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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO POR MEIO DA CINESIOTERA PIA NA
ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE: RELATO DE CASO *

Carine Martins de OLIVEIRA
Gabriela Mayara Real TEIXEIRA
Regina Céli Perez CUBD

RESUMO

Os problemas de coluna, que afetavam apenas asmpaksterceira idade, atualmente afetam
criancas e adolescentes. Ma postura, sedentarisimmeso do material escolar sdo os fatores
que podem causar desvios posturais e trazer spra@emas a coluna. As patologias
ortopédicas de ordem postural surgem, em sua rag@nrtre os sete e catorze anos de idade,
principalmente por ser nesse periodo que a criast@a mais susceptivel a alteragcdes no
sistema 6sseo e articular, favorecendo o surgimel®odeformidades. Programas de
prevencao e correcao posturais durante este pegiamimtram maiores chances de éxito e, se
a ma postura néo for corrigida, o individuo podspéesentar uma seérie de doencas na fase
adulta. Este trabalho objetivou o tratamento cotesipico através dos exercicios propostos,
gue consistiu em autoalongamento e fortalecimeasonaisculos da coluna vertebral. Sendo
um estudo de caso, foi analisado um individuo dm seasculino, de catorze anos, com a
avaliacéo radiografica inicial determinando esagiem “S”. O adolescente foi submetido ao
processo de tratamento pelo periodo de 22 mesdizarelo 0s exercicios propostos duas
vezes por semana com sessOes de duragcdo de 60sni@@m o acompanhamento das
radiografias, foi possivel identificar que os exaos propostos no decorrer das quatro fases
de tratamento levaram a um resultado eficaz pa@wostituintes estruturais e funcionais do
sistema musculoesquelético paravertebral, conaused que houve o beneficio da
cinesioterapia em minimizar os efeitos deletérmgstoliose.

Palavras-chave: Exercicios. Escoliose ndo estiutatarvencao fisioterapéutica.

INTRODUCAO

O aumento do indice de violéncia leva criangcasoéeadentes a passarem mais tempo
desfrutando de atividades tecnoldgicas, deixandimasle lado brincadeiras, exercicios
fisicos e vivendo no mundo do sedentarismo. Alésselke fatores, o peso do material escolar
contribui para o agravamento de problemas postwaiscriancas e adolescentes. Costa,
Souza e Oliveira (2002) ressaltam que estes elemadsociados ou ndo trazem efeitos
secundarios e predispdem estruturas corporaiscandiefades e traumatismos. A escoliose é
um desses desvios posturais da coluna, caracterizad uma curvatura lateral no plano
frontal associado ou ndo a rotacdo dos corposhrartenos planos axial e sagital. A escoliose

idiopatica é a forma mais comum de desvio latesat@una, com uma prevaléncia de cerca
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de 3% na populacdo em geral, ocorrendo em crissagataveis e neurologicamente normais,
podendo causar deformidade com repercussdes astétfisicossociais.

Para Tribastone (2001), em 25-30% dos casos déicssc@ etiologia € conhecida,
destacando-se as causas: congénitas, traumatioasienais. Porém, em 70-75% dos casos
de escoliose a etiologia € desconhecida e, portdefmida como idiopatica, que significa
tipo de doenca espontanea que se manifesta seas@@udansecas aparentes.

Do ponto de vista biomecanico, a coluna vertebrahé das regides mais complexas
do corpo humano e uma deformacdo Ossea estrutodal @correr durante o crescimento.
Contri, Petrucelli e Perea (2009) destacam quadeié@ um fator importante na morfologia da
coluna vertebral, sendo a adolescéncia um periodano por alteracdes repentinas e
desordenadas do corpo que podem facilitar 0 apae®@td ou acentuar os desvios nha postura.
Nessa fase, € fundamental a observacao e a idagéib de desvios posturais, entre os quais a
escoliose, por ser esse periodo também o maiscygpara a interferéncia nas estruturas
esqueléticas.

Segundo Silva Filho (2000), a escoliose idiopatiéa tem cura, e sim, controle, e
adverte ainda que o tratamento deve ser precoaearono até a adolescéncia, para que néo
ocorra a fixacdo das curvaturas. Para MinghellD&00 momento de maior risco para a
progressdo da doenca se déa no periodo da pubertadgje o crescimento 0sseo ocorre de
forma muito rapida, havendo, portanto, a necessidedmeios de diagndstico precoce e de
intervencdo eficaz para evitar a progressdo da cdoeGeralmente é provocado um
desequilibrio da musculatura paravertebral, toroara$ criancas e o0s adolescentes
potencialmente propensos a desenvolver alteragitsbvais.

As Escolioses Idiopaticas do Adolescente (EIA) lpeeate sdo assintomaticas antes
de atingir altas angulacdes e o método de CobbiZzadb como medida padrao clinica para
detectar a patologia entre jovens. Existem divelspéteses na literatura, mas nenhuma
confirmou a génese desta doenca. Algumas teoriesditmn que ocorre um disturbio
intrinseco na coluna (natureza genética, desemaeiio anormal da coluna, do disco
intervertebral e dos ligamentos vertebrais). Ouieasias envolvem mecanismos extrinsecos
como anomalias do sistema nervoso, nos musculasgréebrais e costelas (LIMA JUNIOR
et al., 2011).

Diante dos grandes prejuizos que podem ser ocakismela escoliose, é fundamental
a escolha de um método cinesioterapico que absargalizacdo de alongamentos, somados a
fortalecimento muscular e conscientizacado corp(B&LOUBE et al., 2003). Assim, este

trabalho teve por objetivo descrever o resultadotddamento fisioterapéutico para a
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escoliose idiopatica de um adolescente atravémdsiaterapia, avaliando o quadro evolutivo

utilizando analises radiograficas.

METODOLOGIA

Neste trabalho, foi analisada a eficacia do tratdameplicado a um individuo do sexo
masculino, de 14 anos, cor branca, residente earSititeira, onde foi realizado o tratamento
descrito neste trabalho, portador de escoliose $mdobrsolombar, de origem idiopatica,
avaliado através de exame radiografico, com meg&arda curva escolitica por meio do
angulo de Cobb, sendo determinada escoliose degtreexa da coluna dorsal com vértice
em D5, angulo de inclinacédo igual a 8° e dextrocaba de lombar com vértice em D12,
angulo de inclinacéo igual a 7° e auséncia de dotale vértebras. No exame fisico, foi
observada assimetria de tronco e pelve.

Foi solicitada autorizacdo aos responsaveis paarticipacdo na presente pesquisa
com preenchimento do Termo de Consentimento LiEsatarecido, além de informar o tipo
de tratamento e a necessidade de exames radiogr@ica sua continuidade. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de FEtica da FUNBGb processo n°
14855313.9.0000.5428.

O sujeito da pesquisa foi orientado a participar do tratamerihesioterapico com
frequéncia de 2 ou 3 vezes por semana e 60 mimdossessdo, durante 22 meses. Um
fisioterapeuta da Clinica Humanus acompanhou asesfde atividades e, na finalizagdo de cada
etapa, era prescrito pelo médico um novo examegeéfico.

Os exercicios propostos foram realizados nas pesigéntada e em decubito dorsal com
repeticbes que aumentavam semanalmente. Em todagostgsras, fossem simétricas ou
assimétricas, eram estimuladas contracdes isom@tacisotbnicas dos musculos abdominais,
gluteos e dos lados concavo-convexo, associadositéacdo de bola entre os joelhos, visando
promover contracdo isomeétrica dos mausculos pardwais, além de autocrescimento,
enfatizando o alongamento das cadeias musculamstatas. Segundo Carriére (1999), obter
simetria e equilibrio muscular, alongar musculdsafdos e fortalecer os musculos do tronco
sugerem a retificacdo dos corpos vertebrais ndieseadiopatica.

Programa de exercicios
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Na Figura 1,séo ilustrados os movimentos dos esiesciaplicados: sentado, bola
entre os joelhos que sera comprimida durante édatie e em: (a) trabalho simétrico de
membros superiores (MMSS) com autocrescimento dim ¢dncavo e convexo da curvatura
escolidtica por 10 segundos. Em (b), trabalho a&sico MMSS com autocrescimento do
lado cbncavo da curvatura escolidtica por 10 segmnel em (c)os MMSS utilizaram
exercicios contra resisténcia através de elastico.

Figural -Exercicios de alongamento com contraga@mésrica de regido lombar: (a) alongamento
bilateral, (b) alongamento unilateral e (c) isoneétdorsal.

Fonte: Dos préprios autores

Na Figura 2, séo ilustrados os exercicios: decutharsal, MMII fletidos com bola
entre os joelhos, em (a) exercicios isométricoa pagides lombar e dorsal, em (b) atividade
isométrica em regides lombar e dorsal alta; e emrébalho da musculatura abdominal
associado a contracdo isométrica da regiao lombar.

Figura 2 -Exercicios isométricos paravertebraisig@métrico dorsal, (b) isométrico cervico-doreal
(c) exercicios abdominais.

- ——

a b

Fonte: Dos préprios autores
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RESULTADOS E DISCUSSAC

A efetividade do tratamento empregado foi avalipdaradiografis periddicas tendo a
Figura 3acomo ponto inicial de compaido (em 12 de abril de 2012) que evide os desvios
laterais dorsolombaresaracterizando quadro escolidtico. Ays 90 dias do inicio da interveng
cinesiotergpica (12/07/12 exame radiogréco (Figura 3b) mostrowm desvio anormal, na
regido dorsatom angulacéo de Cobb 4 graus, concluinda Fase 1 do tratamer

Posteriormente, fdniciade a Fase 2 que compreendd® 01/08/2012 até data do exa
radiografico em 20 de fevereiro de 2((Figura 3c)e evidenciou elevacao da curva escolit
dorsolombar para 7 grauo que motivou a decisdo de intensificatratamentccom 3 sessdes
semanais de fisioterapia.

Foto 3 -Radiografias realizadas durante o tratamento:ngagém inicial realizada em 10 de a

de 2012, (b) imagem em 12/07/2012, (c) imagem en®222013, (d) imagem e
01/08/201% (e) imagem erl3/01/2014 Fonte: IMED, Diagnostico por Image
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Fonte: Dos proprios autores

A Fase 3seguiu até 01 de agosto de 2013 com respostaisaivid ao tratamentt
demonstrado na Figura, em que as angulagdes de Cobb result em discreta escoliose
lombar dextroconvexao final dos 22 meses propos de tratamento, novradiografia foi
realizada no dia 20/12/20 (Figura 3e) com a evidéncia deinima escoliose dorsolomkt
com convexidade a direi

Para Monteiro et . (2013, a fisioterapia consiste numa possivel fc de tratamento
dos adolescentes com alteracbes da curvatura daacekertebral- escoliose, cifose ou
hiperlordoseguer através de terapia manual, quer através deiewrs.Para os autores, 0s
programas de exercicios disponiveis sdo divers@® exite um cmsenso sobre qual o mi
eficaz. Os resultados obtidos neste caso coloceineaioterapia como uma opc¢ao valida |
a patologia em questdocorroboram com Fiorelli et al. (2014ue demonstraram que
programa de cinesioterapia, englobando sos métodos e técnicas da fisiotera
proporcionou importante resultado radiografico ceaucdo no angulo de Cobb (12 graus
crianca tratada, podersse concluir que o programa de cinesioterapia fetived no
tratamento da escoliose idiopat

Negrini et al. (208) argumentam que uprograma de exercicios especis € util na
prevencéo da progressao da deidade e visa melhorar o contraleuromuscular e postut
da coluna, equilibrio propriocepcao e fortalecer cnus muscular toracii e, nesta direcéao,
Oliveiras e Souza (200 defendem o uso de técnicas de B&retching e Manipulacoe

Osteopaticas, observanse reducdo da owatura escolidtica em 66,7% amostra,
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estabilizacdo em 16,7% dos pacientes e aumentaudatera em 16,7%, estas também
técnicas cinesioterapicas.

Molina e Camargo (2003) utilizaram posturas de gdomentos isotdnicos excéntricos
em criancas entre 9 a 15 anos e, a semelhancati@ddstho, acompanharam os resultados do
tratamento por meio de testes de flexibilidadedeogaafias e. como resultados, encontraram
diminuicdo da dor e também a diminuicdo da curcal&gica, avaliada pelo angulo de Cobb.

Beloube et al. (2003), diante dos grandes prejuip@s podem ser ocasionados pela
escoliose, recomendam como fundamental a escolhandenétodo cinesioterapico que
abranja a realizacado de alongamentos, somadosatetomento muscular e conscientizacao
corporal. J& Knoplich (2003), ndo define exatamartausa da escoliose, podendo ter origem
na fragueza e auséncia de estruturas anatdbmicdadooconvexo da curva, ou por uma
superatividade de seus antagonistas no lado con€mtudo, Souchard e Ollier (2001)
propdem gque, seja qual for a causa da escoliogegag@ter compensatorio, distribuido em
niveis, deve-se sempre a uma retragdo assimétscadsculos espinhais

De acordo com a metodologia empregada, observausens exercicios propostos
foram eficazes para o0s componentes estruturais aciofutais dos sistemas
musculoesqueléticos e paravertebral, alcancandgeardo estabelecido de 22 meses

regressao da curva escoliotica.

CONCLUSAO

A analise radiografica dos resultados demonstrau ajginesioterapia por meio dos
alongamentos ativos, contracdes isotonicas e ismaetque atingiram a musculatura
paravertebral puderam contribuir significativamepéea a redugdo da curvatura escolidtica.
Sugere-se gue sejam realizados novos estudogzantllh protocolos cinesioterapicos, com

um maior numero de pacientes para melhor compadgsicesultados.

PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT THOUGH THE KINESIOTHERA PY IN
THE TEENAGER SCOLIOSIS IDIOPATHIC: CASE REPORT

ABSTRACT
The back problems that affected only the eldenyrently affect children and adolescents.
Poor posture, inactivity and weight of school siggplare the factors that can cause posture
deviations and bring serious spinal problems. Quédaic pathologies of postural order arise,
mostly, between 7 and 14 years old, mainly bec#@useduring this period that the child is
more susceptible to changes in bone and joint sydtevoring the appearance of deformities.
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Prevention and posture correction programs duhrgygderiod are more likely to succeed and
if poor posture is not corrected, the person magemt a number of diseases in adulthood.
This work aimed to kinesiotherapic treatment thiodle exercises, which is consisted of
auto stretching and strengthening the muscleseofgine. This work can be considered as a
case study, where it was analyzed a boy of 14 gkhrwhere the initial radiographic
evaluation determined scoliosis in "S". The teenages subjected to 22 months of treatment
process, performing the proposed exercises twostipee week, 60 minutes per session. By
tracking the radiographs, we found that the exescisroposed during the four phases of
treatment developed an effective result for theicstral and functional constituents of
paraspinal musculoskeletal system. It is concluthed kinesiotherapic have the benefit of
minimizing the deleterious effects of scoliosis.

Keywords: Eercises. Non structural scoliosis. Physicalthenapgrvention.
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