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RESUMO

Introducédo: A escoliose é um desvio lateral da coluna, associada ou ndo com a
rotacdo dos corpos vertebrais, podendo ser classificada em dois grupos: a escoliose
funcional ou ndo estrutural e a escoliose morfolégica ou estrutural. A escoliose
idiopatica é o tipo mais comum em adolescentes e criangas, prevalecendo em 80%
dos casos, acometendo com mais frequéncia o sexo feminino no pico da puberdade.
Objetivo: ldentificar e analisar os efeitos dos métodos cinesioterapéuticos para o
tratamento da escoliose do idiopatica adolescente.Metodologia: Foi realizada uma
revisdo narrativa entre os meses de Fevereiro a Abril de 2023, com busca nos bancos
de dados: National Library of Medicine (PUBMED) , Biblioteca Nacional em Saude
(BVS) via MEDLINE e Scielo. Incluindo artigos originais e de revisao de literatura no
idioma portugués e inglés que abordavam o tema escolhido.Resultados: Os
pacientes que realizaram o tratamento cinesioterapéutico obtiveram uma diminuicao
do angulo de COBB, favorecendo o alinhamento postural e melhorando a qualidade
de vida. Comprovando sua efetividade dentro da satude.Concluséo: Observou-se que
a cinesioterapia se mostrou significativamente eficaz e importante no tratamento de

escoliose idiopatica do adolescente.

Palavras-chave: Escoliose,Fisioterapia,Cinesioterapia,Adolescente



ABSTRACT

Introduction: Scoliosis is a lateral deviation of the spine, associated or not with
rotation of the vertebral bodies, and can be classified into two groups: functional or
non-structural scoliosis and morphological or structural scoliosis. Idiopathic scoliosis
is the most common type of scoliosis in adolescents and children, prevalent in 80%
of cases, and more frequently affecting females at the peak of puberty.Objective:
To identify and analyze the effects of kinesiotherapeutic methods in the treatment
of adolescent idiopathic scoliosis.Methodology: A narrative review was conducted
between the months of February to April 2023, searching the databases: National
Library of Medicine (PUBMED) , National Library on Health (VHL) via MEDLINE and
Scielo. Including original articles and literature review articles in Portuguese and
English that addressed the chosen theme.Results:Patients who underwent
kinesiotherapeutic treatment obtained a decrease in the COBB angle, favoring
postural alignment and improving quality of life. Conclusion: It was observed that
kinesiotherapy proved to be significantly effective and important in the treatment of

adolescent idiopathic scoliosis.

Keywords: Scoliosis,Physiotherapy,Kinesiotherapy,Adolescent
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1 INTRODUCAO

A coluna vertebral € uma estrutura importante para sustentagdo e manutencéo
da postura, além de proteger a medula espinhal. E constituida por 33 vértebras,
divididas em regides: cervicais, toracicas, lombares, sacrais e coccigeas, e em sua
estrutura estdo inseridos diversos musculos, ligamentos e articulagbes que séo
importantes para a sua sustentacao e funcionalidade (FLOYD,2011).

A coluna apresenta curvaturas fisiologicas, sendo duas cifoses (toracica e
sacral) e duas lordoses (cervical e lombar), estas em algumas situacfes podem
aumentar e tornarem-se anormais (HARDESTY et al., 2013).Quando as curvaturas se
tornam anormais, chamamos de escoliose, termo da antiguidade usado pela primeira
vez por Hipocrates. (HARDESTY et al., 2013).

A escoliose se define como um desvio lateral da coluna caracterizada quando
o Angulo de Cobb é superior a 10 graus, associado ou n&o, com a rotacio dos corpos
vertebrais nos planos axiais e sagitais (FERREIRA,2015).0 angulo de COBB mede a
curvatura da coluna no plano coronal e as escolioses podem ser classificadas em leve
(entre 10° a 20°), moderada (entre 20° a 40°) e grave (>50°) (PETRINI et al., 2015).

A curvatura da escoliose pode ocorrer devido ao pico de crescimento na
puberdade, periodo de desenvolvimento mais rapido dos ossos, possibilitando o
agravamento da curvatura (ADAMATTI et al., 2020).

A escoliose divide-se em dois grupos: nao estrutural e estrutural. Na nédo
estrutural ou funcional, a curva é flexivel e ndo atinge as estruturas 6sseas, somente
0s musculos. Na estrutural, a curvatura ja atinge as estruturas 0sseas e se fixa nas
vértebras, havendo a presenca de uma elevacdo devido a rotacdo das vértebras,
chamada de gibosidade (FREITAS et al., 2020).

A estrutural pode ser classificada também em escoliose idiopatica, sendo o tipo
mais comum e sem causa conhecida. A escoliose congénita se apresenta desde o
nascimento, sendo relacionada com problemas durante a formacé&o e a escoliose
neuromuscular, por sua vez, causada por doenca neurolégica ou muscular.
(FERREIRA, 2015).

A escoliose idiopatica é a mais comum em adolescentes e criancas, com cerca
de 80% dos casos, sendo mais comum no sexo feminino que tem dez vezes mais

riscos de progresséo do que o sexo masculino. (COSTA e SILVA,A 2019).
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O angulo de Cobb é maior nas meninas quando comparado aos meninos, o
gue indica que a escoliose nas meninas evolui para um grau de gravidade maior.
Nesses casos, quando nao tratada leva a limitacdo funcional e biomecéanica do torax,
além da Incapacidade de exercicios e mal condicionamento geral, fatores esses que
pioram a qualidade de vida. (NEGRINI, et al., 2018).

No que diz respeito ao tratamento conservador a fisioterapia dispde de varios
métodos para o tratamento da escoliose. (TOLEDO,2011). A Fisioterapia tem como
objetivo principal realizar um tratamento conservador, atuando no tratamento das
pequenas curvaturas da coluna impedindo a sua progressao, no pré e pos-operatorio
de correcéo de coluna (ALVES, et al.,2020).

A cinesioterapia € um dos recursos mais utilizados pelo fisioterapeuta,
aplicando movimentos e posturas adequadas como tratamento para determinado
problema musculoesquelético (MORDECAI e DABKE, 2012).

De acordo com as alteracdes que podem ser ocasionados pela escoliose, é
fundamental a escolha de um método cinesioterapico que inclua a realizacdo de
alongamentos, somados a fortalecimento muscular e conscientizacdo corporal
(BELOUBE et al., 2003).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo mostrar a importancia da
Cinesioterapia no Tratamento da Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA), expondo
as técnicas cinesioterapéuticas que apresentam maior eficacia para a reducédo ou
controle da escoliose idiopatica do adolescente, objetivando a melhora funcional e a

qualidade de vida desses pacientes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da Coluna Vertebral

A coluna vertebral € uma haste firme e flexivel, constituida por elementos
individuais - as veértebras, que estdo unidos entre si por articulagdes, conectados por
fortes ligamentos e suportados dinamicamente por uma poderosa massa musculo
tendinosa (VASCONCELQOS,2004).

A coluna vertebral é responsavel pela sustentacdo corporal, protecdo da
medula espinhal e os movimentos corporais (VALENCA,2003). Sua estrutura permite
flexibilidade e estabilidade, além de promover a sustentacdo da postura bipede
(COSTA; DE OLIVEIRA, 2014).

2.1.1 Vértebras

As Cervicais sdo chamadas de C1 a C7, mas por serem classificadas como
atipicas possuem nomenclaturas especificas devido a sua forma e funcdo, sendo C1
chamada de Atlas, constituida de dois arcos vertebrais sendo um posterior e um
anterior que forma o limite do forame vertebral e C2 chamada de Axis, que possui um
processo odontdide que se encaixa no atlas formando a articulacdo Atlanto-axial,
permitindo os movimentos de rotacdo da cabeca. As demais vértebras possuem corpo
vertebral pequenos e com forames transversos e 0s processos espinhosos curtos e
bifidos. (VERONEZ, 2010).

As vértebras toracicas sdo maiores do que as cervicais e possuem um processo
espinhoso longo e inclinado obliqguamente para baixo e féveas para articulagdo com
as costelas. De T1 a T4 sao denominadas toracicas altas, ja as toracicas baixas sao
de T9 a T12, onde suas caracteristicas sdo mais parecidas com as vertebras lombares
e T5 a T8 séo as consideradas tipicas. (COSTA; DE OLIVEIRA, 2007).

As Lombares L1 a L5, possuem o corpo vertebral grande, largo e mais espesso.
Os processos transversos ndo possuem os forames transversos, 0 processo
espinhoso é curto e quadrilatero e os forames vertebrais sédo triangulares. A regiao

lombar é a que mais recebe carga gravitacional sobre os discos intervertebrais, pois é
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a regiao onde sustenta todo o peso conjunto da cabeca, cintura escapular e membros

superiores(FERNANDES, 2015). Conforme podemos observar na figura 1.

Vista
anterior

-

&tlas (C1)

¥értebras
cervicais
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c?
T

£ -

¥értebras
toracicas

3 ¥értebras
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Sacro (S1-5)
Sacro [S1-5) Sacro (15)

Céeeis Cdeciy Coeciy

Figura 1-vista frontal, lateral esquerda e posterior da coluna vertebral
(NETTER 2000, p.142)

As vértebras cervicais e lombares sdo classificadas como moveis, pois,
cooperam no movimento do tronco pelo fato de serem livres de fixacdo 0Ossea,
mantendo sua estabilidade somente pelos ligamentos e muasculos. As mais rigidas

estdo nas regibes toracica e pélvica (FERNANDES, 2015).

2.1.2 Articulacdes

As articulacBes que compdem a estrutura da coluna, permitem a flexibilidade e
mobilidade dos corpos vertebrais entre si, sdo articulagbes especiais chamadas:
atlanto-occipital, atlantoaxial, uncovertebrais, articulacdes sacroiliacas, articulacdes
costovertebrais (costosomaticas, costotransversas), articulacao entre arcos vertebrais
(NATOUR et al., 2004).
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Os arcos vertebrais sdo conectados por articulagdes sinoviais, formadas pelos
processos articulares de duas vértebras contiguas e por ligamentos acessoérios
gue se conectam com as lAminas e 0s processos transversos e espinhosos.
Possuem capsula articular fina e frouxa que permite o movimento caracteristico
dos varios segmentos da coluna vertebral. (VASCONCELOS,2004, p.27)

As articulagdes entre os arcos vertebrais - as facetas articulares das vertebras,
também chamadas de interapofisarias, possuem superficies cartilaginosas, liquido
sinovial e capsula articular. Ja as articulacdes entre os corpos vertebrais — 0s discos
intervertebrais, sao sinfeses cartilaginosas compostas por um nucleo gelatinoso
central (nucleo pulposo), cercado por uma anel fibroso, estabilizando os corpos
adjacentes, amortecendo os impactos gerados na coluna e permitindo o movimento
entre os corpos vertebrais (VASCONCELOS,2004).

2.1.3 Ligamentos

Os ligamentos servem para reforcar a estabilidade intrinsecas na coluna e nas
vértebras, os ligamentos presentes séo: ligamentos longitudinais anterior e posterior,
ligamentos acessorios (ligamento flavos, ligamento da nuca, ligamento supraespinhal,
ligamento interespinhais, ligamento intertransversais), ligamento iliolombar superior,
inferior, anterior e posterior e ligamento amarelo (NATOUR et al., 2004).

Segundo Verderi (2008), as estruturas de ligamentos sédo sete e possibilitam a
sustentacao ligamentosa da coluna vertebral. O ligamento longitudinal anterior passa
anteriormente aos corpos vertebrais e discos intervertebrais ,indo da &xis ao sacro; o
ligamento longitudinal posterior que passa posteriormente aos corpos vertebrais e
discos intervertebrais também indo da axis ao sacro; os ligamentos amarelos
localizados no forame vertebral separando as laminas; o ligamento supra-espinhal ,
da C7 até o sacro; o ligamento da nuca que vai da C7 para cima; o ligamento
interespinhal nas apdfises espinhosas e o ligamento intertransversario conectando o0s
processos transversos adjacentes.

As estruturas ligamentosas aumentam a resisténcia da coluna a traumas,
limitam movimentos e mantém as vértebras unidas,possuindo um papel funcional
importante na coluna( FREITAS ;OLIVEIRA,2008).



18

2.1.4 Musculos

A coluna é dotada de musculos posteriores em toda a sua extenséao, mas so
existem musculos anteriores nas regides cervical e lombar (VASCONCELQOS, 2004).
O corpo humano é formado basicamente por musculos esqueléticos voluntarios, que
fazem a manutencao da postura e possibilitam o movimento (VERDERI,2008).

Entre 0s musculos anteriores existem os flexores cervicais
(esternocleidomastoide, escalenos, longo do pescoco, longo da cabeca, reto anterior
da cabeca, esplénio do pescoco, reto lateral da cabeca, e esplénio da cabeca) e os
flexores lombares que se localizam na regido abdominal e ndo possuem nenhuma
conexao direta com a coluna vertebral (reto do abdome, obliquo externo do abdome,
obliquo interno do abdome, transverso do abdome, psoas maior e menor e 0 musculo
iliaco).No grupo de musculos posteriores encontram-se os elevadores da cintura
escapular (trapézio, elevador da escapula, serratil anterior), extensores do tronco
(eretores da coluna, multifidio, quadrado lombar, semi-espinhal e interespinhais) e

flexores lombares (gluteo maximo)(VERDERI, 2008).

2.1.5 Curvaturas Fisiolégicas

A coluna vertebral humana é composta por quatro curvaturas fisiologicas,
sendo duas delas convexas, a curvatura lombar e a cervical, que sdo chamadas de
lordose e apresentam sua curvatura em dire¢céo a regiao anterior. As duas concavas,
a toracica e a sacral, que recebem o nome de cifoses, dirigindo-se para a regiao
posterior do corpo. Essas curvas auxiliam na estabilizacdo da cabeca, que fica
centralizada sobre a extremidade superior da coluna cervical, além de manter o
equilibrio do corpo na posicao ereta (MACHADO, 2008).

As curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral podem ser primarias, quando sua
formacdo ocorre durante a fase do desenvolvimento fetal, sendo cifose dorsal e
sacrococcigea; e secundarias, sdo criadas as lordoses cervical e lombar (JUNIOR,
2020).

O individuo com as curvaturas em normalidade tem lordose cervical, cifose
toracica (dorsal), lordose lombar, cifose sacrococcigea,como podemos observar na
figura 2, quando apresentam alteracdes na coluna vertebral podem ser consideradas

curvaturas patolégicas como a hiperlordose, que € o aumento da curva cervical ou
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lombar; hipercifose, um crescimento da regido dorsal, e a escoliose, que € acometido
o plano frontal, apresentando um desvio lateral, com rotac&o e inclinacédo para cima
das vértebras afetadas, podendo ser caracterizado em formato de C, S, ou
toracolombar(JUNIOR, 2020).

rvatura lombar

(curvatura secundaria)

Curvatura sacralicoccigea

(curvatura primana)

Centro de gravidade

Figura 2 -Vista Lateral Esquerda (DRAKE et al., 2005).

2.1.6 Biomecanica da Coluna Vertebral

A funcdo primaria da coluna vertebral é dotar o corpo de rigidez longitudinal,
permitindo movimento entre suas partes. Secundariamente, constitui uma base firme
para sustentacdo de estruturas anatémicas contiguas. (VASCONCELOS,2004).

A coluna realiza movimentos de flexdo, extensédo, rotacdo, flexdo lateral e
extensdo lateral, possuindo uma estrutura formada para execucdo desses
movimentos, possuindo maior mobilidade e amplitude nas regides cervical e lombar,
pelo fato de que a regido toracica tem associacdo com a caixa toracica e tendo discos
maiores na espessura e processos espinhosos mais curtos (NATOUR et al., 2004).

As articulagdes da coluna relacionam-se com arigidez, a transferéncia de carga
entre as vértebras, a flexibilidade, e permite a movimentag&o do tronco e o ajuste de
posicdes necessarias para o equilibrio e a boa postura. A partir da segunda vértebra
cervical até o sacro, encontram-se os discos intervertebrais (FREITAS, OLIVEIRA,
2008).
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Esses discos séo formados por um nucleo pulposo (gelatinoso) e por um anel
fibroso e funcionam como “amortecedores”, apresentando-se flexiveis sob baixas
cargas e com rigidez quando expostos a altas cargas, a representacao dp disco
intervertebral encontra-se na Figura 3. (KNOPLICH ,1989).

Anallo Hibroso —
—

Nucleo

'ml‘nr\n e

Disco intervertebral

Figura 3 — estruturas do disco intervertebral (NETTER 2000, p. 144)

A coluna sofre acdo de forcas de tracdo (que fazem com que a coluna se
alongue) e em antagonismo, forcas de compresséo (que fazem a coluna se encurtar,
aumentando as curvaturas). Nao menos importantes sao as forcas em direcdes
opostas chamadas de forcas de cisalhamento (VASCONCELOS, 2019).

2.2 Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA)

A palavra “escoliose” é de origem grega e significa “curvatura”, sendo utilizada
pela medicina para denominar qualquer curvatura lateral da coluna vertebral.
(FERREIRA, 2010).

A escoliose é a deformidade na coluna vertebral, caracterizada por uma
curvatura lateral, vista no plano frontal. Ela pode ser do tipo estrutural, quando as
curvaturas sao irreversiveis com presenca de rotagdo vertebral, ou ndo estrutural,
guando a curvatura pode ser corrigida com o posicionamento corporal e nao se verifica
rotacao vertebral (KISNER, COLBY, 2009).

Na ndo estrutural ou funcional, a curva é flexivel e ndo atinge as estruturas
O0sseas, somente 0os musculos. Na estrutural, a curvatura ja atinge as estruturas
0sseas e se fixa nas vértebras, havendo a presenca de uma elevacao devido a rotacao
das vertebras, chamada de gibosidade (FREITAS et al., 2020).
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Quando a escoliose estrutural ocorre em criangas ou em adolescentes
saudaveis, sem etiologia definida, € denominada de escoliose idiopatica. Esta
patologia afeta principalmente o sexo feminino (SANTO et al., 2011).

Pode ser classificada em trés categorias, de acordo com a idade em que a
deformidade é diagnosticada, sendo infantil antes dos trés anos, juvenil entre trés e
dez anos e do adolescente quando aparece ap0s os dez anos ou posterior a
puberdade (KISNER, COLBY, 2009).

A patogénese da escoliose idiopatica ainda € desconhecida, mas autores
expdem que o motivo pode estar envolvido com causas familiares, geneticamente, em
relacdo aos cromossomos, principalmente em gémeos monozigoéticos, que sao
aqueles que permanecem na mesma placenta, sendo mais propenso nesses
individuos do que em gémeos dizigéticos(DAYER et al., 2013).

Segundo Dayer et al., (2013) a regido cdoncava é mais fraca que a regiao
convexa, devido a razbes biomoleculares, levando a coluna a formar as curvas. A
etiologia € desconhecida, porém a fisiopatologia da escoliose idiopéatica pode se
destacar pela producdo de calmodulina, expressdo genética para receptores
estrogénicos, disfuncdo plaquetaria ou do tecido conjuntivo, a calmodulina e a
melatonina juntas, por ser um hormonio de crescimento.

A curvatura pode ocorrer devido ao pico de crescimento na puberdade, periodo
de desenvolvimento mais rapido dos 0ssos, possibilitando o agravamento da curvatura
(ADAMATTI et al., 2020).As escolioses sao classificadas em leve, quando apresentam
curvaturas entre 10° e 20° Cobb, em moderada, entre 20° e 40° Cobb e em grave,
acima de 40° graus Cobb (KISNER, COLBY, 2009).

A escoliose pode ser considerada por 4 tipos de curvas principais, que séo a
toracica, lombar, toracolombar e em forma de S, apresentando varios sinais, como
ombros desnivelados, assimetria do quadril, proeminéncias das costelas, dor nas
costas, marcha com discrepancia, deslocamento da escapula quando se fala na forma
toracica e S. (NEGRINI et al., 2018).

As curvaturas da escoliose idiopatica sdo as toracolombares, as toracicas e as
lombares e as formas em S, aborda o conceito de que as vértebras-limite e a vértebra-
apice tém a presenca de um eixo de referéncia (PERDRIOLLE, 2006).

A descoberta no inicio, associado a monitoracdo frequente auxilia para ndo
progressao da deformidade nos casos em que o grau € menor que 20°, os demais,

maiores que 40°, podem progredir e ter que fazer uso do tratamento do colete,
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fisioterapia ou até mesmo os cuidados cirdrgicos que se tornam mais graves
(NATOUR et al., 2004).

O prognéstico em adolescentes com o valor do angulo de Cobb menor dessa
curvatura ndo € progredir e sim estabilizar, a progressdo de evoluir € maior em
pacientes com o grau mais elevado, pois, devido ao estirdo de crescimento desses
individuos (TROBISCH et al., 2010). Negrini et al., (2018) esclarecem que os fatores
de avanco da escoliose podem envolver a flacidez da pele tendo relacdo ao tecido
conjuntivo e uma retificacéo toracica.

O risco de progressdo depende do desenvolvimento do individuo, se teve
atraso nas fases do desenvolvimento motor ou doencas correlacionadas (FERREIRA,
2015). O grau que se mantiver menor que 30° tem uma menor propensdo para a
progressao escolidtica, por ter atingido a maturidade esquelética, geralmente meninos
atingem entre os 17 anos e meninas com 15 anos, ou até mesmo a fuséo da fise nos
0ssos da mao (HRESKO, 2013).

2.3 Avaliacao Fisioterapéutica na EIA

E necessaria uma boa avaliacio, contendo todas as alteracées e deformidades
gue a patologia apresenta, para iniciar o tratamento e obter um diagnéstico funcional,
realizando uma topografia, tendo em vista sua magnitude, localidade, a etiologia e
direcdo. Anamnese completa com histérico familiar, idade do individuo, maturidades
fisiologicas e idade de crescimento 6sseo (NATOUR et al., 2004).

O exame fisico sera dividido entre inspecdo e palpacdo, a inspecao pode
observar o desvio da linha espondilea, assimetria dos ombros e escapula,
compensagao do quadril com o tronco, assimetria do triangulo de tales,
especificamente o maior lado é considerado o lado céncavo, altura das cristas iliacas,
comprimento alterado dos membros inferiores, notando visivelmente a gibosidade se
for um grau elevado, revelando a rotacéo da vértebra e formando uma cifose paradoxal
(NATOUR et al., 2004).

A topografia é essencial para analisar os lados céncavos e convexos e assim
saber qual é o lado da escoliose, sendo concavo o lado da aparéncia de um lado cavo
e convexo o lado da gibosidade. E fundamental durante a avaliagcéo palpar para avaliar
esses lados, pois se nota um lado com ténus muscular reduzido e o outro hiperténico.
(ACAROGLU et al., 2009).
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Para observar e medir a gibosidade, o principal teste a ser realizado € o teste
de Adams, sendo util para o diagnéstico da escoliose. (ACAROGLU et al., 2009).

O teste de Adams, descrito em 1865, permite, de forma qualitativa, verificar a
deformacéo rotacional associado a escoliose. O avaliador posiciona-se atras do
adolescente para o avaliar; é pedido para inclinar para a frente, a nivel da cintura, com
os joelhos em extensdo, pés paralelos e levemente afastados, membros superiores
relaxados e as palmas das maos em oposi¢cao. Devido a rotacdo da coluna vertebral
esta vai produzir uma gibosidade na regido toracica ou uma plenitude paraespinhal na
regido lombar. Uma escoliose postural desaparece na flexdo anterior.
(FERREIRA,2015). O Teste de Adams esta representado na figura 4.

Normal spine Deformity from
scoliosis

20

Figura 4 — Teste de Adams (ALTAF,2013).

No decorrer da avaliacdo clinica € fundamental buscar testes especificos e
escalas para obter o diagnéstico e o grau da curvatura. (NEGRINI et al., 2018). Para
avaliar a curva, é essencial saber a localidade, se € toracolombar, toracica, lombar,
sua convexidade esquerda (sinistro) ou direita (dextro), flexibilidade da curvatura,
desequilibrios no plano sagital e coronal (FERREIRA, 2015).

A dor é relativa em pacientes com escoliose, porem € um dos sintomas para se
diagnosticar e avaliar a patologia. Cerca de 23% de adolescentes apresentam dor,
sendo necessério que o individuo durante a avaliacdo se exponha com pequenas
roupas para ver todas as alteracdes existentes, se atentando na direcdo da
convexidade da curva. (FERREIRA, 2015).
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2.4 Diagndéstico

O método de diagnostico primeiramente inclui a anamnese detalhada, além da
radiografia, sendo um critério essencial para confirmar se o0 paciente apresenta
escoliose. E pedido um exame radiografico em posicdo posteroanterior abrangendo a
coluna vertebral por inteira (TROBISCH ,2010).

No raio-x da parte frontal em pé pode ser identificado o angulo de Cobb, que é
medido pela vértebra limite, sendo superior e inferior, essas vértebras limites sdo
visualizadas pela maior inclinagdo, medida a partir de 10°, medindo o seu valor da
curva do formato céncavo. (FERREIRA, 2015).

O método de Cobb identifica a vértebra do limite superior e inferior da curva —
a vertebra limite € aguela com a maior inclinagdo na ponta proximal e distal da curva
vertebral, respetivamente; tracar uma linha paralela na parte superior da vertebra
limite superior e um linha na parte inferior da vértebra limite inferior; tracar linhas
perpendiculares a estas linhas e o angulo formado na intercesséo é definido como o
angulo de Cobb que traduz a angulacao da curva vertebral ,como exposto na figura 5.
(ALTAF et al., 2013).

Figura 5 - Método Cobb (FERREIRA,2015).

O método Nash/Moe tem um papel fundamental para analisar a rotacéo
vertebral em relacdo aos pediculos, existindo os graus de 0 a 5, os pediculos tém
funcdo de se ligar ao processo transverso ao corpo vertebral, classificando o grau 0
como neutro, pois ndo ha nenhuma alteragéo, os graus 1 e 2 se referem a rotacdo da
vértebra do lado concavo desaparece e na convexidade se torna mais visivel na linha

média, grau 3 é visualizado em total rotacdo para a linha média, com base no grau 4
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e 5 ocorre o desparecimento dos pediculos em dire¢cdo ao lado céncavo( Figura 6)
(BOSS , 2008).

Grade 0

Grade |

Grade |l

] o i Grade IV

Figura 6- Método de Nash/Moe.(TROBISCH ,2010).

A Tomografia e a ressonancia magnética também sao utilizadas para avaliar a
curvatura da escoliose, a tomografia especificamente € util na realizacdo da cirurgia,
pois averigua a posicao dos pediculos, a ressonancia magnética (RM) permite avaliar
as curvaturas progressivas, € recomendada por especialistas frequentemente,
considerando aparecimentos de alteracdes neuroldgicas, assimetria dos reflexos
abdominais, notando alguma neoplasia 6ssea (FERREIRA, 2015).

O diagnostico clinico da escoliose idiopatica em adolescentes tem que ser
obtido precocemente para n&o progredir, o sinal de Risser fornece esse diagnostico e
estabelece um tratamento especifico para cada avanco da maturacao éssea, no
entanto, considera O um maior nivel de progressao e 5 um menor sinal de progressao
(BOSS,2008).

2.5 A cinesioterapia no tratamento da EIA
A fisioterapia surgiu no Brasil com o contexto de reabilitacdo, afim de

proporcionar atendimento as pessoas com sequelas apds o surto de poliomielite na

década de 50. Com os avancos tecnolégicos ocorridos na década de 70, o profissional
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fisioterapeuta expandiu a sua atuacéo para fins curativos e preventivos (SA, GOMES,
2013).

A fisioterapia contribui com um papel primordial em adolescentes com escoliose
idiopética, pois de certo modo ela consiste em trazer um bem-estar, a qualidade de
vida, melhora da estética, considerado um tratamento conservador, podendo ser
aplicado em pacientes com uma curva menor, sem presenca de indicagdes cirlrgicas
(FERREIRA, 2015).

Na fisioterapia um tratamento bastante utilizado para a reabilitacdo de
pacientes portadores de escoliose é a cinesioterapia, que envolve alongamentos
associados a fortalecimento muscular e conscientizacdo corporal (AMORIM,;
CARVALHO, 2020).

A Cinesioterapia € uma técnica terapéutica que se utiliza de movimentos ativos
ou passivos como parte do tratamento de diversas condi¢cdes médicas e ortopédicas.
A cinesioterapia € uma das principais modalidades terapéuticas utilizadas por
fisioterapeutas e profissionais da reabilitacdo para prevenir e tratar disfuncdes
musculoesqueléticas, dentre outras condi¢des (VERDERI, 2019).

Cordeiro et al. (2020) destacam que a cinesioterapia desempenha um papel
importante no tratamento da escoliose idiopatica adolescente (EIA), uma vez que a
alteracéo estrutural da coluna vertebral pode levar a perda de flexibilidade e rigidez,
comprometendo a funcionalidade dos pacientes com essa deformidade. Por isso, é
necessario 0 uso de terapia por exercicios para corrigir e prevenir a progressao da
curva escolidtica.

Segundo Natour et al., (2014) um dos elementos essenciais para a manutencao
estrutural e funcional da coluna vertebral é a postura da cabeca, que € mantida por
um controle reflexivo e involuntério, cujos componentes reflexivos se originam ou se
localizam na regi&o craniocervical.

Ha evidéncias que sugerem que uma ma postura da cabeca pode levar a
diminuicao do fluxo sanguineo, devido a tensdo exercida sobre os musculos da coluna
vertebral, forcando-os a utilizar o metabolismo aerobico, levando a um acumulo de
metabdlitos, como bradicinina, histamina e substancia P. Esse acimulo de metabdlitos
pode ocasionar varios estimulos aferentes nociceptivos, levando a desaferenciacéo
(CORDEIRO, 2020)

O alinhamento de exercicios de fortalecimento e alongamento em conjunto com

a correcao da posicéao frontal da cabeca trazem beneficios adicionais no tratamento
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da Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA). Embora os exercicios sejam eficazes
por si s6, a combinacdo com exercicios de correcao da cabeca para frente resulta em
melhorias significativas no desempenho funcional dos paciente (CORDEIRO,2020).

A correcao de disturbios posturais que causam o processo de desaferenciacao
produz efeitos positivos no realinhamento do tronco, melhorando significativamente o
controle postural. Isso ocorre porque 0s mecanorreceptores da articulacéo cervical e
os estimulos aferentes de origem ligamentar e musculotendinosa sao responsaveis
principalmente pelo controle involuntario da cabeca. (GONCALVES, 2022)

A realizacdo de movimentos especificos, direcionados para o tipo de curva
escolidtica, contribui significativamente para a reducdo das alteracbes da coluna
vertebral e para a melhoria da qualidade de vida de pacientes com Escoliose Idiopatica
do Adolescente (EIA) leve. Isso é reforcado pela educacdo ergonémica que visa
prescrever correcdes posturais para as atividades diarias, estimulando o
desenvolvimento de habilidades neuromotoras e obtendo o realinhamento vertebral
com correcdo maxima possivel da deformidade. (MANTICONE, 2014)

Beloube et al. (2003), diante dos grandes prejuizos que podem ser
ocasionados pela escoliose, recomendam como fundamental a escolha de um método
cinesioterapico que abranja a realizagdo de alongamentos, somados a fortalecimento

muscular e conscientizacéo corporal.
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3 METODO

3.1 Tipo de revisédo, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

Trata se de uma revisdo narrativa de literatura, realizada entre os meses de
Fevereiro a Abril de 2023, incluindo artigos originais, livros e revisfes sisteméticas na
Lingua Portuguesa e Inglesa abordando o tema escolhido, ndo sendo feita restricdo

temporal para este estudo.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Os artigos foram selecionados nas seguintes bases eletrbnicas de dados:
National Library of Medicine (PUBMED), Biblioteca Nacional em Saude (BVS) via
MEDLINE e Scielo.

De acordo com os Descritores em Ciéncia da saude (DeCs) e
MedicalSubjectHeadings (MeSH) foram pesquisados na lingua inglesa as seguintes
palavras: “Scoliosis”, “Kinesiotherapy”, “ldiopatic Scoliosis”, “Physiotherapy” e
“physical exercises”. Ja na lingua portuguesa: “Cinesioterapia”, “escoliose idiopatica”
e “fisioterapia”.Os descritores foram combinados com os operadores booleanos
“AND” como mostrado no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

PubMed (idiopathic scoliosis) AND (physiotherapy) AND ( adolescent)

(adolescent idiopathic scoliosis) AND ( physical exercises)

MEDLINE via BVS (Cinesioterapia) AND (escoliose)

SciELO (escoliose idiopatica) AND (exercicios)
(escoliose idiopatica) AND (fisioterapia)

Fonte: autoria prépria.
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3.3 Realizacao das buscas e sele¢éo dos estudos.

As buscas foram realizadas nos bancos de dados, sendo incluidos os estudos
gue continham os critérios de sele¢cdo necessarios para o trabalho e excluidos os que
ndo atendiam ao objetivo. Primeiramente foi realizada uma selecéo através dos titulos
e apos, retirados os estudos duplicados. Em sequéncia foi realizada a leitura dos
resumos, e posteriormente, a leitura na integra, para a selecédo dos estudos usados

na discussao e resultados.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)
Os estudos foram selecionados através da ferramenta PICO(Populacgao,

Intervencao, Controle, Desfecho).

Quadro 2- Critério de Elegibilidade

Critérios Incluséo Exclusao

P (populacéo) Adolescentes com escoliose Escoliose congénita,
idiopatica neuromuscular e
degenerativa
| (intervencéo) Cinesioterapia RPG; Pilates
C (controle) Terapia por exercicios Tratamento cirargico
O (desfecho) Alinhamento Postural -
Reducéo da Dor
Reduc&o do Angulo de Cobb

Fonte: autoria propria.

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

Foram incluidos estudos de relatos de casos e revisbes de literatura
(sistematica e integrativa), realizados entre os anos de 2008 a 2020 na linguas inglesa
e portuguesa em adolescentes com escoliose idiopética do adolescente , do sexo
feminino e masculino, submetidos a cinesioterapia como tratamento entre 2 a 22

meses , de 2 a 4 sessOes semanais.
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Para este estudo foram encontrados 276 artigos entre as diferentes bases de

dados (BVS, PubMed e Scielo) e apds analisadas foram selecionados 5 artigos para

a revisao detalhada, seguindo os critérios de elegibilidade, como podemos analisar no

fluxograma abaixo.

Identificagdo

Triagem

[

J

Incluido

Figura 7 - Fluxograma

Identificagédo dos estudos através de bases de dados e registos
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Registros excluidos
(n =141)

v

!

'
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[

Total de estudos incluidos
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BVS (n =3)
PubMed (n=1)
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Total de publicactes
incluidas(n=5)

Publicagdes retiradas
(n=13)

I

Publicacdes excluidas:

« Conflito de Interesse (n =4 )

e Estudos que nao respondiam a
pergunta do estudo (n=7)

« Estudos publicados antes de
2008 (n=2)

Fonte

: autoria prépria

De acordo com Cordeiro et al. (2020), houve eficacia da cinesioterapia no

tratamento da EIA com beneficios funcionais na correcdo da deformidade, como

fortalecimento muscular, melhora da capacidade respiratoria e consequentemente

melhora da qualidade de vida dos pacientes.
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Para Oliveira et al. (2014) através das radiografias, foi possivel identificar que
0S exercicios propostos no decorrer das fases de tratamento levaram a um resultado
eficaz para os componentes estruturais e funcionais do sistema musculoesquelético
paravertebral, entendendo que houve beneficio da cinesioterapia em minimizar os
efeitos deletérios da escoliose.

Segundo Fiorelli et al. (2014) o programa de cinesioterapia, englobando
diversos métodos e técnicas da fisioterapia proporcionou importante resultado
radiografico com reducéao no angulo de Cobb (12 graus) da crianca tratada, podendo
ser o tratamento da escoliose idiopatica.

Negrini (2008) destaca a eficacia dos exercicios na reducdo da taxa de
progressao (principalmente no inicio da puberdade) e/ou na melhora dos angulos de

Cobb (proximo ao final do crescimento). Os exercicios também se mostraram eficazes

na reducédo da prescricdo de Orteses.

Freitas (2020) relata que a cinesioterapia aliado a outros métodos melhora a

flexibilidade, melhora da assimetria do tronco, diminuicdo da intensidade da dor,

reducdo da curva escoliotica, além da reducdo do angulo de Cobb.

Os estudos mostraram resultados significativos em relacdo ao tema abordado,

como podemos observar no quadro 4.

Quadro 4 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor Tipo de Populacao Grupos e Tratamento do Tempo,
(data) estudo amostras grupo duracéo,
intervencédo frequéncia...
Cordeiro Revisdo Adolescente - Cinesioterapia 2 a 4 vezes por
et al. com EIA semana, entre
(2020) 10 semanas a
Fiorelli Relato Adolescente 1 paciente Cinesioterapia
(2014) de Caso com EIA do sexo fem 5 a 12 séries
inino, com
11 anos de
idade
Oliveira Relato Adolescente Paciente, do Cinesioterapia 2 ou 3 vezes
et al. de Caso com EIA sexo por semana e
(2014) masculino , 60 minutos por
de 14 anos sessdo, durante
22 meses.
Negrini Revisdo Adolescente - Cinesioterapia / 6 meses.
(2008) Sistematica com EIA Exercicios
Freitas Revisdo Paciente com - Cinesioterapia / De 20 a 54
(2020) Integrativa escoliose isostretching, sessoes.
método klapp

Fonte: autoria propria.
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Quadro 5 — Resultados dos estudos incluidos

Autor (data)

Desfechos

Métodos de avaliacao

Resultados

Cordeiro et al.

Correcéo Postural/

Angulo Cobb

Eficacia da

(2020) Qualidade de vida Sinal de Risser cinesioterapia
no tratamento da EIA
com beneficios a nivel
funcional na correcdo
da deformidade.
Fiorelli Alinhamento Postural Avaliacéo Reduc¢édo acentuada do
(2014) fisioterapéutica angulo da escoliose.
postural completa
e radiografia da regiéo
téraco-lombar para
obtencao do grau de
Coob
Oliveira Alinhamento Postural/ Exame fisico e Beneficio da
et al. Qualidade funcional Exame radiografico, cinesioterapia em
(2014) com mensuracdo da minimizar os efeitos
curva escolidtica deletérios da
(Angulo Cobb) escoliose.
Negrini Reducao da Diagnéstico de EIA por | Os  exercicios  se
(2008) Progresséo da EIA especialista, mostraram eficazes na
/Reducéo na confirmado por reducdo da taxa de
prescricdo de Orteses. radiografia e progresséo e na
Sinal de Risser melhora do angulo de
Cobb.
Freitas Flexibilidade N&o revelado A cinesioterapia
(2020) Assimetria de Tronco aliado a outros
Reducéo da Dor métodos melhora a
flexibilidade,
assimetria do tronco,
diminuicdo da dor,
reducdo da curva
escoliotica e do
angulo de Cobb.
Fonte: autoria propria.
5 DISCUSSAO

Os estudos encontrados demonstram a eficacia da cinesioterapia no tratamento

da escoliose idiopatica do adolescente (EIA), com beneficios funcionais na correcéo

de deformidades, fortalecimento muscular, melhora na capacidade respiratoria e,

consequentemente, melhora na qualidade de vida dos pacientes. O objetivo do

presente trabalho é expor a eficacia da cinesioterapia no tratamento da escoliose

idiopética do adolescente.
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Os estudos apresentaram intervencdes de curta a longa duracao variando de 2
até 22 meses, incluindo exercicios de alongamento e fortalecimento para a
musculatura afetada pela deformidade, autocorrecdo ativa que envolve exercicios

corretivos com base no tipo de curva escolidtica e exercicios orientados a tarefas.

s

Barbosa (2010) pontua que a escoliose idiopatica do adolescente é uma
deformidade da coluna vertebral que afeta muitos jovens, e seu tratamento pode
envolver diferentes abordagens. A cinesioterapia € uma op¢ao de tratamento néo
invasiva que utiliza exercicios terapéuticos para fortalecer os musculos que suportam
a coluna vertebral e corrigir a postura. O que corrobora com o autor Fiorelli et al.
(2014), que demonstram que o programa de cinesioterapia englobando diversos
métodos e técnicas da fisioterapia, proporcionou importante resultado radiografico
com reducdo no angulo de Cobb (12 graus), da crianca tratada, podendo-se concluir

gue o programa de cinesioterapia foi efetivo no tratamento da escoliose idiopatica.

Cordeiro et al. (2020) mostrou que a cinesioterapia € importante no tratamento
da escoliose idiopatica adolescente (EIA), uma vez que a alteracdo estrutural da
coluna vertebral pode levar a perda de flexibilidade e rigidez, comprometendo a
funcionalidade dos pacientes, fazendo-se necesséria terapia por exercicios para
corrigir e evitar a progressao da curva. Do mesmo modo, o autor Kuru et al. (2015)
evidencia em seu estudo, a eficacia da correcao e prevencao da curva escoliotica
através de exercicios com prescri¢cdo de corre¢des posturais nas atividades diarias e
exercicios para correcdo frontal da cabeca, proporcionando beneficios a nivel
funcional na correcéo da deformidade.

Seguindo a mesma linha de raciocinio de Cordeiro et al. (2020) e Kuru et al.
(2016), o autor Diab (2012), ressalta que exercicios de fortalecimento e alongamento
somados com a correcdo da posicdo frontal da cabeca trazem beneficios adicionais
no tratamento da EIA, mesmo os exercicios sendo eficazes por si sO, quando
combinados com exercicios de correcdo da cabeca para frente, o paciente apresenta
melhorias funcionais significativas.

Freitas (2020), com o principal objetivo identificar na literatura atual as principais
técnicas fisioterapéuticas e seus beneficios para o tratamento da escoliose, expds em
seu estudo a reducdo acentuada do angulo da escoliose, através de exercicios,
relatando que a cinesioterapia aliada a outros métodos melhora a flexibilidade,

melhora a assimetria do tronco, diminui a intensidade da dor e reduz a curva
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escolidtica. Os autores Molina e Camargo (2003) obtiveram a mesma conclusdo em
seu trabalho, acompanhando os resultados do tratamento por meio de testes de
flexibilidade e radiografias, encontraramdiminuicdo da dor e também a diminui¢do da

curva escolidtica, avaliada pelo angulo de Cobb.

Negrini (2008) seguindo a mesma linha de raciocinio, argumentou também que
um programa de exercicios especificos € util na prevencdo da progressao da
deformidade, visando melhorar o controle neuromuscular e postural, devido ao fato de
gue a escoliose pode progredir apds a maturidade 6ssea ocorrendo degeneracao
assimétrica e progresséao da deformidade, trazendo impactos negativos sobre a saude
do paciente. Em seu estudo Negrini demonstra que os exercicios foram eficazes na
reducao da taxa de progressao e melhora no angulo de Cobb, reduzindo a prescricéo
de orteses, 0 que evidencia a importancia da cinesioterapia como uma alternativa de

tratamento ndo invasiva e de menor custo.

Beloube et al. (2003), diante das alteracdes ocasionadas pela escoliose,
recomendam como fundamental a escolha de um método cinesioterapico que abranja
a realizagao de alongamentos, somados a fortalecimento muscular e conscientizacao
corporal. Seguindo a mesma direc&o o autor Oliveira (2014) em seu trabalho objetivou
0 tratamento cinesioterapico através dos exercicios propostos, baseados em auto
alongamento e fortalecimento dos musculos da coluna vertebral, expondo em seu
estudo que o tratamento levou a um resultado eficaz para os constituintes estruturais
e funcionais do sistema musculoesquelético, concluindo-se que houve o beneficio da

cinesioterapia em minimizar os efeitos deletérios da escoliose.

Apesar dos resultados promissores, ainda sao necessarios mais estudos para
reforcar as evidéncias sobre os métodos fisioterapéuticos na escoliose. E importante
gue esses estudos considerem n&o apenas os beneficios imediatos da intervencéo,
mas também os efeitos a longo prazo e a manutencédo dos resultados ao longo do
tempo. Além disso, é necessario levar em conta as particularidades de cada paciente,

como idade, sexo, grau de deformidade e outros fatores relevantes.
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6 CONCLUSAO

Nos estudos analisados, a cinesioterapia foi mencionada como intervencao
promissora para o tratamento da escoliose. Essa técnica tem demonstrado beneficios
significativos na melhoria da forca, flexibilidade, reducdo da dor e corre¢cao da curva
escoliotica. No entanto, € importante destacar que cada método possui suas
particularidades, por isso o tratamento deve ser baseado nas caracteristicas
individuais do paciente e nas particularidades da curva escolidtica apresentada.

Apesar dos resultados promissores observados, € importante ressaltar a
necessidade de realizar mais estudos para fortalecer as evidéncias sobre a
cinesioterapia no tratamento da escoliose idiopatica do adolescente. Além disso, &
fundamental que os estudos futuros considerem ndo apenas os beneficios imediatos
da intervencao, mas também os efeitos a longo prazo e a manutencao dos resultados
ao longo do tempo.

A escoliose € uma condi¢ao crénica que requer um acompanhamento continuo,
e € importante investigar a eficacia das intervencdes fisioterapéuticas em relacéo a
estabilidade da curva escolidtica e ao bem-estar geral dos pacientes. A fisioterapia
desempenha um papel importante no tratamento, oferecendo opcdes terapéuticas ndo
invasivas e promovendo a melhoria da fungéo e qualidade de vida dos pacientes, além
da eficiéncia e seguranca no tratamento.

Em suma, os estudos apresentados mostram que a Fisioterapia é uma
abordagem promissora e eficaz para o tratamento da escoliose. Com mais pesquisas
e evidéncias, podemos desenvolver estratégias mais efetivas para melhorar a

gualidade de vida dos pacientes com escoliose.
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