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RESUMO

A escoliose é um desvio postural, caracterizado por uma deformidade tridimensional. O objetivo do estudo
foi analisar a influéncia de um “Programa de reabilitacdo de desvios posturais” em pacientes com escoliose
idiopatica pelas medidas do angulo de Cobb. Trata-se de estudo de casos (n=5), sendo a amostra feita por
conveniéncia. O programa de reabilitacdo de desvios posturais é constituido de atividade fisica em grupo
associando, alongamento, equilibrio, fortalecimento e consciéncia corporal. Os pacientes realizaram, em
média, 23 sessdes de exercicio em grupo e a medida do angulo de Cobb foi realizada, pelo mesmo
examinador, antes e depois do periodo de intervencdo. Podemos concluir que houve reducdo do grau de
escoliose em todos os casos, independente da idade, do género e do nimero de sessées realizadas, mas a
assiduidade foi considerada um fator importante na reabilitacdo.
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REHABILITATION PROGRAM IN GROUP ON IDIOPATHIC SCOLIOSIS: CASE STUDY

ABSTRACT

Scoliosis is a postural deviation characterized by a tridimensional deformity. The study objective was to
analyze the influence a rehabilitation program of postural deviations in subjects with idiopathic scoliosis by
the Cobb angle measurements. These are a cases study (n=5), with the sample being made by convenience.
The rehabilitation program of postural deviations consists of a program of physical activity in a group
associating, stretching, balance, strength and body awareness. The subjects underwent an average of 23
physical activities sessions in groups and measurement of the Cobb angle was performed, by the same
examiner, before and after the intervention period. We can conclude that there were a reduction in the
degree of scoliosis in all cases, regardless of age, gender and number of sessions, but attendance was
considered an important factor in rehabilitation.
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INTRODUGCAO medem entre 25° a 45° Cobb e curvas graves
A escoliose é um desvio postural, aquelas com mais de 45° de angulo de Cobb.
caracterizado por uma deformidade A prevaléncia de Escoliose Idiopatica do

tridimensional, alterando a coluna vertebral por
meio da lordose no plano sagital, um desvio
lateral no plano frontal e uma rotacdo no plano
transversal"’. Ela progride durante a fase de
crescimento, e possui multiplas etiologias,
compreendendo fatores nutricionais, hormonais,
posturais, genéticos, entre outros, sendo
significante se seu angulo de Cobb medir mais de
10 graus™. Geralmente, é aceito que curvas até
25° Cobb sdo classificadas como curvas suaves,
enquanto curvas moderadas sdo aquelas que
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Adolescente (EIA) com angulo de Cobb > 10° é
aproximadamente de 2,5% na populagdo geral®’.
O exame radioldgico é a maneira mais exata de
avaliar o grau de deformidade no diagnédstico e na
evolugdo do tratamento de escoliose®. O método
Cobb tem sido utilizado para documentar a
progressao da curva, para selecionar o tipo de
tratamento e avaliar a efetividade do mesmo’.
Considerando que a estrutura dssea tem
seu crescimento e desenvolvimento completo em
torno da segunda década de vida, é importante
ressaltar a importancia de intervengdes
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conservadoras de forma precoce para evitar a
progressdao da curva escolidtica, enquanto ndo
atingir a maturacdo da estrutura dssea®’.

O alinhamento corporal representa a
organizagdo dos segmentos cabega-tronco-
membro e a posicdo do corpo em referéncia a
gravidade e a base de apoio. A organiza¢do entre
os movimentos da coluna lombar associado aos
da pelve e dos membros inferiores sdo
fundamentais para a realizagdo de atividades
funcionais™. A literatura relata varias técnicas e
recursos que tém sido utilizados para o
tratamento da escoliose, como Reeducacdo
Postural Global, colete, exercicios fisicos, Bola
Suica, Manipulacdes Osteopdticas, método Klapp,
Iso-Stretching, entre outros’.

Os exercicios fisicos reduzem os angulos
de Cobb em individuos com EIA, melhoram a
mobilidade, forca e equilibrio, melhorando a
estabilidade da coluna vertebral e diminuindo os
riscos de progressio da escoliose’. A
fisioterapia evita o agravamento da deformidade
em escoliose suave, neutralizando seus efeitos
secunddrios em escoliose moderada. Estes
objetivos podem ser alcangados, teoricamente,
por uma combinacdo de atividades esportivas
prescritas e monitoradas, e cinesioterapia para
aumentar a coordenagdao, propriocep¢ao da
coluna vertebral, e controle de movimento®.

A avaliagdo da escoliose tem como
ferramenta  fundamental o estudo das
radiografias, sendo a incidéncia anteroposterior o
padrdo para mensura¢do dessas curvas, sendo o
método de Cobb, particularmente, recomendado
pela "Scoliosis Research Society" e amplamente
usado na pratica clinica, como método "padrdo
ouro", para planejar o tratamento e avaliar os
resultados™. Em estudos que utilizaram medidas
alternativas de avaliagdo para escoliose, ndo
excluiram a necessidade de exames radioldgicos
para mensuracdo da evolucdo dos métodos de
tratamento da EIA™®.

Sendo o angulo Cobb padrdo ouro na
avaliacio da evolugdo dos métodos de
tratamento da EIA, o objetivo deste estudo foi
analisar a influéncia de um programa de
reabilitacdo de desvios posturais em pacientes
com escoliose idiopatica por meio de medidas do
angulo de Cobb.

METODOS

O modelo adotado foi de estudo de casos
(n=5), sendo a amostra feita por conveniéncia.
Todos os participantes frequentavam um projeto
de extensdo universitdria de reabilitacdo de
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desvios posturais de um centro de estudos e
atendimento em fisioterapia e reabilitacdo da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia/UNESP,
realizado duas vezes por semana com duragdo de
1 hora cada sessdo. Participagdo cinco individuos
com escoliose idiopdtica, de ambos os géneros
(trés mulheres e dois homens), com idade entre
10 e 28 anos, e realizaram em média 23 sessdes
(minimo de 16 e maximo de 29 sessdes) em um
periodo de 4 meses de intervengao.

Os participantes eram aptos a realizacao
de atividade fisica, possuiam encaminhamento
médico e apresentavam graus de escoliose maior
que 109, confirmada pela medida do angulo de
Cobb no exame radioldgico, caracterizando curvas
estruturais. Os individuos, seus pais ou
responsdveis assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo na pesquisa, que foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa local sob o nimero
CAAE 06197412.4.0000.5402, e cadastrado no
ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos) sob
o numero UTN U1111-1141-5705. Os critérios de
exclusdo da pesquisa foram o uso de préteses
e/ou Orteses, cirurgias realizadas na coluna,
presenca de escolioses de etiologia nao
idiopdtica, gestacdo, diferenca no comprimento
dos membros inferiores maior que 1,5 cm
determinando assim uma escoliose de causa ndo
idiopatica™.

Os participantes foram avaliados e
reavaliados pelo mesmo avaliador e por meio de
uma ficha de avaliagdo individual composta pelos
dados pessoais e medidas antropométricas,
incluindo exame radiolégico (Raio-X) para
posterior calculo do angulo de Cobb. O angulo de
Cobb foi obtido ao tragar tangentes no platd
inferior da vértebra mais inclinada na regido
inferior da coluna vertebral e no platé superior da
vértebra situada na parte superior da coluna
vertebral e, posteriormente, com o cruzamento
das perpendiculares tracadas dessas duas linhas o
angulo foi calculado com auxilio de um
transferidor™.

Apds a avaliagdo inicial os participantes
foram submetidos ao tratamento, baseado em
exercicios de alongamento geral, fortalecimento,
propriocepcdo e equilibrio que eram executados
em todas as posi¢des (decubito dorsal, ventral e
lateral, quatro apoios, sentado e posi¢do
ortostatica). Os exercicios de for¢a muscular
foram associados ao trabalho de estabilizacdo
central™. Materiais como faixas eldsticas e bolas
suicas foram utilizados para oferecer resisténcia e
instabilidade, respectivamente, aos movimentos.



As sessOes foram realizadas em grupo,
conduzidas e auxiliadas por estudantes de
fisioterapia que estavam sob supervisdo de
profissionais.

RESULTADOS

Foram selecionados para este estudo
cinco participantes com diagndstico de escoliose
idiopatica leve. Na Tabela 1 encontram-se as
informacdes da caracterizacdo dos participantes.

Apenas um avaliador independente
analisou e quantificou o grau de escoliose por
meio de exames radiograficos realizados antes e
apos a intervencdo. O numero de sessées no
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programa de reabilitacdo de desvios posturais em
grupo foi variado e controlado através de uma
lista de presenca. Os participantes frequentaram
em média 23 sessOes para obterem o resultado.

Os dados quantitativos em relacdo ao
grau de escoliose seguem na Tabela 2, a qual foi
dividida em relacdo a regido das curvas podendo
ser direita ou esquerda, tordcica, téraco-lombar
ou lombar.

As curvas vistas separadamente totalizam
oito medidas, pois  trés participantes
apresentaram escoliose de dupla curva. Portanto,
a média de melhora da escoliose foi de 6,75°
segundo os angulos de Cobb.

Tabela 1. Caracteristicas individuais dos participantes quanto a idade, peso corporal, estatura, indice de
massa corporea (IMC) e frequéncia nas sessdes em grupo.

Participantes Idade Peso Estatura IMC Sessoes
(anos) (Kg) (m) (Kg/m?)
1 11 37,6 1,53 16,06 29
2 21 54,0 1,61 20,83 16
3 28 80,0 1,84 20,61 23
4 10 36,0 1,39 18,65 29
5 23 75,0 1,72 25,42 18

Tabela 2. Medida do angulo de Cobb (em graus) em relacdo a regido da coluna vertebral toracica, téraco-
lombar ou lombar (direita ou esquerda), antes (12 avaliagdo) e apds (22 avaliagcdo) o periodo de intervencao

no programa de reabilitacdo de desvios posturais.

Participantes 12 avaliacdo 22 gvaliacgao
1 Td 13 Le 13 Td 3 Led
2 - TLe 13 - TLe 8
3 Td 15 Le 10 Td 12 Le9
4 TLd 20 - TLd 4 -
5 Td 24 Le 23 Td 19 Le 18

Td — Tordcica direita; TLd — Téraco-lombar direita; TLe — Téraco-lombar esquerda;

Le — Lombar esquerda.

DISCUSSAO

A proposta do estudo de caso foi analisar
a influéncia de um programa de reabilitacdo de
desvios posturais em cinco pacientes com
escoliose idiopatica por meio de medidas do
angulo de Cobb. Os resultados verificaram uma
melhora da escoliose, comparando as medidas
dos angulos de Cobb das radiografias realizadas
antes e apds o tratamento, resultando na
diminuicdo deste angulo.

A relacdo entre a diminuicdo do angulo
de Cobb, ou seja, a melhora da escoliose vem
sendo alvo de alguns estudos, utilizando
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diferentes métodos de exercicio. Em contra
partida, a falta de literatura de alta qualidade
sobre o assunto limita revisdes sistematicas,
assim como nosso estudo™”*%,

O estudo realizado por Weiss® aponta
gue ndo ha resultados conclusivos em relacdo a
progressdo da escoliose em individuos apds o
estirdo de crescimento na adolescéncia, onde o
uso de coletes vem sendo mais utilizado e
estudado, porém os exercicios apontados por ele
que poderiam ser favordveis sdo especificos,
como Side shift ou Schroth. Contudo, os
resultados mostram que exercicios fisicos ndo tdo



especificos e realizados em grupo podem ajudar
na melhora da progressdao da curva escolidtica.
Além disso, podemos também citar a faixa etdria
dos participantes do programa, pois na amostra
de individuos houve uma grande diferenca de
idade, sendo todos beneficiados pela atividade.

O resultado encontrado vai de acordo
com o estudo de Alves de Araujo et al.®® onde foi
analisado a influéncia do método Pilates na
escoliose, mostrando que esse tipo de
intervengao ajuda a diminuir a escoliose. Porém
as caracteristicas dos participantes se diferiram
do nosso estudo, onde utilizou apenas populagdo
feminina, com idades entre 18 a 25 anos. A
principal diferengca se encontra na intervencao,
porque os exercicios foram especificos para cada
curva, enquanto o nosso estudo ndo levou em
consideracdo o lado da curva, devido a
intervencdo ser realizada em grupo. Mas, assim
como o Pilates, os exercicios utilizados no
presente estudo, além dos alongamentos, foram
trabalhados diferentes tipos de exercicios de
fortalecimento associados a respiracao.

A consciéncia corporal vem sendo
utilizada e estudada e num programa de
reabilitacdo de desvios posturais era realizada
antes e apods a intervencdo fisica neste estudo.
Alguns estudos realizados em grupos com
diferentes patologias mostram sua importancia e
beneficios principalmente em relagdo ao fato que
esse tipo de atividade ajudava a observar outros
pacientes com o mesmo diagndstico’®*’. Como
no estudo qualitativo realizado por Lindval et
al?, no qual foi realizado esse tipo de
intervengdao em pacientes pds AVC, com relatos
gue a terapia de consciéncia corporal fornece a
oportunidade de refletir sobre o corpo.

O estudo de Monticone et al., analisou
adolescentes com escoliose, onde utilizou como
intervencdo um programa de atividade que
incluiam auto correcdo e exercicios orientados
para reduzir a deformidade da coluna, verificando
que esse programa € (til para reduzir a
deformidade e melhorar a qualidade de vida em
adolescentes com escoliose de grau moderado.
Portanto, por esse motivo um programa, como o
estudado, que possa reduzir o grau de escoliose
pode também adequar a autoestima, diminuir
quadro algico possivel, entre outros sintomas que
influenciam a qualidade de vida.

O tipo de estudo realizado foi escolhido
devido ao numero de participantes que
apresentaram melhora no grau de escoliose com
comprovacdao pelo exame radiogréafico, sendo
importante ressaltar que os exercicios realizados
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nao foram especificos levando em consideracdo a
caracteristica individual de cada curva escolidtica,
além disso, a frequéncia foi muito variada
durante o programa. Esses fatores caracterizaram
as limitag¢des do estudo.

CONCLUSAO

O programa de reabilitacio de desvios
posturais constituido de atividade fisica em grupo
associando, alongamento, equilibrio,
fortalecimento, e consciéncia corporal reduziu o
grau de escoliose pela medida do angulo de
Cobb, alterando aspectos radiograficos tanto de
jovens (28 anos) como pré-adolescentes (10
anos) mostrando resultados positivos em
diferentes fases de crescimento, desde que seja
realizado com regularidade.
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