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RESUMO

A escoliose corresponde a uma curvatura lateral da coluna vertebral em plano coronal. Normalmente,
se apresenta em forma de S ou C, principalmente nas regibes toracicas e lombar, e pode ser
estrutural e ndo estrutural. A primeira se apresenta devido a estrutura anatémica do individuo
enquanto a ndo estrutural, ndo envolve altera¢des estruturais das vertebras. O diagnéstico clinico da
escoliose é confirmado por meio da radiografia da coluna vertebral anteroposterior e teste de Adams.
Utiliza-se a radiografia para mensuragdo do angulo da curva escoliética (dngulo de Cobb - AC) para
averiguacdo do grau da disfungéo. Classifica-se a escoliose em grau leve (AC < 20°), moderado (AC
20-40°) e grave (= 40°). O teste de Adams consiste na mensuragéo da altura da gibosidade em flexao
anterior do tronco. Existem dois tipos de tratamentos, o fisioterapéutico (conservador) e o cirargico. O
primeiro envolve diversos métodos (isostretching, osteopatia, método Klapp, pilates, reeducagéo
postural global (RPG), método Bricot de posturologia e 6rteses) que tem como objetivo a correcdo
postural e/ou alivio da dor. O tratamento cirlrgico objetiva corrigir a curvatura e evitar a progressao da
mesma por meio de implantes na coluna vertebral. E indicado para AC maiores do que 40°,
escolioses ndo controladas por coletes, dores intratveis pelo tratamento fisioterapéutico e escolioses
neuromusculares.

PALAVRAS-CHAVE: coluna vertebral; curvatura lateral coluna vertebral; tratamento fisioterapéutico
escoliose

1 INTRODUCAO

A coluna vertebral do ser humano envolve e protege a medula espinal,
sustenta o cranio, apresenta articulagbes com a caixa toracica e fixa os musculos do
tronco e visceras. A mesma apresenta quatro curvaturas fisiolégicas (lordose nas
regides cervical e lombar, e cifose nas regides toracica e sacral) que proporcionam o
bipedalismo, sustentacéo, equilibrio e absor¢cao do impacto (GRAAFF, 2003).

A funcéo de sustentacdo faz com que a coluna vertebral sofra sobrecargas
que levam ao aumento significativo de alteracbes posturais (JUNIOR; AZATO,

2003). Estas ocorrem devido a varias causas, como ma postura (pessoal e
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mobiliaria), obesidade, sedentarismo, tensdes musculares, conducado inadequada de
objetos, etc. (REGO; SCARTONI, 2008).

Problemas posturais também se originam de alteragcdes morfolégicas na

coluna vertebral (hemivértebras, fraturas, etc.), distarbios neuromusculares (doencas
neurolégicas e/ou musculares progressivas), fatores hormonais, genéticos,
crescimento assimétrico dos membros e tronco. Com isso, podem-se desenvolver
desvios anormais na coluna vertebral, a hiperlordose (aumento da curvatura lombar
ou cervical), hipercifose (aumento da curvatura toracica) e a escoliose (curvatura
lateral da coluna em plano coronal) (SOUZA et al., 2013; REGO; SCARTONI, 2008).

2 OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho € descrever a fisiopatologia da escoliose e o0s

recursos fisioterapéuticos disponiveis para o tratamento da mesma.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia empregada neste trabalho baseou-se em livros e artigos
cientificos especificos do tema, indexados em plataformas de divulgacao cientifica
como Scielo, PubMed, Lilacs. As palavras chaves utilizadas foram coluna vertebral,
escoliose, fisioterapia tratamento escoliose, tratamento conservador escoliose e
tratamento cirdrgico escoliose. Priorizaram-se dados recentes, embora nao se

excluiram publica¢des antigas contendo material relevante.

4 ESCOLIOSE

Define-se escoliose como uma curvatura lateral da coluna vertebral em
plano coronal (MARIEB, 2014). E uma das principais queixas ortopédicas entre
criangas e adolescentes, com prevaléncia mundial de aproximadamente 3%
(SHARMA, et al., 2011; PENHA et al., 2005; TAVARES et al., 2001).

Normalmente, a escoliose se apresenta em forma de S ou C, principalmente
nas regides toracica e lombar. Existem dois tipos, a estrutural e a ndo estrutural. A
primeira se apresenta devido a estrutura anatdmica do individuo enquanto a nao
estrutural, ndo envolve altera¢des estruturais das vértebras, razdo pela qual também
é denominada funcional ou postural (KISNER; COLBY, 2016).
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A escoliose estrutural se caracteriza por alteracdes estruturais das vértebras

4.1 Escoliose Estrutural

gue levam uma curvatura lateral com rotacdo das mesmas, portanto irreversivel. A
curvatura ndo se corrige com a variacdo de postura do paciente; com a flexdo do
tronco ocasiona a proeminéncia das costelas (giba) na regiao posterior, no lado da
convexidade da curvatura (teste de Adams, descrito abaixo) (FERRIANI et al., 2000).

Dentre as causas desta patologia incluem-se doencas ou disturbios
neuromusculares (paralisia cerebral, lesdo medular, doencas neurologicas ou
musculares progressivas), disturbios 6sseos (hemivértebra, osteomalécia,
raquitismo, fratura) e distarbios idiopaticos de causa desconhecida (KISNER;
COLBY, 20186).

4.2 Escoliose Nao Estrutural

A escoliose ndo estrutural (funcional ou postural) e ndo esta ligado a
alteracdes estruturais, portanto é reversivel. A mesma ndo apresenta rotacdo das
vértebras e gibosidade acentuada; a curva desaparece com a inclinacdo anterior ou
lateral do tronco, principalmente na inexisténcia um fator antalgico ou assimetria
morfologica (FERRIANI et al., 2000).

Dentre as causas desta disfuncdo postural incluem-se diferenca no
comprimento dos membros inferiores (estrutural ou funcional), espasmo decorrente
de estimulos dolorosos na coluna vertebral e ma posturas habituais ou assimétricas
(KISNER; COLBY, 2016).

5 DIAGNOSTICO CLINICO-LABORATORIAL

O diagnéstico clinico da escoliose € confirmado por meio da radiografia da
coluna vertebral anteroposterior e teste de Adams (FERREIRA et al. 2013; SOUZA
et al., 2013; FERREIRA et al., 2009).

O diagnodstico precoce é mais efetivo uma vez que na infancia ou na
adolescéncia exercicios fisicos e 0 uso de érteses podem interromper a progressao
da curva escoliotica, e evitar a cirurgia. O diagnéstico tardio pode resultar em
deformidades severas e afetar a aparéncia fisica, a funcéo cardiopulmonar e o bem-
estar psicoldgico do individuo (FERREIRA et al., 2009).
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A radiografia da coluna vertebral permite a mensuracdo da amplitude da

5.1 Radiografia

curva escoliotica (método de Cobb). O célculo da amplitude do angulo € realizado
utilizando-se como referéncia a borda superior da vértebra cranial e a borda inferior
da vértebra caudal da curva (dngulo de Cobb). Conforme este angulo, a escoliose é
classificada em leve (£ 20°), moderada (20-40°) e grave (= 40°). Este método €&
utilizado para acompanhamento, observacdo do quadro e avaliacdo da progressao
da deformidade (COBB, 1948 apud GODINHO et al., 2011).

5.2 Teste de Adams

Utiliza-se o teste de Adams para mensuracéo da gibosidade e confirmacao
da escoliose. Consiste na flexdo anterior do tronco, e consequente protuberacédo da
giba devido a rotacdo vertebral, posteriorizacdo das costelas e/ou protusdo da
musculatura toracolombar. A altura da giba € mensurada por meio de um
instrumento de madeira adaptado com régua e niveis d’agua (PELAI, 2014;
FERREIRA et al. 2010; FERREIRA et al., 2009).

6 TRATAMENTOS

O objetivo do tratamento € para aliviar os sintomas algicos, corrigir
alteracdes posturais e estéticas, interromper a progressao e diminuir a curvatura
escéliotica. Ha dois tipos de tratamento, o fisioterapéutico (conservador) e o
cirargico. O primeiro apresenta maior eficAcia em pacientes com curvaturas até 40°.
Recomendam-se varios métodos fisioterapéuticos (descritos abaixo) para curvaturas
menores que 35° e uso de Orteses entre 35-40°. Entretanto, recomenda-se
tratamento cirirgico em casos de escolioses com angulos superiores a 40°
(MATTEDI et al., 2012; BORGUI, ANTONINI, FACCI, 2008; OLIVEIRAS; SOUZA,
2004).

6.1 Tratamento Conservador

O tratamento conservador envolve fisioterapia, que conta com diversos
meétodos, como isostretching, osteopatia, método Klapp, pilates, reeducacao postural
global (RPG), método Bricot de posturologia e 6rteses (coletes). (TOLEDO et al.,
2011).
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Este método baseia-se nos conceitos das cadeias musculares, € uma

6.1.1 Isostretching

técnica de ginastica postural que oferece contracbes e tensfes musculares para
evitar 0s movimentos compensatorios, concomitante ao fortalecimento e
alongamento muscular. Melhora-se a mobilidade articular, tonifica a musculatura,
estimula consciéncia postural, aumenta a flexibilidade e expansibilidade toracica.
Resulta-se no aumento da capacidade respiratoria, e principalmente, na reducéo da
angulacdo da escoliose, desse modo, atingindo um equilibrio corpéreo (BORGUI;
ANTONINI; FACCI, 2008; OLIVEIRAS; SOUZA, 2004).

6.1.2 Osteopatia

A osteopatia baseia-se, principalmente, na busca da auto-cura; objetiva-se
buscar a salde do organismo e ndo somente a disfuncdo. Usa-se como referéncia
para o tratamento da escoliose, a vértebra considerada starter (vértebra mais
dolorosa a palpacéo, localizada no apice da curva, e com maior rotacao vertebral). A
vértebra starter desencadeia adaptacdo das demais vértebras abaixo da mesma.
Realizam-se manipula¢cdes articulares (vértebra starter e articulacdo sacroiliaca) e
stretching (estiramento gradual e lento de ligamento, fascias, musculos e tenddes)
de musculos da coluna vertebral (PELAI, 2014; RUIZ, 2005).

6.1.3 Método Klapp

Rudolph Klapp (1940) desenvolveu o método por e observacdes em animais
quadrupedes. Consiste em fortalecimento e alongamento da musculatura do tronco
por meio de variacdes de posicdes em quatro apoios (posicdo em gatas), pela
semelhanca com os quadripedes. Estes animais ndo apresentam escoliose; em
comparacdo com os humanos, que desenvolvem tal disfuncdo pela acédo da
gravidade na posicao bipede. Utilizam-se posturas assimétricas de alongamento em
posicdo de quatro apoios (engatinhar perto do chéo, deslizamento horizontal e
lateral, engatinhar lateral, arco grande, virar o bragco e grande curva) que permite

trabalhar também o fortalecimento dessa musculatura (IUNES et al., 2010).

6.1.4 Método Pilates
O método Pilates consiste em exercicios fisicos, que utilizam a gravidade e

recursos mecanoterapéuticos (molas, elasticos, esteira elétrica, eliptico, ladder-
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barrel, reformer, step-chair, cadillac) que geram resisténcia e auxilia o proprio

movimento. Caracteriza-se por movimentos planejados para que 0S pacientes
executem de forma que a coluna vertebral mantenha posicdo neutra. Deste modo,
ha minimizacdo do recrutamento muscular desnecessario e prevencdo da fadiga
precoce e instabilidade corporal. Envolve contragbes concéntricas e excéntricas,
principalmente, nos musculos (abdominais, gliteos e paravertebrais lombares) que
compdem a power house (centro/casa da for¢a). A funcéo desta é estabilizar o corpo
de forma estatica e dinamica. E eficaz na diminuicio da dor e das curvaturas

presentes na escoliose (ARAUJO et al., 2010).

6.1.5 Reeducacéo Postural Global (RPG)

A RPG promove o alongamento global das cadeias musculares por meio de
posturas especificas. Segue o0 principio que um musculo encurtado cria
compensacfes em musculos proximos e/ou distantes. Melhora as alteracfes
biomecanicas, atuando ndo s6 no sistema musculoesquelético, mas também no
sistema nervoso, assim, modificando a consciéncia corporal. As evolucdes das
posturas sao de acordo com o controle da respiracdo, a capacidade de manter o
alinhamento e corre¢cfes necessarias, depende-se das condi¢des apresentadas pelo
paciente. Algumas posturas como “ra no chao” e “ra no ar”, fazem simultaneamente,
o trabalho isométrico dos musculos estaticos, alongamento muscular ativo e
contracdes excéntricas dos musculos encurtados e o fisioterapeuta atua com
comandos verbais e com pompagem articular na coluna cervical e lombossacra.
Com isso, conclui-se sua eficacia na melhora do quadro de escoliose (TOLEDO et
al., 2011).

6.1.6 Método Bricot

A reprogramacao postural ou posturologia de Bricot consiste em estimular o
sistema tbnico postural por meio de trés captores ou receptores posturais, 0S pés
(captor podal), os olhos (captor ocular) e o aparelho manducatério (captor dento-
oclusal). A principal ferramenta do tratamento sdo as palmilhas proprioceptivas, com
objetivo de estimular os receptores do captor podal, conforme os tipos de peés
(causativo, adaptativo, misto e pé com duplo componente), 0s outros captores sao
estimulados por meio de exercicios especificos direcionados a cada individuo
(BRICOT, 2010)
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6.1.7 Orteses

As oOrteses utilizadas no tratamento conservador da escoliose sdo coletes,
que sao indicados para pacientes com potencial de progressdao da curvatura
escoliotica e durante o crescimento. Varios tipos de coletes podem ser usados no
tratamento; colete de Milwaukee (6rtese cervicotoracolombossacra), utilizado em
escolioses toracicas altas e hipercifose toracica; colete de Boston (6rtese
toracolombossacra), utilizadas em curvaturas toracicas e lombares; e colete de
Charleston, de uso exclusivo noturno, enquanto as demais sao de uso mais continuo
possivel. O tratamento ortético depende da colaboracdo do paciente pré-
adolescéncia ou adolescéncia, nesta idade o individuo encontra-se em fase de
formacéo da personalidade, preocupa-se com a estética e teme ser excluido (HAJE,
et al., 2008; COSTA, 2002).

6.2 Tratamento Cirargico

E utilizado como ultimo recurso e indicado para curvaturas maiores que 40°,
escolioses que nao foram controladas pelo colete, dor intratavel apesar do
tratamento conservador, escolioses neuromusculares (para melhora da funcéo
respiratéria e evitar perda progressiva da independéncia), e raramente pela estética.
O tratamento cirdrgico tem como principal objetivo a correcdo da curvatura e evitar a
progressdo da mesma por meio de implantes na coluna vertebral (ALEIXO; NEVES,
2013; AVANZ| et al., 2009; COSTA; SOUSA,; OLIVEIRA, 2002).

7 CONSIDERACOES FINAIS

A coluna vertebral do ser humano sofre varios problemas posturais devido a
sobrecargas ascendentes e descentes, além de problemas anatdmicos e
ambientais. Devido a esses fatores, a coluna vertebral pode desenvolver curvaturas
nao fisioldgicas como hipercifose, hiperlordose e escoliose. Para o tratamento da
escoliose existem varios recursos fisioterapéuticos além do cirargico. Os tratamentos

fisioterapéuticos sao eficientes para os casos em que o AC seja menor do que 40°.
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