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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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RESUMO: A postura corporal da populagao
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escolartambémmerece atengao, principalmente
quando é levado em consideracdo o estilo de
vida a qual nos submetemos hoje. Os escolares
sdo mantidos, muitas vezes, em posicoes
incbmodas e inadequadas ficando sujeitos a
desenvolver padrdes posturais ndo saudaveis:
a) o objetivo deste trabalho é identificar quais
as intervencgdes fisioterapéuticas usadas para
o tratamento de escoliose idiopatica (El) em
escolares;b) trata-se de umarevisao sistematica
retrospectiva. A busca pela literatura foi por meio
das bases de dados online LILACS, MedLine,
PubMed, Scielo e PeDro no periodo de 2007 a
2017, nos idiomas inglés e portugués. Foram
publicados
em periddicos cientificos e que preenchiam

selecionados somente artigos
0s seguintes critérios de inclusdo: amostras
de escolares de 01 a 13 anos, diagnosticado
com El em ambos 0s sexos, que apresentam
intervencdes fisioterapéuticas para a patologia;
c) foram encontrados 4485 artigos cientificos,
porém apenas 05 estudos contemplaram os
critérios de inclusdo estabelecidos. Desses
estudos, foram aplicados diferentes tipos de
métodos fisioterapéuticos — Exercicios de
Autocorrecdo, Pilates, Iso-Streching, Terapia
Manual, Alongamentos, RPG e Orteses. A
prevaléncia de escolares com escoliose do
género feminino foi de 31,5%, do género
masculino 26,6% e 41,8% informou apenas o
namero de escolares; d) através deste estudo
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foi possivel concluir que as intervencgdes fisioterapéuticas, quando aplicadas em
pacientes escolares com diagnéstico clinico de escoliose idiopatica, demonstraram
resultados satisfatdrios enfatizando que as técnicas séo benéficas e corretivas da
curvatura irregular, assim como na reducéo do quadro algico e no desenvolvimento de
habitos posturais mais saudaveis prevenindo moléstias futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Escoliose, fisioterapia, pré-escolar.

PHYSIOTHERAPY INTERVENTIONS IN CHILDREN WITH SCOLIOSIS IN THE
SCHOOL PERIOD: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The body posture of the school population also deserves attention,
especially when one considers the lifestyle that we undergo today. Schoolchildren are
often held in uncomfortable and inadequate positions and are subject to developing
unhealthy postural patterns: a) the objective of this workis to identify the physiotherapeutic
interventions used to treat idiopathic scoliosis (IS) in schoolchildren; b) it is a systematic
retrospective review. The search for the literature was through the online databases
LILACS, MedLine, PubMed, Scielo and PeDro from 2007 to 2017, in the English and
Portuguese languages. We selected only articles published in scientific journals that
met the following inclusion criteria: samples of schoolchildren aged 1 to 13 years,
diagnosed with IS in both sexes, who presented physiotherapeutic interventions for
the pathology; c) 4485 scientific articles were found, but only 05 studies considered the
established inclusion criteria. From these studies, different types of physiotherapeutic
methods were applied - Self-Correction Exercises, Pilates, Iso-Streching, Manual
Therapy, Stretching, RPGs and Orthotics. The prevalence of schoolchildren with
scoliosis of the female gender was 31.5%, male 26.6% and 41.8% reported only the
number of schoolchildren; d) through this study it was possible to conclude that the
physiotherapeutic interventions, when applied in school patients with clinical diagnosis
of idiopathic scoliosis, have demonstrated satisfactory results emphasizing that the
techniques are beneficial and corrective of irregular curvature, as well as the reduction
of pain and development healthier postural habits preventing future diseases.
KEYWORDS: Scoliosis, physiotherapy, preschool.

11 INTRODUGCAO

A postura corporal da populagdo remete-nos uma preocupacao crescente,
principalmente quando é levado em consideracdo o estilo de vida a qual nos
submetemos hoje. Nesse contexto, a populacéo escolar também merece atencao
especial a esse respeito. Os escolares sdo mantidos em sala de aula, muitas vezes
em posi¢cdes incOmodas e inadequadas, em decorréncia disso, ficam sujeitos a
desenvolver padrdes posturais ndao saudaveis (CONTRI; PETROCELLI; PEREA,
2009).

Um dos padrdes posturais ndo saudaveis é a escoliose, que segundo os autores
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Ferriane et al. (2006) € um problema ortopédico em que encontramos um desvio
lateral da coluna vertebral, podendo ser localizada na regido cervical, toracica ou
lombar.

Os autores supracitados afirmam que a categoria escoliose idiopatica € a mais
frequente; surpreendida depois dos 10 anos de idade e por isso € muito conhecida
como escoliose idiopatica do adolescente. E mais comum no sexo feminino e seu
aparecimento se faz mais frequente em torno dos 9 aos 13 anos. Escoliose idiopatica
€ responsavel por 89% dos desvios da coluna, entretanto sem agente etioldgico
conhecido. H4 a escoliose idiopatica infantil (de 1 a 3 anos), juvenil (4 a 9 anos) e
adolescente (FERRIANI et al., 2006).

Segundo Pereira et al. (2014) o tratamento da escoliose deve ser precoce para
o fortalecimento da musculatura do tronco e recuperagao do comprimento fisiologico
das partes moles posteriores da coluna vertebral, sdo recomendados o uso do colete
Milwaukee, o método de Klapp, exercicios fisicos, reeducacao postural global, dentre
outras técnicas da fisioterapia. Ap6s a afirmativa, o objetivo do presente estudo é
identificar quais as intervencdes fisioterapéuticas mais usadas para o tratamento de
escoliose idiopatica em escolares.

2| METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo documental de revisdo sistematica
retrospectivo, a fim de investigar a sintese dos resultados de multiplos estudos das
intervencdes fisioterapéuticas de escoliose em criangas.

A busca pela literatura se deu por meio de pesquisas virtuais acessando as
bases de dados online LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), PubMed, Scielo
e PeDro no periodo de 2007 a 2017, nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizadas
as seguintes palavras chaves (em portugués e inglés): escoliose, pré-escolares,
intervencgoes e fisioterapia.

Essas bases foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude
Publica da Bireme/OPAS/OMS (http:// www.bvs.br). Foram selecionados somente
artigos publicados em periddicos cientificos e que preenchiam os seguintes critérios
de inclusao: amostras de escolares de 03 a 13 anos, diagnosticado com escoliose
idiopatica em ambos 0s sexos, que néo apresentam patologias de carater congénita
ou genética associada a colunavertebral e, que apresentem as principais intervengdes
fisioterapéuticas para este tipo de paciente.

Excluindo os artigos que apresentem faixa etaria menor que 03 anos e maior
que 13 anos, que possuem diagnéstico de patologias congénitas/genéticas com
prognostico de escoliose e submetidos a intervengdes cirurgicas.
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31 RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas bases de dados (LILACS, PubMed, SciELO,
PeDro e Medline) por meio da biblioteca virtual Bireme foram encontrados 4485 artigos

cientificos, sendo que, na combinacdo dos descritores “escoliose” e “escolares

”

encontrou-se 3386 artigos, “criancas” e “fisioterapia” 1002 estudos e “crianca” e
“escoliose” e “fisioterapia” foram achados 97 periédicos. Ao final do processo de

selecéo, 6 estudos foram incluidos.

Identificacao

Resumos identificados nas bases de
dados (LILACS = 348; Medline = 322;
SciELO = 55; PubMed = 3746 e PeDro =

14)

r

Selecao

Artigos completos
avaliados para
elegibilidade

n =

n =

Resumos excluidos
n = 2775 por titulo
n = 847 por ano

n = 569 por idade

n = 128 por resumo

sistematica
10 por nao ter
intervencoes

88 revisao

Elegibilidade

Artigos com elegibilidade

analisada
n=31

n =

A4

Inclusao

Artigos inclusos na
revisao
n=05

Artigos completos
excluidos:

n = 13 artigos de
prevaléncia

8 com tema
central em avalicao
de escoliose

n = 5 por nao esta
na meédia de idade
estabelecida

Tabela 1 — Fluxograma de revisao sistematica.

As caracteristicas dos artigos selecionados quanto a intervencao, os objetivos

e os resultados sé&o apresentados na tabela 2.

AUTOR/ ANO METODOLOGIA INTERVENCAO RESULTADOS CONCLUSAO
Utilizou-se de Concluiu-se que ao término
- . | dessa pesquisa, que com
parametros pos
o tratamento conservador
tratamento, teste de . N
- da escoliose idiopatica do
. o Adams, angulo Cobb .
Estudo de caso; Iso-streching; e andlise fotografica adolescente obtiveram-
CARDOSO et al., |1pacientede12anos;|Alongamentos g~ ‘| se resultados clinicos e
S } Apresentou reducdo da L .
2010. Sexo feminino; musculares; oo ~ _ | radiograficos importantes
gibosidade, reducéao

Durante 30 sessoes.

Terapia manual.

do &agulo de Cobb em
6° e diminuicdo da
concavidade e melhora
postural.

apo6s a andlise, evidenciados
pela diminuicéo da gibosidade
no teste de Adams e pela
reducéo, em 6°, no angulo de
coob.

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2

Capitulo 11




O valor de a foi de 0,05.
O GRPG apresentou
reducéo significativa
no angulo de Cobb na
comparacao intragrupo

(A%=-35,100; p=0,009),

Pode-se concluir

escolares  submetidos
método da Reeducacao
Postural Global apresentaram
melhora do quadro de
escoliose toracica nao

que
ao

20 pacientes (11 estrutural. Diante
. . ] mas o Grupo Controle |
TOLEDO et al meninos e 9 meninas); 3o (A%=9,520; disto, o presente estudo
2011 7 | Tratamento  durante | “r& no ch&o” e “ra no ar” ~0,789). O valor’ de’ recomenda a RPG para o
' 12 semanas por 25 a g_fc;i de .0 05. O GRPG tratamento, contudo, se faz
30 minutos. T ~_ | necessario
apresentou reducao ; .
significativa no angulo avgllar 0 escolar de seis em
de Cobb. na comparacdo | &' Meses para observar
intragrup.o (A°/—P35 1%0_ o0 desenvolvimento de sua
p=0,009), mas o GC néo coluna
(A%=9,520; p=0,789) vertebral durante toda a fase
0=9,9c8, P=U.789) | de estirdo do crescimento.
Estudo prospectivo; Orteses em doentes com
73 participantes Dos 63 pacientes. no escoliose  idiopatica em
meninas e adolescentes que satisfazem
(60 . 13 eral 34p melhor:’aram dol Isf
meninos); . os critérios de é eficaz
inos) ?52 3%), sete pacientes lterios de SRS & ef
NEGRINI et al.,|12a 13 anos; Cintas e exercicios. N P . |na reducdo da progresséo;
(9,6%) piorou, dos quais
2014. Cinta prescrita para ur;l aciente, roarediu | € impedindo a cirurgia.
uso de 18 as 23h/ por P brog Combinando  o6rtese com

dia

para além de 45° e foi
fundido.

exercicios de acordo com

MOURA et al., 2014.

Exercicio critério critérios SOSORT aumenta a
SOSORT. eficacia do tratamento.

Este trabalho consta

de um estudo

prospectivo de

uma adolescente de
11 anos de idade,
branca, estudante

do sexto ano do
ensino fundamental.
Os atendimentos

fisioterapéuticos foram
realizados

ao longo de quatro
semanas, constando
de trés sessdes
semanais, com
duracdo de uma hora
cada, totalizando

10 sessbes, além de
uma sessao inicial de
avaliacéo
e uma
reavaliacdo.

final de

Exercicios do
Método pilates (Pilates

solo e acessorios),
dividido

em trés etapas,
constando de
preparacao, parte
especifica

e volta a calma.

A participante
apresentou evolucéo
mais expressiva em
relacdo a simetria da
cabeca, dos ombros,
das escapulas,

dos angulos de Talles
e das espinhas iliacas
anterosuperiores. Ainda,
houve  melhora na
protrusdo da

cabeca, na anteversdo
pélvica, na protruséo
abdominal,

e no alinhamento axial
do tronco.

Apesar dessas limitagbes,
este estudo demonstrou

que ap6s a intervengdo
baseada no método Pilates
ocorreu uma evidente melhora
no quadro clinico

dessa  adolescente  com
escoliose idiopatica. Apesar
do curto periodo de tempo,
houve melhora postural

no alinhamento de cabeca,
ombros, escapulas, angulo
de Talles, tronco, abdémen e
pelve; e ainda melhora na

flexibilidade e no
fortalecimento dos musculos
flexores

e extensores de tronco.

MONTICONE et al.,
2014.

Estudo controlado e
randomizado;

110 pacientes, 55 GE
e 55 GC;
Acompanhamento de
12 meses;

Exercicio de

autocorrecao.

Apbs o treinamento, a
deformidade  espinhal
melhorou em 69% dos
pacientes do  grupo
experimental (angulo
Cobb diminuicao de 3°),
e manteve-se estavel
em 23%.

O programa de auto correcéao
ativa, exercicios orientados
tarefas e a educacao utilizada
até a maturidade esquelética é
util na reducéo da deformidade
espinhal.

Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

Dentre os estudos avaliados houve um predominio do sexo feminino (26,6%),
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do sexo masculino (31,5%) e 41,8% néao foi informada a quantidade por género,
como mostra a tabela 3.

SEXO N %

Feminino 83 26,6
Masculino 70 31,5
N&o informado 110 41,8

Tabela 3 — Prevaléncia dos géneros de escolares com escoliose idiopatica.

Fonte: pesquisa de campo, 2017.

4 | DISCUSSAO

A escoliose é uma deformidade que afeta a forma tridimensional da coluna
vertebral e pode ocorrer em qualquer fase da vida, mas principalmente a partir dos dez
anos de idade e fase escolar (TOLEDO et al., 2011). Este estudo teve como objetivo
encontrar as intervencdes fisioterapéuticas mais utilizadas para tratar escoliose
idiopatica em escolares. Foram encontrados os seguintes métodos: RPG, terapia
manual, alongamentos, cintas, pilates, exercicios auto corretivos e iso-streating.

Nafase de crescimento, durante o periodo dainfanciaaadolescéncia, a escoliose
evolui com mais velocidade, podendo ser classificada em postura escolittica (pré-
escoliose), escoliose de primeiro grau (s6 aparece na posicao em pé), escoliose
de segundo grau (s6 desaparece sob tracao) e a escoliose de terceiro grau (nao
desaparece). Para evitar o diagnéstico da escoliose o ideal é realizar a prevencéao
na fase de pré-escoliose, pois, depois de ser estabelecido o diagndstico, s restam
as técnicas de correcdo (REGO; SCARTONI, 2008).

Segundo Segura, Nascimento, Guilherme e Sotoriva (2013) adolescentes
foram submetidas a técnica da RPG, 2 vezes semanais, totalizando 40 sessodes,
antes e ap6s a aplicacéo do tratamento foram registradas a angulacéo da curva
escoliética e as medidas da discrepancia real e aparente dos membros inferiores.
Antes do periodo do tratamento as adolescentes tinham uma média de 12 (+ 2,39)
graus de escoliose, apés o tratamento a média foi de 10,87 (+ 2,031), demonstrando
uma reducéo significativa (p=0,0148). Ja a analise da discrepancia nao demonstrou
consideravel diferenca. A técnica eleita para o tratamento demonstrou ser efetiva
na diminuicdo da curva escoliética, mesmo nao registrando uma diferenca na
discrepancia dos membros inferiores.

Ja para Fiorelli et al. (2014), em seu relato de caso demonstraram que o
programa de cinesioterapia, incluindo as técnicas de Willians, Iso-stretching e bola
suica, proporcionaram uma importante reducdo do é&ngulo de Cobb ao término
do tratamento que foi feiro durante 9 meses, 1 vez por semana, durante 1 hora.
Entretanto, os autores convergem ao que diz respeito a diminuicao de dor, pois
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ambos estudos possibilitaram a reducao do quadro algico de seus pacientes.

Entretanto, segundo Batista et al. (2016), 0 peso excessivo e o transporte
inadequado do material escolar, as mas condicées ergonbémicas de mobiliarios
inadequados e posturas incorretas durante as aulas e fora da escola, podem
contribuir para a evolugao da escoliose nos escolares. Os mesmos autores, em seu
estudo de caso, relatam que sua paciente, diagnosticada com escoliose idiopatica,
obteve significativa melhora apds 10 sessdes de fisioterapia em curto prazo por meio
da técnica de Pilates em aspectos relacionados as alteragdes posturais, flexibilidade
da cadeia muscular posterior e forca dos musculos flexores e extensores de tronco,
contudo, a pesquisa indica que € de grande valia dar continuidade a intervencéo, para
adquirirem-se maiores ganhos posturais. Os autores ainda mencionam que musculos
multifidos possuem uma maior ativacdo muscular com o Pilates se comparados com
métodos como série de Willians e Spine Stabilization.

Evans, Cariaga e Velasquez (2003) e Khouri e colaboradores (2004) citam
que a escoliose idiopatica € a maior causa de deformidade no crescimento infantil,
onde a maior incidéncia é no sexo feminino sendo necessario muitas vezes processo
cirargico para sua correcao. Ja o estudo demostrou que a maior prevaléncia esta
sob o género masculino (31,5%), porém vale ressaltar que dentre os artigos inclusos
cerca de 40 % nao foram informados a quantidade de escolares por género, que
nao deixa de ser importante por se tratar de criangcas no periodo de fundamentacao
escolar.

No presente estudo, pOde-se observar que apesar das diversas técnicas
existentes para o tratamento de escoliose idiopatica em criangas, muitos autores
concordam que para uma melhora significativa das curvaturas caracteristicas da
escoliose, sdo necessarias maior numero de sessées em um periodo maior. O fato,
porém, de atingir progresso com menor numero de sessdes pode ser relevante
em casos que nao seja possivel, por alguma razao, realizar um tratamento mais
prolongado (MOURA et al., 2014).

51 CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel concluir que as intervencgdes fisioterapéuticas
como terapia manual, RPG, iso-streching, terapia manual quando aplicadas em
pacientes escolares com diagnostico clinico de escoliose idiopatica, demonstraram
resultados satisfatérios, enfatizando que as técnicas séo benéficas e corretivas da
curvatura irregular, assim como a reducédo do quadro algico desencadeado pelo
desvio; porém, necessitam de mais evidéncia através de novas pesquisas sobre o
tema em questao.

Um programa de acompanhamento postural para criancas devem ser iniciados
ja na fase pré-escolar, para monitorar o crescimento e a evolu¢ao dos sinais precoces
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de escoliose e desenvolver habitos posturais saudaveis. Destaca-se que futuras
pesquisas podem ser desenvolvidas sobre o efeito da utilizacdo das técnicas mais
especificas, principalmente, ao publico escolar.
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