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Tratamento Fisioterapeutico em
Fscoliose atraves das Técnicas
de lso-dtretching e
Manipulagdes Osteopaticas

Dhysiotherpy Treatment for &coliosis Through the Techniques of lso-étretching and Osteopathic
Manipulation

OLIVEIRAS, André Pégas detl; SOUZA, Deise Elisabete de2.

RESUMO

Escoliose de pequeno grau pode ou ndo evoluir para uma curvatura mais acentuada e grave, portanto, é
necessario o tratamento precoce com técnicas menos agressivas. Com o passar dos anos muitos tratamentos
alternativos tém sido propostos, incluindo o tratamento fisioterapéutico, e muitos especialistas questionam a
eficacia deste tratamento, quando submetidos a testes cientificos rigorosos. Afirmam que a cirurgia € o Unico
método de tratamento que pode significativamente diminuir a magnitude de uma curva escolidtica e o colete
interromper a progressdo da curvatura. Para tanto, se faz necessario o presente trabalho, baseado em um
protocolo de tratamento fisioterapéutico para escoliose idiopatica através das técnicas de Iso-Stretching e
ManipulagGes Osteopaticas, que visou reduzir o grau de Escoliose e proporcionar melhora no padrdo postural
dos pacientes. Apesar da inexisténcia de diferenca estatistica, pode-se observar tendéncia de diminuicdo e
estabilizacdo da curvatura escolidtica, através da mensuragdo pelos raios-x, das avaliagbes das cadeias mus-
culares e do exame do Pedigrafo.

Palavras-chave: escoliose idiopatica, fisioterapia, iso-stretching, osteopatia.

ABSTRACT

Scoliosis of small degree can or not to evolve more for an accented and serious bending, therefore, is necessary
the precocious treatment with less aggressive techniques. With passing of the years many alternative treatments
have been considered, including physiotherapeutic treatment and, many specialists physioterapy question the
effectiveness of this treatment, when submitted rigorous the scientific tests. They affirm that the surgery is the
only method of treatment that can significantly diminish the magnitude of a scoliotic curvature and the brace to
interrupt the progression of the bending. For in such a way, if it makes necessary the present work, based on
the protocol of physiotherapy treatment for idiopathic scoliosis through the techniques of Iso-Stretching and
Osteopathic Manipulation, that it aims at to reduce the degree of Scoliosis and to provide improvement in the
postural standard of the patients. Despite the difference inexistence statistics, trend of reduction and stabilization
of the scoliotic bending could be observed, through the measure for the rays-x, of the evaluations of the
muscular chains and the examination of the Pedigrafo.

Key words: idiopathic scoliosis, physiotherapy, iso-stretching, osteopathy.
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INTRODUCAO

A escoliose trata-se de uma
patologia séria, que se desenvol-
ve principalmente nas fases de
crescimento e que deve ser tra-
tada precocemente. Escoliose é
o desvio lateral nédo fisioldgico da
linha mediana. Devido ao alinha-
mento vertebral e as relacgdes
estruturais das bordas vertebrais
e as articulagBes posteriores, a
inclinagdo lateral é acompanha-
da por rotagdo simultdnea
(CAILLIET, 1979).

O protocolo de tratamento
fisioterapéutico descrito neste ar-
tigo refere-se as técnicas de Iso-
Stretching e Manipulagdes
Osteopaticas da pelve e dos api-
ces da curvatura escolidtica. Na
execugdo dos alongamentos fo-
ram adotadas posturas que atu-
aram no maior nimero de mus-
culos retraidos, envolvidos na
escoliose e detectados através
de testes de encurtamentos das
cadeias musculares.

A literatura relata varios mé-
todos e recursos fisioterapéuticos
que tém sido utilizados para me-
Ilhorar a escoliose: métodos
Schroth, exercicios fisicos,
estimulagdo elétrica dos muscu-
los, colete associado a exercici-
os ou isolado, Reorganizagdo To6-
nica e Fasica da Postura,
Osteopatia, Reeducagdo Postural
Global-RPG, Iso-Stretching, den-
tre outros.

A preocupagdo com o eleva-
do indice de escoliose na popu-
lagdo infantil direcionou o pre-
sente artigo, tendo como finali-
dade propor um protocolo de tra-
tamento Fisioterapéutico para
Escoliose, baseado nas técnicas
de Iso-Stretching e Manipulagdes
Osteopaticas. Objetivou-se redu-
zir o grau da curvatura escolidtica
e proporcionar melhora do pa-
drdao postural dos participantes,
ao comprovar a eficacia deste
protocolo de tratamento
Fisioterapéutico.

O protocolo de tratamento
Fisioterapéutico proposto, visou
também reduzir o encurtamen-
to das cadeias musculares, pro-
porcionando melhora do padréo
postural dos pacientes e anali-

sar as alteragdes no apoio plan-
tar, devido a complexidade das
cadeias musculares. A amostra
foi constituida de 6 (seis) paci-
entes cuja média de idade foi
de 12,17 (£0,98) anos, com
provavel escoliose, sendo estes
pacientes da raga branca, de
classe social média, que né&o
estivessem realizando e nunca
tivessem realizado nenhum ou-
tro tipo de tratamento
fisioterapéutico e/ou cirdrgico,
excluindo por mensuragdo os
casos com discrepancia de
membros inferiores. Foram sub-
metidos ao exame de raios-x
gue permitiria a mensuracdo da
curvatura escolidtica pelo mé-
todo de Cobb, e estes iniciaram
o tratamento fisioterapéutico,
sendo comprovadas as
escolioses pelos raios-x.

Os pacientes realizaram o
exame de Pedigrafo para anali-
se do apoio plantar na trigésima
sessdo ao iniciar a aplicacdao de
posturas do Iso-Stretching em
pé. E a cada dois meses eram
realizadas avaliagdes posturais e
das cadeias musculares e tam-
bém foram fotografados para
nao se perder detalhes das alte-
ragdes posturais. O tratamento
teve duracdo de oito meses, num
total de 58 (cinglienta e oito) ses-
sbes. Ao finalizar o protocolo de
tratamento fisioterapéutico os
pacientes foram submetidos ao
exame de raios-x e ao exame de
Pedigrafo.

Iso-Stretching é uma técni-
ca que se adapta a todas as ida-
des e capacidades fisicas, uma
vez que, as forgas de contragdes
isométricas ou de alongamento
serdo controladas e restituidas
em fungdo do potencial muscu-
lar de cada individuo (REDON-
DO, 2001).

MATERIAIS E METODOS
Foram avaliados 676 alunos
do Colégio Eleodoro Ebano Pe-
reira, na cidade de Cascavel-PR,
no periodo de margo a maio de
2002 com idades de 10 a 15 anos,
de ambos os sexos, através de
uma ficha de avaliagdo postural,
tendo como objetivo detectar
casos de provavel escoliose ana-

lisando os seguintes dados: di-
ferenga de triangulo de Tallis,
gibosidade, simetria de cristas
iliacas e ombros.

Foi selecionada uma popula-
¢do de 12 (doze) alunos cuja
média de idade foi de 12,17
(£0,98) anos, com provavel
escoliose, que seria submetida ao
exame de raios-x para a
mensuracdo pelo método de
Cobb. Sabendo-se da demora na
autorizagdo dos raios-x, resol-
veu-se por uma amostra de 50%
da populagdo, constituida por 2
(dois) meninos e 4 (quatro) me-
ninas, da raca branca, de classe
social média, com provavel
escoliose estrutural idiopatica,
que ndo estivessem realizando
e nunca tivessem realizado ne-
nhum outro tipo de tratamento
fisioterapéutico e/ou cirargico,
excluindo por mensuragdo os
casos com discrepancia de
membros inferiores avaliados
com fita métrica flexivel. Estes
pacientes e responsaveis assi-
naram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido aceitando
participar da pesquisa. Foram
submetidos ao exame de raios-
x em 24 de setembro de 2002
que permitiria @ mensuracao da
curvatura escoliotica pelo méto-
do de Cobb, e estes iniciaram o
tratamento fisioterapéutico, sen-
do comprovadas as escolioses
pelos raios-x.

O protocolo de tratamento
fisioterapéutico aplicado no pre-
sente projeto de pesquisa refe-
re-se as técnicas de Iso-
Stretching e Manipulagdes
Osteopaticas da pelve e dos api-
ces da curvatura escolidtica. Em
12 de novembro de 2002 foram
avaliadas as cadeias musculares
segundo SOUCHARD (1996) e
MARQUES (2000) e a articulagao
sacro-iliaca sendo esta, subme-
tida a ManipulagGes Osteopéaticas
pelo Coordenador do projeto em
casos de alteragdo, e manipula-
cdo da vértebra apice da curva-
tura escolidtica.

As posturas de Iso-Stretching
foram iniciadas em 14 de novem-
bro de 2002 com posturas em
deculbito dorsal alongando as ca-
deias musculares encurtadas, se-
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Figura I: Postura inicial de Iso-Stretching em
decubito dorsal.

gundo a avaliagdao (Figura I).
No final de cada sessao os
pacientes permaneciam em SIM’S
Position, que consiste em ficar em
deculbito lateral com rolos sobre
a convexidade da curvatura mai-
or, permanecendo por aproxima-
damente cinco minutos nesta po-
sicdo, para finalizar com relaxa-

Figura II: SIM’'S Position, em escoliose com
convexidade direita.

mento (Figura II).

A postura sentada foi adici-
onada a conduta a partir da
quinta sessdo, considerando
que todos os pacientes ja havi-
am aprendido a postura em
decubito dorsal e a expiragdo

Figura III: Postura de Iso-Stretching sentado.

frenolabial (Figura III).
Depois de vinte e cinco sessdes
a postura em pé foi iniciada, saben-
do-se que a postura sentada traba-
lhou as oito cadeias musculares e
que a postura em pé tem maior grau
de dificuldade para manter em
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Figura IV: Postura de Iso-Stretching em pé.

auto-alongamento (Figura IV).

Na aplicagdo da técnica de
Iso-Stretching foi necessario o uso
de bastdes, bolas, colchonetes, ro-
los e halteres de 0,5 e 1,0 Kg, e a
respiragdo em todos os exercicios
se faz uma expiragdo profunda e
controlada frenolabial.

Os pacientes realizaram o
exame de Pedigrafo para analise
do apoio plantar em 03 de abril de
2003, na trigésima sessdo ao ini-
ciar a aplicagdo de posturas do Iso-
Stretching em pé (Figura V e VI).
O Pedigrafo é um aparelho para
tomar impressées da planta do pé,
para o qual se necessita de tinta,
folhas de papel 210x297mm e um
rolo que se utiliza para espalhar
no marco de borracha. Estas im-
pressdes sdo utilizadas para es-
tudar os pontos de apoio do pé, e
foram analisadas as alteragGes no
apoio plantar com a reducgdo da

Figuras V e VI: Exame do pedigrafo e impres-
sdo do apoio plantar.

curvatura escolidtica.

As sessOes eram realizadas
em grupo, contendo toda a
amostra, duas vezes por sema-
na e com duragdo de 60 (ses-
senta) minutos, no horario das
18 as 19h na Clinica de Fisiote-
rapia da UNIOESTE- Campus de
Cascavel, tendo acompanha-
mento de trés discentes colabo-
radores do projeto, sendo es-
tes responsaveis pela orienta-
cdo dos alongamentos das ca-
deias musculares encurtadas,
além de incentivarem a manu-
tengdo das posturas com co-
mando verbal. Na execugao dos
alongamentos foram adotadas
posturas que atuaram no maior
nimero de musculos retraidos,
envolvidos na escoliose e detec-
tados através de testes de en-
curtamentos das cadeias mus-
culares.

A cada dois meses eram re-
alizadas avaliagdes posturais e
das cadeias musculares. O tra-
tamento teve duragdao de 12 de
novembro de 2002 a 10 de ju-
lho de 2003, com total de oito
meses e de 58 (cinqlienta e oito)
sessOes. Os pacientes foram
submetidos ao exame de raios-
x final em 14 de julho de 2003
e ao exame de Pedigrafo em 15
de julho de 2003. Os pacientes
foram fotografados por camera
digital Sony DSC-P9 Cyber-
Shot, no inicio e no fim do tra-
tamento para ndo se perder
detalhes das alteracgdes
posturais, em vista anterior,
posterior e laterais.

RESULTADOS

Na analise dos resultados
obtidos pelo tratamento de
escoliose com Iso-Stretching e
Manipulagées Osteopaticas,
através das avaliagGes das Ca-
deias Musculares, nota-se que
dos 6 (seis) pacientes, 3 (trés)
apresentaram redugdo no en-
curtamento da Cadeia Mestra
Anterior e Cadeia Inspiratoéria.
As cadeias Antero-Interna do
Quadril e Mestra Posterior apre-
sentaram resultado com redu-
cao do encurtamento muscular
em 4 (quatro) dos 6 (seis) paci-
entes. E o resultado da Cadeia



Anterior do Brago foi o que mais
apresentou reducdo do encur-
tamento muscular, sendo esta
redugdao encontrada em todos
os pacientes na ultima avalia-
gao.

Ao analisar as avaliagbes
das cadeias musculares, obser-
va-se que houve redugdo na
cadeia Mestra Anterior (MA) em
um paciente e cinco pacientes
ndo apresentaram alteragdo;
quanto as cadeias Inspiratéria
(I) e Antero Interna do Quadril
(AIQ) houve redugao em qua-
tro pacientes e dois ndo apre-
sentaram alteragdo; as cadeias
Lateral do Quadril (LQ), Antero
Interna Ombro (AIO) e Anteri-
or Braco (AB) tiveram reducgao
em trés pacientes e em trés
permaneceram sem alteragao;
a cadeia Mestra Posterior (MP)
teve redugdo em cinco dos seis
pacientes e apenas um ndo teve
alteragdo; e a cadeia Superior
do Ombro (SO) ndo sofreu al-
teragdo em nenhum paciente da
amostra (Grafico I).

Observa-se que, na compa-
ragao da avaliagdo inicial e fi-
nal das cadeias musculares MA,
I, AIQ, MP e AB ndo foi neces-
sario subdividi-las em direito e
esquerdo, pela simetria encon-
trada nestas cadeias. Os resul-
tados mostram que, a Cadeia
Mestra Posterior teve melhora
em cinco dos seis pacientes,
sendo que esta tem importante
contribuicdo na redugdo da cur-
vatura escolidtica, e ndo houve
piora em nenhuma destas ca-
deias (Tabela I).

Analisando estes resultados,
verifica-se que houve melhora
em 57% do encurtamento mus-
cular, 43% das cadeias ndao ti-
veram alteragdo e ndo houve
piora em nenhuma destas ca-
deias (Grafico II).

Ao compararmos a avalia-
gao inicial e final das cadeias
musculares LQ, SO e AIO foi ne-
cessario subdividi-las em direi-
to e esquerdo, pela assimetria
encontrada nestas cadeias. Os
resultados mostram que, a LQ
teve melhora em dois dos seis
pacientes e quatro ndo tiveram
alteragdo; enquanto a SO teve

GRAFICO I: RESULTADO DAS AVALIACOES DAS CADEIAS MUS-
CULARES - CASCAVEL - 2003

7 -
6
g —
4 - L
3 :
Arhdld
1
MA I LQ AIQ  MP 50  AIO AB

Cadeias Musculares

[] Redugao

B S/ alteracgao

Fonte: Dados extraidos das fichas de avaliagdo.

TABELA I: COMPARAGCAO DA AVALIACAO INICIAL E FINAL DAS
CADEIAS MUSCULARES MA, I, AIQ, MP E AB
CASCAVEL - 2003

CADEIAS MUSCULARES

Mastra Anberiar [MA) 1
Inspirataria ([} 4
Antero-Interna Quadril (AIG) 4
Mastra Pasterier [MP) 5
Anterior do Brage (48] 3
Tatal 17

MELHOROU | PIOROU | 5/ ALTEEEQ

5

2

13 30

Fonte: Dados extraidos das fichas de avaliagdo.

GRAFICO II: AVALIACAO DAS CADEIAS MUSCULARES
MA, I, AIQ, MP E AB
CASCAVEL- 2003

B Melhora
[J Piora

O Sem alteracdo

Fonte: Dados extraidos das fichas de avaliagdo.
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TABELA II: COMPARAGAO DA AVALIAGAO INICIAL E FINAL DAS
CADEIAS MUSCULARES BILATERAIS LQ, SO E AIO
CASCAVEL- 2003

MELHOROLU PIORCU SEM ALTERAGAD

CADELAS MUSCULARES Direito | Esquerda | Direita | Esquerda | Direito | Esquerda

Lataral quadnl (LOQ) 2 2 - - < 4
Buperior ombro (50] 1 3 1 - 4 3
anterg-interna embro (AI0) 3 3 1 3 2

Tatal ] -] 2 3 10 7 36

Fonte: Dados extraidos das fichas de avaliagdo

GRAFICO III: AVALIACAO DAS CADEIAS MUSCULARES
LQ, SO, E AIO DO LADO DIREITO
CASCAVEL- 2003

B Melhora
O Piora

O Sem alteracio

Fonte: Dados extraidos das fichas de avaliagdo

GRAFICO IV: AVALIACAO DAS CADEIAS MUSCULARES
LQ, SO, E AIO DO LADO ESQUERDO
CASCAVEL- 2003

W Melhora
O Pwora

[0 Sem alteracio

Fonte: Dados extraidos das fichas de avaliagdo
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melhora em trés pacientes no
lado esquerdo e um no lado di-
reito, piora em um paciente no
lado direito, quatro ndo tiveram
alteracdo no lado direito e trés
ndo tiveram alteragdao no lado
esquerdo; além disso, a cadeia
AIO teve trés pacientes com
melhora bilateral, um piorou no
lado direito e trés no lado es-
querdo, e ndo houveram alte-
ragdes no lado direito de dois
pacientes (Tabela II).

Analisando estes resultados
no lado direito, verifica-se que
houve melhora em 33% do en-
curtamento muscular, 56% das
cadeias nao tiveram alteragdo
e houve piora em 11% destas
cadeias (Grafico III).

Da anédlise destes resulta-
dos no lado esquerdo, verifi-
ca-se que houve melhora em
44% do encurtamento muscu-
lar, 39% das cadeias ndo tive-
ram alteragdo e houve piora
em 17% destas cadeias (Gra-
fico IV).

Na analise das alteracgdes
do apoio plantar pelo Pedigrafo,
objetivamos somente verificar
se houve ou ndo modificagdo
no apoio plantar, analisando as
regides com presencga de alte-
racdes, sem especificar o tipo
de alteragdo. Observou-se mai-
or alteragdo na regido dos de-
dos, sendo esta, presente em
todos os pacientes da amostra;
seguida pela alteragdo na re-
gido do meio do pé presente
em seis dos doze pés; trés al-
teragdes de apoio na regido
anterior do pé; e somente uma
alteracgao na regiao do
calcdneo (Tabela III).

Ao analisar a distribuicdo de
pressdo no apoio plantar, veri-
fica-se que houve alteragdes
nas regibes do pé apds a apli-
cagao do protocolo de trata-
mento Fisioterapéutico para
escoliose, comprovando-se que
o alongamento das cadeias
musculares interfere na regido
plantar (Figura VII).

No Grafico V, observa-se a
predominancia de alteragdo
plantar na regido dos dedos em
relagdo as demais regides, ao
finalizar o protocolo de trata-



mento Fisioterapéutico.

Na Tabela IV na pagina
seguinte, observa-se que as
modificagGes do apoio plantar
foram maiores no pé direito,
sendo que os casos sem altera-
¢do foram maiores no pé es-
querdo.

Ao comparar os resultados
da Tabela 4 com a Tabela 5 ve-
rifica-se que houve 55% de al-
teragdes no apoio plantar do pé
direito e 45% no pé esquerdo,
nas quatro regides de descarga
de peso. E um total de 42% de
alteragdes no apoio plantar e
58% de regides sem alteragoes.

Através da mensuracdo dos
raios-x pelo Método de Cobb, fo-
ram encontradas redugdes no
grau da curvatura escolidtica em
quatro dos seis pacientes da
amostra, um paciente permane-
ceu com mesmo grau de
escoliose e um teve aumento em
2,5° pelo método de Cobb, ndo
respondendo de forma
satisfatoria ao tratamento e sem
causa aparente (Tabela V e
Grafico VI na pdagina seguinte).

Através da comparacgdo fo-
tografica inicial e final, pode-se
verificar a melhora do padréo
postural nos pacientes, princi-
palmente quanto a simetria na
altura dos ombros e do triangu-
lo de Tallis. A posigdao padroni-
zada para a foto era em posi-
cdo ortostatica fisiolégica man-
tendo os pés levemente afasta-
dos (Figura VIII a XI na pagi-
na seguinte).

Ao se analisar os resultados
obtidos no geral, ao longo das
4 avaliagGes das cadeias mus-
culares, observa-se que dois pa-
cientes atingiram de forma po-
sitiva 63%, dois atingiram 50%,
um atingiu 75% e um atingiu
apenas 19% de melhora no qua-
dro postural e na escoliose. Os
dados referentes a angulagdo da
escoliose obtidos pelos raios-x
foram submetidos ao teste de
Wilcoxon para amostras peque-
nas nao-paramétricas, utilizan-
do-se uma significdncia p=0,05,
nao houve diferenga significati-
va entre os valores, apesar de
que pOde-se observar tendén-
cia de diminuicdo e estabiliza-

CASCAVEL- 2003

TABELA III: ANALISE DAS ALTERAGOES DO APOIO PLANTAR
EM CADA REGIAO DO PE

REGIOES DO PE COM ALTERACAD DE APDID
Calcdnen Mala do pe Anterior do pé Dadas
PACIENTE | Direito | Esquerda | Direita I Esquerda | Direita I Esquerdo | Direito | Esguardo
1 . 1 . 1 . 1 1
2 E - 1 -
3 - - - 1 - 1 - 1
4 - - i - - - i i
5 1 1 1 1 1
6 - 1 1 - - - 1 1
Tobal 1 [+ 3 10

Figura. VII: Pedigrafo antes e depois do tratamento para escoliose, observa-se alteragdes na regido

dos dedos e no meio do pé.

Mizmere de
péa da

AmEra

GRAFICO V: ALTERACOES NO APOIO

CASCAVEL - 2003

L]
&
o
]

PLANTAR

Calcaneo
hlern dope
Antenior do pe

DCiedos

Regives dos pes

Terapia Manual, Londrina, V. 2, n. 3, p. 104 - 113, jan. 2004 / mar. 2004m



¢do da curvatura escolidtica.
DISCUSSAO

Escoliose € uma complexa
deformidade tridimensional da
= = coluna vertebral. Mais que 70%

ALTERACAD SEM ALTERAGAQ das escolioses sdo diagnosticadas

Pé Direito | Pé Esguerdo | Pé Direito | Pé Esguerdo na categoria de escoliose
3 1 1 3 idiopatica porque a causa é des-
conhecida. Escoliose idiopatica
pode ter varias etiologias envol-
vendo a patologia da coluna ver-
tebral, musculos, e sistema ner-
voso. A etiologia da escoliose
idiopatica tem sido estudada e
hipoteses incluem causa genéti-
ca, esquelética, muscular, neuro-
hormonal e fatores biomecéanicos
(GOTO et al, 2003).

Escoliose idiopatica geralmen-
te ocorre em adolescentes entre

TABELA V: MENSURAGCAO DOS RAIOS-X 11 e 14 anos de idade. Escoliose
PELO METODO DE COBB afeta entre um a quatro individu-
CASCAVEL- 2003 os por mil, e sdo sete vezes mais
comum entre as meninas que o0s
meninos (RISEBOROUGH e
RAIDS-X HERDON2, apud ROUBAL, 1999).
. Como a atividade tOnica dos
PACIENTES Antes Depois musculos espinhais é exercida
1 2890 250 desde o ponto fixo oferecido pela
50 50 pelve, uma retracao do transver-
so espinhal de um lado inclina a
4,50 i vértebra deste lado e gira o pro-
50 oo cesso espinhoso para a
concavidade. O transverso espi-
30 oo nhal é, portanto, responsavel por
40 20 essa posicao particular dos pro-
cessos espinhosos na regido lom-
bar e toracica na patologia
escolidtica (SOUCHARD, 2001).
O tonus postural é um estado
GRAFICO VI: RESULTADOS DOS RAIOS-X permanente. A musculatura toni-
CASCAVEL- 2003 ca da coluna lombar e dorsal é
essencialmente constituida pela
sucessdo dos musculos transver-
3 sos espinhais. Em sua agdo uni-
lateral, eles puxam a vértebra de
2 seu lado e ao mesmo tempo le-
Angulo da Eﬂ vam-na em rotacdo para o lado
Esculivse 15 oposto. Nessa situacdo de equili-
10 | Antes brio estatico, assim que uma vér-
: tebra se inclina para um lado, ela
3 | Deposs gira do outro (BIENFAIT, 1995)
, .
! O tipo de curva na escoliose
1 2 3 4 5 6 idiopatica ndo estd associado com
o modelo especifico da morfologia
sagital e da estabilidade. O me-

TABELA IV: COMPARAGAO DO APOIO PLANTAR INICIAL
E FINAL PELO PEDIGRAFO
CASCAVEL- 2003

PACIENTES
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canismo postural usado pelos pa-
cientes com escoliose idiopatica
para controlar sua estabilidade
sagital despreza a necessidade de
corregédo entre alguns
parametros, especialmente entre
a cifose toracica e a lordose lom-
bar, mas ndo pbde ser explicado
completamente pelos resultados
de um estudo de THIONG (2003),
no qual cinco parametros sagitais
foram avaliados em raios-x late-
rais de 160 pacientes com
escoliose idiopatica de adolescen-
te, sendo estes a cifose toracica,
lordose lombar, inclinagdo sacral,
pélvica e incidéncia pélvica.

Se a escoliose for detectada
precocemente pode-se receber
um tratamento e controlar a evo-
lugdo, prevenindo de outras com-
plicagbes. Se a curvatura aumen-
ta, pode haver eventualmente dor,
perda de flexibilidade e alteragado
postural. Também estard mais
propenso a desenvolver
osteoartrite, infeccdes respiraté-
rias e problemas cardiacos a me-
dida que o paciente vai envelhe-
cendo (CONNOLY, LEZBERG e
WEILER, 1998).

MOLLON e RODOT (1986), in-
vestigaram 210 casos, destes,
160 receberam tratamento
fisioterapéutico e 50 ndo tiveram
nenhum tipo de tratamento. A
média do angulo de Cobb foi de
179 no grupo exercitado e 13° no
grupo controle. No grupo exerci-
tado 62,5% estabilizaram ou me-
lhoraram, enquanto somente 20%
mostraram melhora no grupo
controle.

No estudo de RIGO et al
(1991) apresentou pacientes re-
gularmente tratados de escoliose
com o programa de tratamento
tridimensional de Schroth. Paci-
entes com média de angulo de
Cobb de 19° a curvatura
escoliética aumentou acima de 5°
durante o periodo, em 11,6% dos
casos, 44,2% dos casos estabili-
zaram e, 44,2% dos pacientes
mostraram melhora acima de 5°.

No presente trabalho, utilizou-

Figura VIII e IX: Paciente antes e depois do tratamento Fisioterapéutico para Escoliose, em vista

anterior

Figura X e XI: Paciente antes e depois do tratamento Fisioterapéutico para Escoliose, em vista lateral

esquerda.

se as técnicas de Iso-Stretching
e Manipulagdes Osteopaticas e
houve redugdo da curvatura
escolidotica em 66,7% da amos-
tra, 16,7% dos pacientes estabi-
lizaram e ocorreu aumento da
curvatura em 16,7%.

Segundo BRADFORD et al
(1994), num levantamento de ca-
sos de escoliose na Califdrnia,
verificou que ela diminuiu de 4
graus Cobb com um programa de
exercicios; de 43 jovens, 20%
melhoraram a curva em 4 graus;

em 5% a curva piorou e em 74%
a curva manteve-se a mesma.
Foram propostos exercicios ati-
VoS, passivos, assimétricos (s6 da
convexidade da curva), ou simé-
tricos (dos dois lados da curva) e
até exercicios com manipulagdo
de vértebras.

As técnicas Osteopaticas com
“thrust” sdo as mais eficazes para
o tratamento da pelve. As técni-
cas semi-diretas em decubito la-
teral do tipo “lumbar roll” sdo as
mais utilizadas para a coluna lom-
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bar e os principios sdo parecidos.
Essas técnicas sdo realizadas com
a ajuda de um apoio do joelho do
osteopata sobre a perna do paci-
ente e realiza um movimento de
“kick”, que com isso, no momen-
to da redugdo pode-se abrir a ar-
ticulagdo em sua parte posterior
(RICARD e SALLE, 1996).

O método de Iso-Stretching
provoca alongamento das cadei-
as musculares ao adotar postu-
ras em decubito dorsal, sentada
ou em pé e, combina flexibili-
dade, contragdo muscular, cons-
ciéncia corporal e corregédo
postural. E um trabalho estati-
co que visa o equilibrio estrutu-
ral (REDONDO, 2001).

O tratamento para as cadei-
as musculares visara a aliviar a
origem de tensdes musculares,
articulares, viscerais, cranianas
que sao a base das compensa-
coes, das disfungdes e das de-
formidades. A finalidade do tra-
tamento é liberar as cadeias
musculares de tensdes internas,
quando elas estdo livres e equi-
libradas a estatica é notavel, e
a globalidade re-harmonizada
(BUSQUET, 2003).

Nota-se que dos 6 (seis)
pacientes, 3 (trés) apresenta-
ram redugdo no encurtamento
da Cadeia Mestra Anterior e
Cadeia Inspiratoria. As cadei-
as Antero-Interna do Quadril e
Mestra Posterior apresentaram
resultado com redugao do en-
curtamento muscular em 4
(quatro) dos 6 (seis) pacien-
tes. E o resultado da Cadeia
Anterior do Brago foi o que
mais apresentou redugdo do
encurtamento muscular, sendo
esta redugdo encontrada em
todos os pacientes na ultima
avaliagdo.

A nova postura é a base
para o aprendizado de novos
movimentos assim como os pa-
cientes também precisam inte-
grar o “novo” corpo e as per-
cepcdes corretivas as ativida-
des da vida diaria. Sé assim os
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resultados dos exercicios po-
dem mais tarde desenvolver
um corpo mais equilibrado sen-
do, portanto, necessaria a es-
tabilizagdo ativa. No lado da
convexidade, os musculos es-
tdo excessivamente alongados

e fracos, ja do lado da
concavidade os musculos es-
tdo bastante contraidos. Estes
musculos perderam seu ténus
natural, mas estdo prontos
para serem trabalhados. Este
quadro pode ser neutralizado
através do alongamento dos
musculos encurtados fazendo-
se exercicios apropriados
quando os musculos comegam
a trabalhar novamente a sua
fungdo contratil. Isto automa-
ticamente da aos musculos
alongados um estimulo
contratil (SCHROTH, 1992).

Além disso, ndo podemos
afirmar que a redugdo da cur-
vatura escolidtica permanece-
ra ao longo da vida do pacien-
te, por isso aconselhamos o
acompanhamento até o final da
fase de crescimento.

As alteragbes no apoio
plantar observadas pelo
Pedigrafo, encontram dificul-
dades ao serem comparadas
com outros trabalhos. Pois, os
diferentes sistemas usados
para a analise da distribuicdo
de pressdo plantar e forga de
reacdao do solo, e os diferen-
tes métodos para classificacdo
dos sujeitos nos padrdes, difi-
cultam a comparacgdao dos re-
sultados com outros estudos
(MANFIO, 2001).

CONCLUSAO

A alta incidéncia de
escoliose idiopatica gera preo-
cupagles quanto a sua evolu-
cdo durante a fase de cresci-
mento, devendo ser detectada
precocemente para que o tra-
tamento possa controla-la.

Diante dos resultados obti-
dos e analisados, pode-se su-
gerir que o protocolo de trata-

mento Fisioterapéutico para
Escoliose, baseado no Iso-
Stretching e Manipulagdes
Osteopaticas é eficaz, sabendo-
se que houve redugdo e estabi-
lizagdo no grau da curvatura
escoliotica, além de proporcio-
nar melhora no padrao postural,
apesar da inexisténcia de dife-
renca estatistica.

A discordancia nos resulta-
dos encontrados entre este es-
tudo e os anteriores pode ser
devido as diferengas
metodoldgicas em relagdo a
amostra, quanto a angulacdo da
escoliose.

Notou-se uma tendéncia de
estudos que avaliam a eficacia
do uso de outras técnicas de fi-
sioterapia no tratamento de
escoliose idiopatica. Poucos tra-
balhos se detém a estudar o
uso unicamente das técnicas de
Iso-Stretching e Osteopatia.
Em virtude das diferengas
metodoldgicas e dos resultados
diversos na literatura consulta-
da, sdo necessarios novos tra-
balhos que estudem a respos-
ta da escoliose quando subme-
tida a este protocolo de trata-
mento.

Desta forma, ha necessida-
de de que estudos mais
aprofundados sobre o tema se-
jam desenvolvidos, para que se
possa aproveitar ainda mais
deste protocolo de tratamento
tdo utilizado pelos Fisioterapeu-
tas. Esperamos que este estu-
do desperte o interesse de pro-
fissionais e pesquisadores da
area para que a evolugdo da
escoliose possa ser controlada.
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