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Resumo
A escoliose neuromuscular decorre de desequilíbrios do tônus e controle postural, comuns em crian-
ças com disfunções sensoriomotoras. Intervenções conservadoras, como órteses dinâmicas, têm 
ganhado espaço como alternativa aos coletes rígidos tradicionais. O body Panda® BTP é um colete 
postural desenvolvido com foco em funcionalidade e conforto, utilizando tração elástica e estrutura 
semirrígida para promover alinhamento e estabilidade postural.
O presente estudo pretendeu descrever os efeitos do uso do body Panda® BTP associado à fisiote-
rapia convencional no manejo da escoliose neuromuscular em uma criança com hipomelanose de Ito, 
e avaliar a satisfação da família.
Trata-se de um estudo de caso com delineamento prospectivo, descritivo e abordagem quantitativa 
e qualitativa. Participou uma criança do sexo feminino, 10 anos, com escoliose neuromuscular secun-
dária à hipomelanose de Ito. O acompanhamento foi realizado por quatro meses, com uso diário do 
colete (média de 7,78 horas/dia), associado à fisioterapia convencional. Foram realizadas análises 
posturais clínicas, fotográficas e radiográficas, além de coleta de relato qualitativo da família.
Observou-se redução clinicamente relevante de 6° no ângulo de Cobb (de 70° para 64°) e melhora 
no alinhamento crânio-sacral. Embora o ART tenha aumentado de 20° para 25°, essa variação foi 
interpretada com cautela em razão da dependência total da participante para posicionamento e 
suporte durante a mensuração; por isso, o ângulo de Cobb radiográfico foi adotado como desfe-
cho quantitativo principal. A análise fotográfica indicou redução das assimetrias posturais, incluindo 
ombros, rotação do tronco e triângulos de Tales. A cuidadora relatou conforto no uso, melhora per-
ceptível da postura e maior facilidade nas atividades de cuidado diário.
O uso do body Panda® BTP, associado à fisioterapia, demonstrou potencial para estabilização par-
cial da curva escoliótica, melhora do alinhamento postural e impacto positivo na funcionalidade e 
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rotina de cuidados. Apesar dos resultados promissores, trata-se de um estudo de caso único, sendo 
necessários estudos com maior amostra, seguimento longitudinal e maior controle metodológico 
para validação dos efeitos observados.

Palavras-chave: Escoliose neuromuscular; escoliose; doenças neuromusculares; órtese dinâmica.

Abstract
Neuromuscular scoliosis results from changes in muscle tone and postural control, commonly 
observed in children with sensorimotor dysfunctions. Conservative interventions, including dynamic 
orthoses, have been used as alternatives or adjuncts to traditional rigid braces. The body Panda® 
BTP is a postural vest designed to provide elastic traction, semi-rigid support, compression, and pro-
prioceptive input to promote postural alignment and trunk stability.
This study aims to describe the effects of body Panda® BTP use associated with conventional phys-
iotherapy in the management of neuromuscular scoliosis in a child with hypomelanosis of Ito, and to 
assess family perception regarding orthosis use.
This was a prospective, descriptive case study with quantitative and qualitative approaches. The par-
ticipant was a 10-year-old female child with neuromuscular scoliosis. Follow-up lasted four months, 
with daily orthosis use (mean: 7.78 hours/day) associated with conventional physiotherapy. Clinical, 
photographic, and radiographic postural analyses were performed, and qualitative caregiver reports 
were collected.
A clinically relevant 6° reduction in the Cobb angle was observed (from 70° to 64°), along with 
improved craniosacral alignment. Although the angle of trunk rotation increased from 20° to 25°, 
this variation was interpreted cautiously due to the participant’s total dependence on positioning 
and manual support during measurement; therefore, the radiographic Cobb angle was adopted as 
the primary quantitative outcome. Photographic analysis indicated reduced postural asymmetries, 
including shoulder alignment, trunk rotation, and waist triangles. The caregiver reported good toler-
ance, perceived improvement in posture, and greater ease during daily care activities.
The use of body Panda® BTP associated with physiotherapy showed potential for partial stabiliza-
tion of the scoliotic curve, improvement of postural alignment, and positive impact on functionality 
and daily care routines. Despite promising findings, this is a single case study; therefore, studies with 
larger samples, longitudinal follow-up, and stronger methodological control are needed to validate 
the observed effects.

Keywords: Neuromuscular scoliosis; scoliosis; neuromuscular diseases; dynamic orthosis; assis-

tive technology.

Introdução

Alterações do tônus e do controle postural são características frequentes nas doen-
ças neuromusculares e contribuem diretamente para o desenvolvimento de deformidades 
da coluna, como a hipercifose e a escoliose. Essas alterações posturais comprometem o 
desempenho funcional, uma vez que o tronco é fundamental para o controle postural e 
serve de base para os movimentos dos membros (Van der Heide, 2005; Baptista, 2014; 
Giray, 2020; Vitrikas, 2020).

A escoliose é uma deformidade tridimensional da coluna vertebral, caracterizada por 
uma curvatura com ângulo de Cobb superior a 10° no plano coronal, associada à rotação 
vertebral. Trata-se da deformidade mais comum da coluna na população pediátrica (Costa, 
2019). Aproximadamente 20% dos casos são classificados como escoliose secundária a 
outro processo patológico, incluindo as formas neuromusculares, que apresentam pro-
gressão acelerada e maior impacto funcional, exigindo estratégias terapêuticas específicas 
(Negrini, 2018; Selevicience, 2022).
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Na escoliose neuromuscular, o desequilíbrio postural e a fraqueza muscular no tronco 
podem comprometer a função respiratória, favorecendo o surgimento de complicações 
como a pneumonia aspirativa, que contribui significativamente para a morbimortalidade 
nessa população (Setter, 2019; Lopes, 2014). Embora medidas cirúrgicas, como a artrodese, 
sejam indicadas em casos avançados, o risco de complicações no pós-operatório torna 
essencial a adoção de estratégias conservadoras para retardar a progressão da deformi-
dade (Vialle, 2013).

Nesse contexto, as órteses dinâmicas têm se destacado como ferramentas promisso-
ras no manejo conservador da escoliose neuromuscular. Trajes terapêuticos como o The-
raTogs e o TheraSuit, utilizados desde a década de 1990, associam compressão e tração 
para favorecer o alinhamento postural, estabilidade proximal e prontidão motora (Giray, 
2020; Mirbagheri, 2024). Essas vestimentas, consideradas órteses proprioceptivas dinâ-
micas, promovem ajustes corporais por meio de sistemas de tração elástica aplicados em 
áreas específicas do tronco, podendo contribuir para a melhora do tônus, do alinhamento 
e da funcionalidade.

Do ponto de vista biomecânico, as órteses dinâmicas diferem das órteses rígidas por 
combinarem compressão circunferencial, estímulo proprioceptivo e vetores elásticos de 
tração direcionados. Esses mecanismos podem favorecer maior recrutamento muscular 
ativo, incremento da estabilidade proximal, melhor percepção corporal e redistribuição 
das cargas mecânicas sobre o tronco, aspectos relevantes para crianças com comprometi-
mento neuromotor e controle postural limitado (Giray et al., 2020; Mirbagheri et al., 2024).

O body Panda® BTP (Figura 1) é um colete postural desenvolvido com design fun-
cional voltado para crianças com disfunções sensoriomotoras. Sua estrutura é composta 
por uma parte frontal confeccionada em tecido de poliamida e elastano de dupla camada, 
acoplada a um painel posterior de material emborrachado tipo neoprene, sensível a velcro. 
A sigla BTP refere-se a “Body de Tração Posterior”, caracterizado por abas tracionadas 
posteriormente que promovem extensão do tronco. Como diferenciais, o modelo incor-
pora hastes semirrígidas para contenção de desvios laterais da coluna, como a escoliose, e 
elásticos tracionadores que potencializam a tração exercida pelas abas. Considerado uma 
órtese proprioceptiva dinâmica e confortável, o body Panda® exerce pressão em áreas 
específicas do tronco por meio de forças compressivas e de tração geradas pelo sistema 
de ajuste e tensionamento elástico (Fonte: https://www.amigopanda.com.br/).

Nota: Imagem cedida pelos autores.

Figura 1
Body Panda® BTP, vista anterior e posterior.

https://www.amigopanda.com.br/
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As órteses dinâmicas têm ganhado destaque entre fisioterapeutas e cuidadores no 
manejo da escoliose neuromuscular em razão de sua praticidade no vestido, por preservar 
a funcionalidade, além de evitarem os desconfortos comumente associados às órteses rígi-
das. São frequentemente recomendadas para crianças com paralisia cerebral e outras con-
dições neuromusculares, incluindo distúrbios do desenvolvimento neuromotor e quadros 
de hipotonia (Nicholson, 2001; Knox, 2003; Szwed, 2009). No entanto, apesar do aumento 
do interesse clínico por esse recurso, a literatura científica ainda é limitada e muitos dos 
estudos existentes carecem de medidas de desfecho robustas e adequadas.

Embora existam publicações avaliando vestimentas terapêuticas dinâmicas, como The-
raTogs®, TheraSuit®, SpineCor® e Dynamic Elastomeric Fabric Orthoses (DEFO), a maior 
parte dos estudos concentra-se em desfechos relacionados ao equilíbrio, controle pos-
tural, função motora e marcha em crianças com paralisia cerebral. Permanecem escassas 
as investigações que analisem o impacto dessas órteses sobre parâmetros radiográficos 
da escoliose neuromuscular, especialmente em indivíduos com comprometimento motor 
grave, dependência para posicionamento e alto risco de progressão da deformidade. Além 
disso, muitos estudos apresentam amostras reduzidas, heterogeneidade clínica e acompa-
nhamento de curta duração, limitando a generalização dos resultados para a prática clínica 
(Giray et al., 2020; Kittelson & Coombs, 2023; Mirbagheri et al., 2024).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo descrever os efeitos do uso do 
colete postural Body Panda® BTP, associado ao acompanhamento fisioterapêutico con-
vencional, sobre o alinhamento postural em curto prazo em uma criança com escoliose 
neuromuscular. Como objetivo secundário, avaliou-se a percepção da família quanto ao 
uso da órtese. A relevância do presente estudo também se relaciona à perspectiva do 
curso de vida. A prevenção ou estabilização precoce de deformidades musculoesqueléti-
cas durante a infância pode reduzir limitações funcionais acumulativas, favorecer participa-
ção, facilitar cuidados diários e contribuir para melhor qualidade de vida na adolescência e 
na vida adulta, especialmente em crianças com condições neuromotoras crônicas e risco 
aumentado de escoliose progressiva (Hägglund et al., 2018; Kittelson & Coombs, 2023). 
Embora o caso seja pediátrico, sua análise se mostra relevante por abordar a prevenção 
de incapacidades acumulativas e a organização precoce do cuidado funcional, elementos 
centrais para trajetórias de envelhecimento mais saudáveis em pessoas com condições 
neuromotoras crônicas.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso do tipo coorte prospectivo, descritivo, do tipo 
intervenção, com abordagem quantitativa e qualitativa. Esta pesquisa está de acordo 
com as diretrizes éticas em pesquisa com seres humanos foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP) pelo parecer 7.364.912, CAAE: 
83903824.6.0000.5512.

O estudo seguiu delineamento de caso único, adequado para descrição clínica inicial de 
intervenções pouco exploradas na literatura e para geração de hipóteses em contextos de  
alta complexidade clínica. Foram considerados critérios de inclusão: diagnóstico clínico 
de escoliose neuromuscular, idade inferior a 18 anos, imaturidade esquelética, indicação 
clínica para uso de órtese dinâmica e disponibilidade familiar para acompanhamento lon-
gitudinal. Foram considerados critérios de exclusão: cirurgia corretiva prévia da coluna 
vertebral, intercorrências ortopédicas agudas, contraindicação clínica ao uso da órtese ou 
impossibilidade de adesão ao protocolo de acompanhamento.

A voluntária M.D.B.P., sexo feminino, 10 anos de idade, com quadro de hipotonia e esco-
liose neuromuscular secundários à um diagnóstico clínico de hipomelanose de ito (CID –  
Q82,8). O monitoramento foi realizado durante um período de quatro meses no Insti-
tuto Stelzer de Escoliose Ltda, localizado em Vitória-ES, Brasil. Foram coletados dados 
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antropométricos (Tabela 1) e realizadas avaliações posturais através de exame físico com 
escoliômetro, registros fotográficos e radiográficos.

Tabela 1
Dados antropométricos pré e pós intervenção.

Data Peso - P
(kg)

Altura - A
deitada (cm)

P - Forma de mensurar: mãe subiu com a filha na balança, depois 
pesamos a mãe, a diferença entre os dois foi o peso da paciente.

A - Forma de mensurar: deitamos a paciente na maca. Fizemos dor-
siflexão passiva do tornozelo esquerdo e colocamos a fita métrica da 
base do calcâneo deste lado, até o topo da cabeça da paciente.

set/24 21,7 118,5

out/24 22 120

nov/24 24,7 120

dez/24 23,8 120

jan/25 23,8 122

As avaliações foram realizadas por meio de análise descritiva longitudinal dos dados 
antropométricos, clínicos, fotográficos e radiográficos. Considerando o delineamento de 
caso único, não foram aplicados testes estatísticos inferenciais. A interpretação priorizou 
a magnitude clínica das alterações observadas, especialmente a medida radiográfica do 
ângulo de Cobb, considerada o principal parâmetro quantitativo de monitoramento da 
escoliose.

Para aquisição das imagens fotográficas, devido ausência do controle de tronco, a 
voluntária foi posicionada em decúbito ventral, dorsal e em sedestação (sustentada por 
terceiros em região proximal dos braços). O mesmo posicionamento em sedestação ocor-
reu para aquisição das imagens radiográficas (ântero-posterior - AP). Para avaliação com 
escoliômetro a paciente foi posicionada em sedestação com flexão anterior de tronco 
(também suportada por terceiros).

O posicionamento foi cuidadosamente reproduzido entre as avaliações, respeitando 
as limitações motoras da participante. O ART foi mensurado com escoliômetro na posi-
ção sentada com flexão anterior de tronco e suporte de terceiros, devido à ausência 
de controle independente de tronco. A literatura descreve o escoliômetro como instru-
mento útil e reprodutível para rastreamento e acompanhamento clínico da rotação do 
tronco, embora seus resultados possam sofrer influência do posicionamento corporal 
e da colaboração do avaliado (Kuznia et al., 2020; Larson et al., 2018). As radiografias 
foram obtidas em incidência anteroposterior, com mensuração do ângulo de Cobb por 
método radiográfico, considerado referência para quantificação da magnitude da curva 
escoliótica (Hurtado-Avilés et al., 2022).

A intervenção consistiu no monitoramento dos efeitos do uso regular do body Panda® 
BTP por um período de 4 meses em uma paciente esqueleticamente imatura (Risser e San-
ders 0). O body foi confeccionado respeitando as medidas e necessidades da voluntária, 
incluindo abertura personalizada para a gastrostomia (Figura 2).

A mãe e a fisioterapeuta que acompanham a criança foram treinadas previamente 
quanto à forma correta de colocação do colete através de orientações presenciais e 
vídeos instrutivos. Para o estudo, foi recomendado o uso regular do body Panda® BTP 
pelo período mínimo de 6 horas diárias (média de 7,78 hrs/dia e 58,25 hrs/sem) (Tabela 2). 
A voluntária já realizava fisioterapia domiciliar convencional por 1 hora, na frequência de  
2 vezes por semana e assim se manteve.

Variáveis externas potencialmente associadas à evolução da curva, como crescimento, 
alterações medicamentosas, intercorrências clínicas, espasticidade/tônus e mudanças rele-
vantes na rotina diária, foram monitoradas por registros clínicos e relatos familiares. Entre-
tanto, devido ao delineamento de caso único e à natureza clínica do acompanhamento, 
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Nota: Imagem utilizada com autorização dos responsáveis legais e anonimização facial.

Tabela 2
Registro do tempo de uso do body Panda® BTP.

Mês Semana do estudo Média de uso/dia
(hrs/dia)

Média de uso/semana
(hrs/sem)

1o

mês

1a 7,1 49,7

2a 8,57 60

3a 6,75 47,3

4a 8,47 59,3

2o

mês

5a 9,93 69,56

6a 10,2 71,45

7ª 7,13 49,94

8a 8,35 58,5

3o

mês

9a 6,28 44

10a 8,2 57,4

11a 9,45 66,15

12a 9,51 66,6

4o

mês

13a 8,43 59,08

14a 7,52 52,7

15a 8,52 59,7

16a 8,66 60,65

Figura 2
Voluntária sem (A) e com body Panda® BTP personalizado com abertura para acesso à gastrosto-
mia (B).
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tais variáveis não puderam ser controladas experimentalmente, sendo reconhecidas como 
limitação metodológica.

O protocolo fisioterapêutico foi mantido durante todo o período de acompanhamento, 
com frequência de duas sessões semanais de aproximadamente 60 minutos. As sessões 
incluíam estratégias de mobilidade, posicionamento terapêutico, estímulo ao controle pos-
tural, alongamentos, manejo de alinhamento corporal e atividades funcionais compatíveis 
com o quadro neuromotor da participante. Não houve introdução de outro recurso ortó-
tico ou mudança planejada no tratamento fisioterapêutico durante o período do estudo.

Resultados

Na avaliação inicial, a voluntária apresentou um ângulo de rotação do tronco (ART) de 
20°, com progressão para aproximadamente 25° ao final do período de acompanhamento 
(Tabela 3). Segundo a literatura, um ART igual ou superior a 5°, mensurado por meio do 
escoliômetro, é considerado indicativo para a realização de avaliação radiográfica com o 
objetivo de mensuração do ângulo de Cobb (Kuznia et al., 2020).

A variação do ART de 20° para 25° deve ser interpretada com cautela. A participante 
apresentava dependência total para transferências, trocas posturais e manutenção da 
sedestação, sendo necessário suporte manual de terceiros durante a mensuração. Dessa 
forma, pequenas variações no posicionamento da pelve, tronco e membros superiores 
podem ter influenciado a medida obtida pelo escoliômetro. Por se tratar de uma medida 
clínica indireta da rotação do tronco, o ART foi considerado um dado complementar; para 
análise da evolução estrutural da escoliose, o ângulo de Cobb radiográfico foi adotado 
como desfecho quantitativo principal.

De acordo com registros de prontuário prévios ao início do estudo, a voluntária apre-
sentava um ângulo de Cobb de 60° em 2023. No início do acompanhamento, aproxima-
damente um ano depois desse registro, a mensuração pré-intervenção indicou aumento 
para 70° (evolução de 10° em um ano) sem o uso do colete dinâmico. Após quatro meses 
de intervenção, o exame radiográfico evidenciou redução para 64° do ângulo de Cobb 
(Figura 3), sugerindo regressão parcial da curva após o uso do body Panda® BTP. Esses 
números correspondem a uma redução clinicamente relevante de 6° no ângulo de Cobb, 
mensurado em radiografia anteroposterior da coluna, traçando-se linhas paralelas às pla-
cas terminais das vértebras superior e inferior da curva principal (Cobb, 1948). Evidências 
apontam que a estabilização ou redução da curva em ≥5° pode indicar resultado clínico 
positivo, enquanto aumento >5° caracteriza progressão da escoliose (Samoyedem et al., 
2018; Weinstein et al., 2013).

No que se refere à avaliação estética da escoliose, a análise fotográfica inicial eviden-
ciou múltiplas assimetrias corporais comumente associadas à deformidade tridimensional 

Tabela 3
Valores do ART.

ART* Av. 
inicial

(Set/24)

10 mês 
(Out/24)

20 mês 
(Nov/24)

30 mês 
(Dez/24)

40 mês – Av. final 
(Jan/25)

20° 20° 20° 20° 25°

*Mensurado com a voluntária sentada na beirada da maca com suporte de terceiros (mãe e cuida-
dora) sem o uso do body Panda® BTP.
Considerar margem de erro de + 1° para as mensurações.
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do tronco. Foram observadas: assimetria dos ombros, com elevação do ombro direito; 
protusão e rotação interna bilateral dos ombros; rotação do tronco à direita; gibosi-
dade torácica acentuada à direita; rotação cervical compensatória à esquerda; assimetria 
nos triângulos de Tales, com o lado esquerdo mais amplo; e desalinhamento do quadril 
(Figura 4).

Tais características são frequentemente utilizadas como marcadores clínicos na ava-
liação postural de indivíduos com escoliose idiopática ou neuromuscular, uma vez que 
refletem desequilíbrios estruturais gerados pela rotação vertebral e deslocamento late-
ral da coluna (Grivas, 2008; Negrini, 2012). A documentação fotográfica padronizada é 

Nota: As imagens foram anonimizadas e utilizadas mediante autorização dos responsáveis legais.

Nota: Imagens utilizadas com autorização dos responsáveis legais e anonimização facial.

Figura 3
Registros radiográficos sem body BTP: A) imagem de prontuário prévia ao estudo; (B) imagem do 
início do estudo; (C) imagem final do estudo.

Figura 4
Avaliação estética da escoliose: registros fotográficos pré-estudo (A1, A2, A3) e registros fotográficos 
do final do estudo (B1, B2 e B3), em decúbito dorsal, decúbito ventral e sedestação, respectivamente.



Francine Bertolais Basilio et al. (2026)

123RIAGE, 9 · Janeiro - Junho 2026 · e498

recomendada como ferramenta complementar ao exame físico, especialmente no monito-
ramento longitudinal de alterações posturais visíveis (Knott, 2018).

A análise do balanço crânio-sacral ou equilíbrio crânio-sacral, através de registros 
radiográficos evidenciou uma melhora significativa ao longo do acompanhamento. Essa 
melhora foi particularmente evidente tanto na comparação entre os dados prévios ao 
estudo e os obtidos ao final da intervenção (A–B), quanto na comparação imediata entre 
as imagens sem e com o uso do body Panda® BTP ao final do período (B–C) (Figura 5). 
O conceito de linha de balanço crânio-sacral, ou equilíbrio crânio-sacral, refere-se ao ali-
nhamento funcional entre o crânio e o sacro ao longo do eixo vertebral. Essa relação bio-
mecânica é considerada essencial para a manutenção do equilíbrio postural global, uma 
vez que a posição cefálica influencia diretamente os ajustes compensatórios da cadeia 
cinética descendente, afetando as curvaturas fisiológicas da coluna e a orientação pélvica 
(Wallden, 2017; Myers, 2020).

No âmbito da análise qualitativa, ao término do estudo foi coletado o relato da respon-
sável pela voluntária. A mãe referiu que a criança demonstrou conforto durante o uso do 
body Panda® BTP, evidenciado pela boa aceitação ao uso por longos períodos ao longo 
do dia. Além disso, relatou melhora perceptível na postura global da criança, bem como 
maior facilidade na execução de atividades cotidianas de cuidado, como as transferências 
e o transporte no colo.

Discussão

O tratamento da escoliose exige uma abordagem individualizada baseada na gravi-
dade da curva, idade do paciente, estágio de crescimento ósseo e impacto funcional da 

Nota: Imagens anonimizadas e utilizadas mediante autorização dos responsáveis legais.

Figura 5
Registros radiográficos com linha de balanço crânio-sacral: (A) pré-estudo; (B) avaliação final sem 
body Panda® BTP; (C) avaliação final com body Panda® BTP.
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deformidade. As diretrizes mais recentes da International Society on Scoliosis Orthopaedic 
and Rehabilitation Treatment (SOSORT) e da Scoliosis Research Society (SRS), de 2016, 
recomendam em relação à escoliose idiopática, que curvas entre 10o e 25o de Cobb sejam 
tratadas com exercícios específicos; curvas de 25o a 45o, com o uso de colete rígido asso-
ciado aos exercícios; e curvas superiores a 50o devam ser avaliadas para intervenção cirúr-
gica, sempre considerando o contexto familiar e a maturidade óssea do paciente (Anwer, 
2015; Negrini, 2016; Weinstein, 2019; Seleviciene, 2022).

Nas escolioses de origem neuromuscular, a variabilidade é ainda maior, e as recomen-
dações têm como base a gravidade da disfunção neurológica subjacente. Em casos graves, 
como tetraplegia e amiotrofias, o uso precoce de órteses rígidas do tipo TLSO é sugerido. 
Para condições de menor gravidade, como paralisia cerebral não espástica severa, ataxia 
ou distonias, o uso de coletes moldados (ex. Rigo-Cheneau) ou hipercorretores noturnos 
pode ser mais indicado. No entanto, em muitos casos, o tratamento conservador com 
órteses é apenas paliativo, com vistas a postergar a necessidade de artrodese vertebral, 
reduzindo riscos e aumentando a qualidade de vida (Vialle, 2013).

A voluntária deste estudo apresentou uma curva severa com ângulo de Cobb de 60o 
em 2023, evoluindo para 70o na avaliação pré-intervenção. Ao final de quatro meses de 
acompanhamento com o uso do body Panda® BTP, observou-se uma redução clinica-
mente relevante de 6o no ângulo de Cobb, caracterizando estabilização parcial da curva. A 
pequena variação observada no estudo é coerente com dados da literatura, que apontam 
progressão em dois terços dos casos antes da maturidade esquelética, principalmente em 
meninas, com idade inferior a 12 anos, pós-menarca e curvas torácicas com Cobb inicial 
≥20o (Costa, 2019; Weinstein, 2019).

A divergência entre a evolução do ART e do ângulo de Cobb pode ser explicada por 
diferenças metodológicas entre as medidas. O ART depende da posição do tronco durante 
o teste, da estabilidade pélvica, do grau de flexão anterior e da forma de suporte oferecida 
ao paciente. No presente caso, a criança era totalmente dependente para transferências e 
manutenção postural, o que aumenta a possibilidade de variação entre avaliações. Assim, 
embora o ART tenha apresentado aumento discreto, considera-se que o Cobb radiográfico 
oferece parâmetro quantitativo mais robusto para monitorar a evolução da deformidade 
vertebral neste estudo.

A análise qualitativa também reforça os achados objetivos, a mãe da voluntária relatou 
boa aceitação da vestimenta, conforto no uso prolongado e percepção de melhora postu-
ral, além de maior facilidade nas transferências e cuidados diários. Dados qualitativos são 
relevantes, considerando que a paciente apresenta comprometimento motor e cognitivo 
graves, permanecendo grande parte do tempo em cadeira de rodas ou acamada, o que 
limitaria o uso de órteses rígidas tradicionais.

A evolução das medidas estéticas também apontou benefícios do body Panda® BTP. 
A análise fotográfica revelou melhora na simetria de ombros, gibosidade torácica, rotação 
do tronco e dos triângulos de Tales. A literatura endossa a análise fotográfica como ferra-
menta confiável no monitoramento de assimetrias posturais, principalmente em condições 
progressivas como a escoliose neuromuscular (Grivas, 2008; Knott, 2018).

A melhora na linha de balanço crânio-sacral observada nas imagens radiográficas 
reforça o efeito do body Panda® BTP no alinhamento postural global. Esse alinhamento é 
essencial para o controle postural, prevenção de sobrecargas articulares e facilitação das 
funções motoras, especialmente em crianças com disfunção neuromotora (Barlow, 2018; 
Cook & Brismee, 2021).

Estudos anteriores também sugerem que órteses dinâmicas como trajes compressi-
vos promovem estabilidade proximal, influenciam positivamente padrões motores e são 
melhor toleradas por crianças com paralisia cerebral do que órteses rígidas (Nicholson, 
2001; Knox, 2003; Mirbagheri, 2024). Isso é consistente com o presente estudo, em que a 
regressão da curva foi obtida sem comprometimento do conforto ou funcionalidade.



Francine Bertolais Basilio et al. (2026)

125RIAGE, 9 · Janeiro - Junho 2026 · e498

Quando comparado a outras tecnologias de vestimenta terapêutica, o body Panda® 
BTP compartilha princípios biomecânicos observados em órteses elastoméricas dinâmi-
cas, como compressão, estímulo proprioceptivo e vetores de tração. Estudos com DEFO 
demonstraram efeitos imediatos sobre equilíbrio sentado e destreza manual em crianças 
com paralisia cerebral, enquanto investigações com órteses de neoprene dinâmico apon-
taram mudanças em variáveis cinemáticas da marcha (Giray et al., 2020; Mirbagheri et al., 
2024). Entretanto, diferentemente desses estudos, o presente relato enfatiza um desfe-
cho radiográfico relacionado à escoliose neuromuscular, contribuindo para uma área ainda 
pouco explorada.

Por fim, destaca-se um possível viés relacionado à padronização do posicionamento 
durante as medições fotográficas e radiográficas, uma vez que a assistência foi realizada 
por familiares, o que pode interferir na precisão dos registros. Ainda assim, os resultados 
encontrados são promissores e indicam que o uso do body Panda® BTP pode ser uma 
opção viável e segura para pacientes com escoliose neuromuscular, com potencial para 
estabilizar a curva, melhorar a postura e facilitar o cuidado cotidiano.

Abordagens conservadoras e de baixo risco como essa devem ser consideradas como 
alternativas valiosas na atenção às crianças com deficiências neuromotoras, contribuindo 
não apenas para a redução da progressão da escoliose, mas também para a melhora da 
qualidade de vida de pacientes e cuidadores (Kittelson, 2023; Brito, 2024). A partir da 
perspectiva da reabilitação e das tecnologias de apoio, os achados sugerem que recursos 
ortóticos dinâmicos podem ter papel complementar no cuidado de crianças com compro-
metimentos neuromotores graves, especialmente quando o objetivo terapêutico envolve 
conforto, tolerância ao uso, facilitação do cuidado e organização postural ao longo da 
rotina. Esse aspecto é relevante não apenas para a infância, mas também para a prevenção 
de complicações secundárias ao longo do curso de vida.

Conclusão

O presente estudo de caso contribui para o entendimento dos possíveis efeitos de uma 
abordagem conservadora e funcional no manejo da escoliose neuromuscular, especial-
mente em pacientes com comprometimentos motores e cognitivos significativos. O uso 
do body postural body Panda® BTP, associado à fisioterapia convencional, associou-se à 
redução da curva escoliótica e a melhorias estéticas e posturais, além de favorecer a funcio-
nalidade e o cuidado cotidiano, conforme evidenciado por dados objetivos e qualitativos.

Embora os achados sejam promissores, trata-se de um estudo de caso único, cuja 
generalização é limitada. Ressalta-se ainda a necessidade de maior padronização nas 
medições fotográficas e radiográficas, bem como de estudos com amostras ampliadas 
e metodologias robustas que permitam avaliar com maior precisão a eficácia de órteses 
dinâmicas como o body Panda® BTP no contexto da escoliose neuromuscular.

Ainda que a redução do ângulo de Cobb observada neste estudo seja promissora, 
os achados devem ser interpretados com cautela, pois não permitem estabelecer relação 
causal definitiva entre a órtese e a modificação da curva. A manutenção concomitante 
da fisioterapia, a ausência de grupo controle e a possibilidade de variações no posiciona-
mento durante as avaliações devem ser consideradas.

Por fim, destaca-se a importância de que profissionais da saúde estejam embasados 
tanto na literatura quanto na prática clínica ao indicarem intervenções para este público. 
Dado o número limitado de publicações sobre o tema, este trabalho reforça a relevância de 
investigações futuras que ampliem o corpo de evidências sobre estratégias terapêuticas 
conservadoras, de baixo risco e com potencial impacto positivo na qualidade de vida de 
crianças com disfunções neuromotoras e suas famílias.

Sob a perspectiva do curso de vida, intervenções conservadoras iniciadas na infân-
cia não devem ser compreendidas apenas como estratégias pediátricas imediatas, mas 
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como medidas potencialmente relevantes para reduzir sobrecargas musculoesqueléticas, 
dependência funcional e demandas de cuidado que podem se acumular na adolescência, 
vida adulta e envelhecimento. Assim, o relato contribui para a discussão sobre prevenção 
secundária, continuidade do cuidado e tecnologias de apoio em condições crônicas ao 
longo da vida.

Como contribuição para a reabilitação e para o campo das tecnologias assistivas, este 
estudo apresenta evidências clínicas iniciais sobre uma órtese dinâmica de baixo risco, 
confortável e funcionalmente aplicável à rotina de cuidado. A incorporação de tecnologias 
de apoio que favoreçam alinhamento postural, conforto e participação pode contribuir 
para reduzir impactos funcionais acumulativos e favorecer melhor qualidade de vida ao 
longo do curso de vida.
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