempo de formacéo

de fisioterapeutas brasileiros.

Acertos
n (%)

Questdes <1lano 1-3 anos 4-6 anos > 6 anos
O que é EIA*? 72 (94,74) 86 (95,5) 61(92,4) 243 (88,6)
Quais as causas da EIA? 0(0) 5(5,5) 1(1,5) 8(2,9)
Quando a EIA se desenvolve? 72 (94,7) 86 (95,5) 61 (92,4) 263 (95,9)
Qual a prevaléncia de EIA 11 (14,4) 77,7 8 (12,1) 27 (9,8)
dentre as escolioses em geral?
Quando o diagnostico é 57 (75) 60 (66,6) 35 (53,0) 167 (61,3)
confirmado?
O que representa o Risser? 54 (71,0) 47(52,2) 40 (60,6) 180 (65,6)
O que é teste de Adams? 7(9,2) 11 (12,2) 5(7,5) 40 (14,5)
Como é feito 0 40(52,6) 54 (60) 33 (50) 153 (55,8)

encaminhamento  para
fisioterapeuta?

Quando se recomenda o 53(69,7) 60 (66,6) 27 (40,9) 149 (54,3)
tratamento conservador?

Quais 0s objetivos do 70(92,1) 77 (85,5) 61 (92,4) 241 (87,9)
tratamento conservador?

Quando 0 colete é 55(72,3) 50 (55,5) 41 (62,1) 169 (61,6)
recomendado?

Quiais 0S exercicios

fisioterapéuticos recomendados 76 (100) 86 (95,5) 60 (90,9) 256 (93,4)
para evitar a progressdo da

EIA?

o

Quais as recomendacbes para 62 (81,5) 78 (86,6) 57 (86,3) 236 (86,1)
pacientes com EIA que
praticam atividade fisica?

Legenda: EIA (escoliose idiopatica do adolescente)*; Dados apresentados em nimero absolutos (%).

O grafico 2 descreve em numeros absolutos a escolha de cada fisioterapeuta quanto ao

método conservador mais recomendado para o tratamento da escoliose idiopatica. O resultado



mostrou gque, 393,0 apontam os exercicios especificos para a escoliose como o melhor

método.

Gréfico 2. Opinido dos participantes sobre método conservador que seria recomendado para o
tratamento da EIA.
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Legenda: SEAS: Scientific Exercise Approach to Scoliosis

O grafico 3 descreve em numeros absolutos as atividades fisicas que beneficiam
pacientes com escoliose e a escolha pessoal de cada fisioterapeuta quanto a atividade que eles
consideram como sendo a melhor. O resultado mostrou que os fisioterapeutas brasileiros, em
sua maioria, recomendam a pratica de qualquer uma das atividades fisicas (325) mostradas,

dentre elas: yoga, natacdo, pilates e ballet.



Gréfico 3. Opinido dos participantes sobre atividades fisicas que beneficiam pacientes com EIA.
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DISCUSSAO

O estudo atual buscou representantes de todas as regides do Brasil com uma amostra
de 506 fisioterapeutas brasileiros e teve como objetivo compreender a influéncia do tempo de
experiéncia profissional sobre o conhecimento de fisioterapeutas brasileiros quanto as
diretrizes internacionais no tratamento da EIA e depois observar os profissionais que atuam
h& mais de 6 meses no mercado possuem mais conhecimento a respeito da EIA, buscam se
profissionalizar mais e com isso, possuem um entendimento sobre a EIA mais alinhado com a
SOSORT.

Neste, foi observado que, quanto ao questionamento sobre as causas da EIA, a
maioria dos profissionais, de todas as faixas de anos de experiéncia, erraram, com isso,
mostra-se a falta de conhecimento dos mesmos sobre a problematica. Outrossim, 0s
fisioterapeutas brasileiros mostraram ter um maior conhecimento sobre o Risser, analise mais

especifica, quando comparado ao teste de Adams, método de rastreamento mais simples.
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Diante disso, parece que ha uma falha no aprendizado primario, que deve ser
corrigido, a fim de que o processo de identificacdo da EIA seja mais eficiente. Isso indica que
nossos fisioterapeutas brasileiros estdo mal equipados para fornecer um nivel satisfatorio de
atendimento a pacientes com escoliose na pratica clinica diaria. Recentemente, um estudo
realizado incluiu 165 estudantes de fisioterapia do Reino Unido com o objetivo de analisar o
conhecimento atual sobre a compreensdo da escoliose idiopatica, referente as diretrizes da
SOSORT de 2011, concluiu que o conhecimento deles é insuficiente a respeito do manejo da
escoliose idiopatica, podendo possibilitar um grande nimero de pacientes sem diagndstico
correto ou diagnostico tardio e, assim, contribuir para piora do progndstico, aumentando o

risco de intervencdo cirargica, disfuncdes fisicas e emocionais.

Com isso, quando comparamos ao estudo atual, podemos observar que ainda existem
falhas no processo de aprendizagem, nos métodos primarios de rastreamento e avaliacéo,
podendo influenciar diretamente no diagnostico correto e conduta terapéutica (Black et al.,
2017). Sendo assim, é importante que os fisioterapeutas brasileiros busquem capacitacao
continuada, por meio da leitura de artigos cientificos, participacdo de eventos cientificos,
realizacao de cursos de avaliacdo e tratamento da escoliose e especializa¢Bes na area, a fim de
aplicarem nos pacientes condutas de tratamento mais eficientes. Outra pesquisa com 37
estudantes de fisioterapia na Poldnia mostrou que os fisioterapeutas sdo ensinados de acordo
com as diretrizes da SOSORT, portanto estdo muito mais familiarizados com a etiologia da
escoliose, juntamente com as abordagens de tratamento disponiveis para este grupo de

pacientes (Ciazynski et al., 2008).

Ademais, um recente estudo (De Souza et al., 2017) buscou investigar o
conhecimento de fisioterapeutas brasileiros a respeito do manejo da dor lombar; este chegou
a conclusdo de que também existe uma falha no processo de aprendizagem primario,
resultando, por vezes, em diagnosticos incorretos, 0 que por sua vez atrasa o tratamento do
paciente, podendo ter as condutas realizadas de forma incorreta. Os dados indicam que o0s
fisioterapeutas devem ser melhor treinados para identificar condi¢cdes graves que requerem
encaminhamento para servicos especializados. Resultados esses semelhantes aos encontrados
no presente estudo, que reforgam mais uma vez a importancia do conhecimento dos testes
utilizados em rastreios priméarios de disfungdes musculoesqueléticas, visando um diagnéstico

correto e, posteriormente, um tratamento mais eficiente.
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Somado a isso, um estudo recente (Barton et al., 2021), buscou determinar a
consciéncia dos fisioterapeutas sobre a atividade fisica e prescricdo de exercicios; o estudo
contou com a participacdo de 1.352 fisioterapeutas de 56 Paises diferentes e obteve como
resultado que, 60% dos entrevistados declararam corretamente as diretrizes de atividade fisica
para adultos e criangas, contudo, a maioria dos entrevistados (79%) acredita que a
oportunidade de desenvolvimento profissional afetou sua capacidade de prescrever
exercicios, concluindo que muitos fisioterapeutas carecem de conhecimento e treinamento
para fornecer conselhos de atividade fisica e prescrever exercicios aerébicos e treinamento de

resisténcia para pessoas com dores musculoesqueléticas.

Além disso, existem fatores que podem influenciar na conduta e na eficicia da
mesma, dentre estes podemos destacar a diferenca entre géneros e o tempo de formado. Um
estudo publicado no ano de 2014, que fez a analise entre a visdo de homens e mulheres sobre
a dor lombar, identificou que mulheres apresentam um foco emocional do individuo, ja
homens apresentam um foco fisico, desta forma sdo visbes diferentes que influenciam
diretamente no modo em que o profissional vai realizar suas condutas (Zavarize e Wechsler,
2016).

Outrossim, um estudo concluiu que fisioterapeutas brasileiros ndo utilizam da melhor
evidéncia disponivel para a tomada de decisdo clinica, diante disso, ndo aplicam condutas que
sdo cientificamente mais eficazes no tratamento do paciente (De Souza et al., 2017), o0 que
contraria 0 que esta escrito na diretriz de fisioterapia, que diz que o fisioterapeuta deve estar
qualificado e atualizado para atender os pacientes das diversas patologias (Macedo, 2002). As
diretrizes da SOSORT sdo o meio mais facil, gratuito e confiavel para o fisioterapeuta clinico
utilizar as melhores evidéncias cientificas no tratamento conservador da escoliose, diante

disso, seu uso deve ser mais explorado.

No artigo em questdo, os fisioterapeutas com mais de 6 anos de formado tiveram
melhordesempenho, o que pode estar relacionada a uma formacdo mais completa, que conta
com ferramentas como: maior quantidade de cursos profissionalizantes realizados, presenca
em congressos cientificos e maior acervo de leitura de artigos, que contribuem para a
ampliacdo do conhecimento. Ademais, o estudo mostrou que profissionais com menos de 6
anos de formados possuem o entendimento de qual seriam as melhores condutas a serem
realizadas nos pacientes com Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) (Berdishevsky et al.,
2016; Burger et al., 2019; Thompson et al., 2019; Yagci e Yakut, 2019; Fan et al., 2020).
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Uma possivel limitacdo é que ndo houve calculo amostral para definir a quantidade
exata de fisioterapeuta necessarios para fazer parte da amostra. Contudo, ndo ha uma
estimativa de fisioterapeutas que atuem com a 4&rea traumato-ortopédica e mais

especificamente tratando pacientes com escoliose no Brasil.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou representantes de todas as regides do Brasil com uma
quantidade de participantes satisfatoria, 506 fisioterapeutas brasileiros, e teve como objetivo
compreender a influéncia do tempo de experiéncia profissional sobre o conhecimento de
fisioterapeutas brasileiros quanto as diretrizes internacionais no tratamento da EIA, e mostrou
por meio dos resultados que, profissionais que atuam ha mais de 6 anos no mercado possuem
mais conhecimento a respeito da EIA, buscam se profissionalizar mais e com isso, possuem

um entendimento sobre a EIA mais alinhado com a SOSORT.

Para mais, pudemos concluir que os profissionais reconhecem quais melhores
condutas a serem realizadas nesses pacientes, como por exemplo, o tratamento por meio de
exercicios especificos para a escoliose, porém, devido as especializagbes em exercicios
especificos terem sido criados na Europa, o aperfeicoamento dos profissionais fisioterapeutas
brasileiros pode acabar sendo prejudicado nesse quesito, devido a dificuldade do acesso do

mesmo.
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Anexo 1

Termo de Consentimento
Conhecimento sobre escoliose Idiopatica no Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Senhor(a) esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado "Aderéncia ao the
guidelines SOSORT International Scientific Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment por Fisioterapeutas Brasileiros: Um estudo de pesquisa online™ cujo
objetivo € investigar o conhecimento dos fisioterapeutas brasileiros no tratamento da
escoliose idiopatica em adolescentes no Brasil.

Para isso, vocé deve ler e responder algumas questdes que envolvem seus dados
demograficos, além de responder um questionario com 15 questbes que abordam o
conhecimento da escoliose idiopatica em adolescentes e 0 seu manejo. Todo 0 processo é
muito simples e dura no maximo 20 minutos. Os riscos decorrentes de sua participacdo na
pesquisa sdo os de terem seus dados pessoais acessados por terceiros, 0 que sera minimizado
pelo manuseio exclusivo dos dados pelos pesquisadores, sendo assegurado o sigilo e
privacidade das informacdes obtidas.

Os resultados deste estudo véao contribuir para uma melhor orientacdo aos fisioterapeutas
para a abordagem desta patologia, contribuindo para uma melhor qualidade de vida do
paciente. ESTE ESTUDO FOI APROVADO PELO COMITE DE ETICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (CEP: 4.134.796) COM COLABORAC}AO DA
ESCOLIOSE BRASIL (SP).

Qualquer davida ou esclarecimento podera ser dado pelos pesquisadores responsaveis:
Rodrigo Andrade - Escoliose Brasil - rodrigoandradefisioterapia@gmail.com

Mauricio Oliveira Magalhdes - mauriciomag@ufpa.br

Enderego: Rua Augusto Corréa,01 Portéo 4 - Cidade Universitaria José Silveira Neto, Setor
Saude - Guam4, Belém - PA.

Telefone: (91) 98344-3396

Natalia Albim Linhares - nataliaalinhares@gmail.com
Recebi garantias de total sigilo e de obter novos esclarecimentos sempre que desejar. Assim,

concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Assinatura do sujeito da pesquisa
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Caracteristicas dos participantes

1- Género
Feminino ()

Masculino ()

2- Idade (Anos)

3- Universidade
Publica ()
Privada ()

4- Formacao académica:
Bacharel ()

Especialista ()

Mestre ()

Doutor ()

5- Experiéncia Clinica (Anos)

6- Regido de atuacéo
Norte ()

Nordeste ()
Centro-oeste ()

Sul ()

Sudeste ()

7- Local de trabalho

Anexo 2
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Consultorio particular ou Clinica ()
Servico Pablico ()

Assisténcia domiciliar ()
Academia ()

Hospitalar ()

Outros ()

8- Numero de pacientes com escoliose idiopatica (por semestre)
la5()
5a10()

10 ou mais ()

9- Vocé utiliza alguma técnica especifica para tratamento?
Sim ()
Né&o ()
Qual?

Questionario

1- O que é escoliose idiopatica?

a) Deformidade tridimensional encontrada predominantemente na infancia e na puberdade.
b) Curva lateral anormal na coluna vertebral.

c¢) Deformidade anormal mais comum encontrada na segunda dimensao.

d) Nenhuma das alternativas anteriores.

e) Néo sei.

2- Quais as causas da escoliose idiopatica?

a) E causada por uma malformacao congénita, vertebral ou de costela.
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b) Malformacéo fetal no periodo de 3 a 6 semanas de gestacéo.
¢) Trata-se de uma patologia estrutural sem causa definida.
d) Escoliose idiopatica tem origens multifatoriais.

e) Nao sel.

3- Quando geralmente a Escoliose idiopatica se desenvolve?
a) A escoliose idiopatica se desenvolve na fase adulta.

b) A malformacéo da espinha ocorre no Utero, durante o periodo da 3 a 6 semana.

c) A escoliose idiopatica se desenvolve, na maioria das vezes, na infancia e adolescéncia.

d) A escoliose idiopatica ocorre devido a uma desordem compensatoria.

e) Nao sel.

4- Qual a prevaléncia de escoliose idiopéatica?
a) Aproximadamente 20% dos casos.
b) Aproximadamente 60% dos casos.
c¢) Aproximadamente 80% dos casos.
d) Aproximadamente 40% dos casos.

e) Néo sei.

5- Quando o diagnostico é confirmado?

a) O angulo de Cobb é 20° ou maior.

b) Quando o paciente apresenta uma alteracdo morfoldgica na costela e/ou na curvatura

anormal lateral da coluna.
c) O paciente apresenta assimetria dos niveis da crista iliaca.
d) A angulacéo de Cobb é maior que 10° e associada a rotagédo axial.

e) Nao sel.

6- O que representa o sinal de Risser na radiografia?

Grau de maturacédo 0ssea

Associado ao grau de escoliose
Exclui escoliose idiopatica
Nenhuma das alternativas anteriores.
Nao sei.

®o0 o
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7- O que ¢ o teste de Adams?

a) Trata-se de um teste que visa avaliar a curvatura fisiologica da coluna do paciente. Sendo
notado quando o0 mesmo apresenta uma anormalidade a partir do uso do escoliémetro.

b) Trata-se de um teste que avalia o nivel das cristas iliacas, com o intuito de identificar se as
mesmas apresentam um desnivel, o que poderia indicar a presencga de uma escoliose.

¢) Trata-se de um instrumento utilizado para identificar o Angulo de Cobb de forma mais
rapida e precisa, diminuindo o tempo levado para concluir o diagndstico do paciente.

d) Nenhuma das alternativas anteriores.

e) Néo sei.

8 — Como é feito 0 encaminhamento para a avalia¢éo do fisioterapeuta?
a) Encaminhamento direto do médico, apds o paciente relatar dor nas costas.

b) Exame clinico, histérico familiar e resultados de exames radiograficos com angulo de
Cobb acima de 10°.

¢) E encaminhado direto ao fisioterapeuta para que seja feito o diagndstico cinético-funcional
pacientes que apresentam anormalidade da curvatura da coluna, sendo estes analisados
visualmente.

d) Nenhuma das alternativas anteriores.

e) Nao sel.

9- Quando se deve recomendar o tratamento conservador?

a. Em curvaturas entre 10-45 graus.

b. Em curvaturas entre 25-50 graus.

C. E recomendado em qualquer fase.

d. Nenhuma das alternativas anteriores.
e. Né&o sei.

10- Quiais os objetivos do tratamento conservador?

a) Alinhar a coluna do paciente para que ele possa utilizar a préxima etapa de tratamento, o
colete.

b) Aumentar a angulo de Cobb do paciente em até 20°.

c) Trabalhar a estética, qualidade de vida, incapacidade funcional, dor nas costas, reducao do
angulo de cobb e o0 bem-estar psicoldgico do paciente.

d) Nenhuma das alternativas anteriores
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e) Nao sel.

11- Quando o colete € recomendado?

a) E recomendada quando a curva priméria fica entre 5° e 10° no angulo de Cobb.

b) E recomendada para o tratamento de escoliose funcional.

¢) E recomendada quando a curva primaria é igual ou superior a 20°no angulo de Cobb.
d) Nenhuma das alternativas anteriores.

e) Nao sel.

12- Quais as recomendac0des sobre os exercicios fisioterapéuticos aplicados a esses
pacientes com o intuito de evitar a progressao da escoliose idiopatica?

a) Recomenda-se que o0s exercicios fisioterapéuticos direcionam para auto-correcdo
tridimensional da coluna vertebral, estabilizacdo da postura corrigida e na educacdo do
paciente durante as atividades de vida diéria.

b) Tratamentos em grupo sdo mais indicados para evitar a progressao da curvatura da
escoliose.

c) O tratamento deve ser feito de forma alternada, comecando desde o inicio com uma
intensidade elevada.

d) Recomenda-se exercicios em extensdo a fim de evitar a progressdo da curvatura da coluna
vertebral.

e) Nao sel.

13- Quais as recomendagdes para pacientes que possuem escoliose e praticam atividade
fisica?

a) Parar as atividades, para evitar 0 aumento da curvatura da escoliose.

b) Dar continuidade na atividade fisica, pois a mesma possibilita uma melhora no bem estar
psicoldgico e social.

¢) Mudar de atividade fisica, priorizando sempre atividades como natacao e ballet.
d) Nenhuma das alternativas anteriores.

e) Nao sel.

14- Na sua opinido, qual método de tratamento conservador vocé recomendaria para o
tratamento da escoliose idiopatica?

a. Método Scientific Exercises Approach to Scoliosis (SEAS)
b. Reeducacdo Postural Global (RPG)
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C. Manipulacgéo vertebral
d. Exercicios especificos para Escoliose
e. Nenhuma das alternativas anteriores

15- Qual atividade fisica iria beneficiar para pacientes com escoliose (na sua opiniéao)?

a. Yoga

b. Natacéo
C. Pilates
d. Ballet
e. N&o sei

22



