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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 2” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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tronco, tornando-se relevante quando atinge mais de 10°. Normalmente, os pacientes com
angulos de Cobb toracicos de até 25° curvas lombares ou téraco-lombares de até 20°
recebem apenas exercicios ja pacientes entre 25 e 50 anos com curvas toracicas principais,
com curvas lombares ou téraco-lombares recebem, adicionalmente, Orteses, e também
realizam exercicios. Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever a eficacia da utilizagao
de drteses associada a exercicios especificos no tratamento da escoliose. Metodologia:
Trata-se de uma reviséo integrativa. Para a andlise foram coletados artigos nas bases de
dados: Scielo, Pedro, Biblioteca Virtual de Saude e Pubmed. As palavras-chaves utilizadas
foram: escoliose, aparelhos ortopédicos e fisioterapia. Foram coletados 25 artigos, apos a
aplicagéo dos critérios de incluséo e exclusédo foram selecionados para a leitura 19 artigos.
Apbs a leitura foram excluidos 6 artigos com menor relevancia e selecionados 13 para revisao
pretendida. Resultado e discussao: Estudos demostram que o exercicio especifico tem
uma eficacia superior que os exercicios gerais (WEISS HR, MAIER-HENNES, 2008) além
de serem recomendados pelas diretrizes da SOSORT, como um tratamento complementar
para pacientes que utilizam ortese, ndo apenas para aumentar a eficacia da ortese, mas
também para prevenir ou tratar os efeitos adversos da mesma. Conclusao: De acordo com
a andlise dos estudos abordados as Orteses foram criadas para a reducdo da evolugéo da
curva escolidtica e ndo a reducdo do angulo ja existente, sendo as mesmas utilizadas até
o final da adolescéncia que segue o fim da fase do crescimento de um individuo. Ja os
exercicios especificos, tém eficacia na diminuicdo da progresséo da curva e na reducgédo da
prescricdo de coletes ortopédicos e a sua eficiéncia no tratamento da escoliose é superior a
exercicios de forma geral.

PALAVRAS-CHAVE: Escoliose, ortese, fisioterapia.

THE USE OF ORTHOTICS ASSOCIATED WITH SPECIFIC EXERCISES IN THE
TREATMENT OF SCOLIOSIS

ABSTRACT: Introduction: Scoliosis is a three-dimensional deformity of the spine and trunk,
becoming relevant when it reaches more than 10°. Usually, patients with thoracic Cobb angles
of up to 25° and lumbar or thoracolumbar curves of up to 20° receive only exercises, whereas
patients between 25 and 50 years old with main thoracic curves, with lumbar or thoracolumbar
curves receive, additionally, orthotics, and also perform exercises. Objective: The aim of this
paper is to describe the effectiveness of using orthotics associated with specific exercises in
the treatment of scoliosis. Methodology: This is an integrative review. For the analysis, articles
were collected in the following databases: Scielo, Pedro, Virtual Health Library and Pubmed.
The keywords used were: scoliosis, orthopedic appliances and physiotherapy. Twenty-five
articles were collected, after applying the inclusion and exclusion criteria, 19 articles were
selected for reading. After reading, 6 articles with lesser relevance were excluded and 13 were
selected for the intended review. Result and discussion: Studies show that specific exercise
is more effective than general exercises (WEISS HR, MAIER-HENNES, 2008) in addition to
being recommended by SOSORT guidelines, as a complementary treatment for patients who
use orthosis, not just for to increase the effectiveness of the orthosis, but also to prevent or
treat its adverse effects. Conclusion: According to the analysis of the studies addressed,
orthotics were created to reduce the evolution of the scoliotic curve and not to reduce the
existing angle, and they are used until the end of adolescence, which follows the end of the
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growth phase of a individual. Specific exercises, on the other hand, are effective in decreasing
curve progression and in reducing the prescription of orthopedic braces, and their efficiency in
the treatment of scoliosis is superior to exercises in general.

KEYWORDS: Scoliosis, bracing, physiotherapy.

INTRODUCAO

A escoliose é uma deformidade tridimensional da coluna e do tronco, tornando-se
relevante quando atinge mais de 10°. Ela pode ser classificada quanto a localizagéo da
curva em: cervicotoracica, toracica, toraco-lombar e lombar, e quanto sua forma, podendo
ser em formato de “S” ou em formato de “C” (MERCANTE, SOLER, MYAMOTO, 2019).
Também pode ser classificada em trés tipos: congénita, quando o individuo nasce com
ela, resultante de um desenvolvimento anormal; idiopatica, quando ndo possui uma causa
especifica, desenvolve-se na fase da puberdade e neuromuscular, causada por doencas
neurologicas (ROCHA, VITORINO, PARENTE, 2019).

No demais, ha possibilidade de ser dividida em: ndo estruturais e estruturais. Na
nao estrutural a coluna é estruturalmente normal, mas parece curvada por causa de outra
disfungéo, como diferenca no comprimento das pernas, ou espasmos musculares nos
musculos das costas, ja na estrutural a curvatura é fixa, estando na estrutura da coluna
(SANTOS et al,2012).

Acoluna vertebral configura-se como o principal eixo de sustentacao e movimentacao
do aparelho locomotor, sendo que inimeras condi¢des clinicas podem requerer que essa
estrutura seja submetida a restricao funcional. Dentre os tratamentos néo invasivos usados
em lesGes da coluna ou esqueleto apendicular, tem-se a imobilizagdo da coluna enquanto
estratégia de reabilitagdo como por exemplo o uso de uma ortese. (GUIRRO et al, 2014)

Entende-se por o6rtese o dispositivo aplicado a qualquer parte do corpo, a fim de
proteger estruturas reparadas, manter ou aumentar a amplitude de movimento, colaborar
para o movimento quando ndo ha forca muscular suficiente, realizar a acdo da forca
muscular ou ser base para a insercdo em aparelhos de autoajuda. (TEIXEIRA et al. 2003.,
CAVALCANTI, GALVAO, 2007)

As Orteses séo projetadas para diminuir a progressédo da curva, mas ndo reduzir
a quantidade de angulagdo que ja esta presente, portanto as orteses geralmente séo
mantidas até o término do crescimento do individuo. Atualmente h& dois tipos mais
utilizadas. Existe a ortese cérvicotoraco-lombossacra (CTLSO — Milwaukee), utilizada
nos usuarios que apresentam o apice da curva da escoliose acima da vértebra T9 (nova
vértebra toracica) e o Colete Boston, que é uma értese téraco-lombar sacral (TLSO), sendo
utilizada nos usuarios que apresentam o apice da curva da escoliose abaixo da vértebra T9
(nova vértebra toracica). (PEREIRA et al. 2015)

As opgbes conservadoras para escoliose incluem exercicios e 6rteses. Normalmente,

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 2 Capitulo 2 “



0s pacientes com angulos de Cobb toracicos de até 25°e curvas lombares ou téraco-
lombares de até 20° recebem apenas exercicios; pacientes entre 25 e 50 anos com curvas
toracicas principais, com curvas lombares ou téraco-lombares recebem, adicionalmente,
orteses, e também realizam exercicios. (MONTICONE et al. 2014)

Os exercicios especificos para escoliose sédo recomendados pelas diretrizes da
Sociedade Cientifica Internacional de Tratamento Ortopédico e de Reabilitagdo para
Escoliose (SOSORT) como um dos tratamentos nado cirdrgicos atualmente com maior
eficacia para a escoliose (BORYSOY M et al, 2016). A utilizacdo desses exercicios
especificos tem eficacia na reducéo da progressao da curva e na reducado da prescricao de
coletes, sendo exercicios de autocorrecdo, em um plano de tratamento focalizado em uma
correcao tridimensional, treinamento das atividades de vida diaria, estabilizacdo da postura
corrigida e a educacgéo do paciente (ROMANO M et al, 2012).

Alguns estudos revelaram que a eficacia dos exercicios especificos & superior
aos exercicios gerais, como ioga, pilates e fisioterapia de rotina, porque os exercicios
especificos sdo um programa de exercicios individualizado com base nos resultados de
uma avaliagdo médica e fisica completa (BORYSOY M et al, 2016).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo descrever a eficacia da
utilizacao de Orteses associada a exercicios especificos no tratamento da escoliose.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa. Para a analise foram coletados artigos nas
bases de dados: Scielo, Pedro, Biblioteca Virtual de Saude e Pubmed. As palavras-chaves
utilizadas foram: escoliose, aparelhos ortopédicos e fisioterapia. Foram coletados 25 artigos
e foi realizada uma breve leitura dos mesmos para que fossem selecionados atendendo
aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de incluséo foram artigos que se tratavam
de estudos nos idiomas portugués e inglés, cujo tema abordasse a utilizagdo de orteses
associado a exercicios especificos no tratamento da escoliose, tendo como intervalo de
publicacéo os anos de 2008 a 2021 nas bases de dados utilizadas. Os critérios de excluséo
foram artigos que eram de &reas especificas que ndo abrangiam a utilizacdo de Ortese
na escoliose, relatos de casos, monografias e revisdo bibliografica. Apos a aplicagdo dos
critérios de incluséo e excluséao citados a cima foram selecionados para a leitura 19 artigos.
Apoés a leitura foram excluidos 6 artigos com menor relevancia e selecionados 13 para
revisado pretendida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Existem diversos designs de érteses disponiveis no tratamento da escoliose,
distinguindo-se no método de construgéo, rigidez, mecanismo de agéo e plano de agédo
(GAO et al., 2019). A d6rtese Boston (um TLSO comumente usados) é uma 6Ortese ajustada
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individualmente com almofadas corretivas colocadas na convexidade da curva e pontos de
alivio, o que evita o avancgo através da aplicacdo de presséo de trés pontos na curvatura
da coluna vertebral (KALICHMAN, L et al. 2016). A SpineCor é uma ortese flexivel que
fornece cintas de redugéo dindmica em vez de um invélucro termopléstico rigido e parece
mais admissivel para os pacientes em virtude de seu material de tecido; entretanto, sua
taxa de falha foi encontrada significativamente mais alta do que a do suporte rigido. O
colete Charleston foi desenvolvido para ser usado no decorrer das horas de sono com
0 paciente deitado em posicao supina (WONG, MS et al. 2008). Esses s&o alguns dos
modelos utilizados descritos na literatura.

Janicki et al. (2007), seguindo os critérios Scoliosis Research Society (SRS),
comparados retrospectivamente em uma “intencédo de tratar ” anélise da eficacia da értese
toracolombossacra (TLSO) usada 22 h / dia e da 6rtese Providence usada 8 - 10 h / noite.
Haviam 48 pacientes no grupo TLSO e 35 no grupo Providence. No grupo TLSO, apenas 7
pacientes (15%) ndo progrediram ( < 5 °), ao passo que 41 pacientes (85%) progrediram 6
° ou mais, incluindo os 30 pacientes cujas curvas ultrapassaram 45 °. Trinta e oito pacientes
(79%) necessitaram de cirurgia. No grupo Providence, 11 pacientes (31%) néao progrediram,
enquanto 24 pacientes (69%) progrediram 6 ° ou mais, incluindo 15 pacientes cujas curvas
ultrapassaram 45 °. Vinte e um pacientes (60%) necessitaram de cirurgia. No entanto, os
dois grupos considerados ndo eram totalmente comparaveis no inicio do estudo.

Coillard et al. (2007) seguindo os critérios da SRS, estudaram prospectivamente
uma coorte de 254 pacientes tratados com o colete SpineCor. O sucesso do tratamento
(correcdo> 5 ° ou estabilizacdo + 5 °) foi alcangado em 165 dos 254 pacientes (64,9%).
Quarenta e seis pacientes imaturos (18,1%) precisaram de fusdo cirurgica durante
o tratamento. Dois pacientes de 254 (0,7%) apresentaram curvas superiores a 45 ° na
maturidade.

Negrini et al. (2009), aderindo os critérios SRS e SOSORT, estudaram
retrospectivamente uma coorte de 42 mulheres e quatro homens tratados de acordo com
as necessidades individuais, com gesso Risser, Lyon ou aparelho SPoRT (14 por 23 h por
dia, 23 por 21 h / d e sete por 18 h / d no inicio). Nenhum paciente progrediu além de 45
°, nem foi fundido, e isso permaneceu verdadeiro no acompanhamento de 2 anos para os
85% que o alcangaram. Apenas dois pacientes (4%) pioraram, ambos com curva toracica
Unica, 25 - 30 ° Cobb e Risser 0 no inicio.

Aulisa et al. (2009), adotando os critérios SRS e SOSORT, revisaram
retrospectivamente uma coorte de 50 mulheres adolescentes com curvas toraco-lombares
tratadas com o Brace de Agéo Progressiva (PASB). A corregdo da curva foi realizada em
94% dos pacientes, enquanto a estabilizacdo da curva foi obtida em 6% dos pacientes.
Nenhum paciente necessitou de cirurgia, bem como ninguém progrediu além de 45 °.

Aulisa et al. (2012), incluindo pacientes de acordo com os critérios SRS e SOSORT,
revisaram retrospectivamente uma coorte de 40 mulheres adolescentes com curvas
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lombares tratadas com o Brace Curto de Acéo Progressiva (PASB). A correcéao da curva foi
realizada em 82,5% dos pacientes, enquanto a estabilizagdo da curva foi obtida em 17,5%
dos pacientes. Nenhum dos pacientes apresentou progresséo da curva.

Gammon et al. (2010), aderindo os critérios da SRS, compararam os resultados do
tratamento de duas coortes de pacientes tratados com uma értese toracolombossacra rigida
convencional (TLSO: 35 pacientes) ou uma Ortese ndo rigida SpineCor (32 pacientes).
Nenhuma diferenca significativa foi encontrada usando a medida de resultado mais estrita
(= Progresséao da curva de 5 °), pois as taxas de sucesso foram de 60% para TLSO e 53%
para SpineCor.

Observando os pacientes que atingiram 45 °, as taxas de sucesso foram de 80%
para TLSO e 72% para SpineCor sem diferenca significativa.

Guo et al. (2013), adotando os critérios SRS estudaram dois grupos: SpineCor (n
= 20) ou cinta rigida (n = 18). Antes da maturidade esquelética, 7 (35,0%) pacientes no
grupo SpineCor e 1 (5,6%) paciente no grupo bragadeira rigida apresentaram progressao
da curva> 5 °.

Zaborowska-Sapeta et al. (2011), incluindo pacientes de acordo com os critérios
SRS, acompanharam prospectivamente 79 pacientes tratados com colete Cheneau. Um
ano ap6s o desmame da ortese, eles encontraram melhora em 25,3%, estabilizacdo em
22,8%, progressao do angulo de Cobb até abaixo de 50 ° em 39,2% e progresséo além de
50 ° em 12,7%; esta Ultima foi apontada indicacgéo cirurgica.

Aulisa et al. (2014), seguindo os critérios SRS e SOSORT, estudaram
prospectivamente 163 pacientes tratados com PASB, colete Lyon e Milwaukee afetados
por escoliose idiopatica juvenil. A corregcao da curva foi realizada em 88 pacientes (77,8%);
estabilizacdo foi obtida em 18 pacientes (15,9%). Sete pacientes (6,19%) demonstram
progressao e 4 destes foram indicados para cirurgia. Dos 26 pacientes que abandonaram
o tratamento, no momento do abandono (12,5 anos), 19 casos (70,0%) obtiveram correcéo
da curva, 5 casos (19%) estabilizaram e 3 casos (11%) evoluiram.

Negrini et al. (2014), em um estudo de coorte prospectivo de 73 pacientes, tratados
com o colete Sforzesco, aderindo os critérios SRS e SOSORT, evidenciaram que 34 pacientes
(52,3%) melhoraram; sete (9,6%) pioraram, dos quais 1 progrediu além de 45 ° e foi fundido e
empregando analise de intengdo de tratar, houve falhas em 11 pacientes (15,1%).

Em suma, Aulisa et al. (2015) seguindo os critérios SRS e SOSORT, estudaram uma
coorte de 102 pacientes tratados com Lyon Brace, que foram retirados de um banco de
dados prospectivo e encontraram o seguinte: 69 pacientes tiveram um desfecho definitivo,
17 abandonaram o tratamento e 16 ainda estdo em tratamento. A correcdo da curva
foi realizada em 85,5% dos pacientes, a estabilizacdo da curva foi obtida em 13% dos
pacientes e a progressao da curva foi evidente em apenas 1,5%. Nenhum dos pacientes foi
recomendado para cirurgia pos-6rtese. Dos 17 pacientes que abandonaram o tratamento,
no momento do abandono (14,4 idades), 13 casos (77%) obtiveram correcdo da curva, 53
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casos (18%) estabilizaram e 1 caso (5%) evoluiu houve falhas em 11 pacientes (15,1%).

Os exercicios fisioterapéuticos especificos para escoliose (PSSE) é um tratamento
que ndo necessita de cirurgia, e que € realizado para pacientes com escoliose (Bettany-
Saltikov J, et al 2014; Borysov M, et al 2016; Negrini S, et al 2008). O PSSE que se trata
de um conjunto de exercicios que visa reabilitar o condicionamento fisico sendo ele
individualizado para uma curva, que vai depender da caracteristica da curva escoliética do
paciente sendo determinada por avalicdo do médico e/ou do fisioterapeuta (Borysov M, et.
al. 2016; Monticone M, et al.,2014).

Conforme Negrini S, et. al. 2012, os PSSE séo de recomendacéo para pacientes que
tenham a curva entre 20° e 45° Cobb e/ ou evolugéo da curva em individuos que estejam
em processo imaturo do sistema esquelético. Outros estudos realizados posteriormente
mostraram que a eficacia dos exercicios fisioterapéuticos especificos para escoliose (PSSE)
se sobressaia aos exercicios gerais, como as atividades de ioga, Pilates e a fisioterapia
rotineira (Borysov M, et al 2016; Monticone M, et al 2014).

Em relacdo a abordagem dos exercicios cientificos para escoliose (SEAS), como
também o método Schoroth, fisioterapia para a escoliose Barcelona (BSPT), Dobomed,
deslocamento lateral, terapia individualizada funcional para o tratamento da escoliose
e abordagem de lyon poderdo ser considerados tratamentos baseados em exercicios
fisioterapicos especificos para a escoliose (PSSE) (Bettany-Saltikov J, et al 2014).

Os efeitos positivos para reducdo dos paradigmas de curvas e a melhoria das
habilidades da coluna até a finalizacdo da adolescéncia, mostram afirmacdes certas e
expdem gradativamente as atividades fisicas, ensinando que comportamentos adequados
sdo importantes quando se aborda a preservacao da coluna de forma mais saudavel pelo
maior tempo possivel (Burton AK, et al 2004) e De Jong JR et al 2005).

Segundo Negrini S. et. al. (2008), é defendida a utilidade de exercicios de fisioterapia
especificos para escoliose (PSSE). Consta protocolos adaptativos para o tipo da curva do
paciente, magnitude e caracteristica clinica (Bettany-Saltikov J, et al 2014). As PSSEs tém
por objetivo a reducéo da deformidade a estabilizacéo da progresséo da coluna (Negrini S.
et al. 2008; Kim H-S 2014).

Em um estudo foi comparando os dois grupos, um deles realizou os exercicios
de fisioterapia especificos para a escoliose (PSSE) e o outro tratamento de fisioterapia
convencional. Notou-se que uma pequena porcentagem dos pacientes do primeiro
grupo com Escoliose idiomética do adolescente (EIA) precisaram fazer o uso de 6rteses
comparado com o grupo dois que teve uma porcentagem maior para o uso de érteses apos
o tratamento convencional (Mordecai SC e Table HV 2012; Romano M et al 2007).

Segundo as Diretrizes da SOSORT (Sociedade Internacional de Tratamento
Ortopédico e de Reabilitacdo para Escoliose), a oOrtese associada a exercicios
fisioterapéuticos especificos para escoliose sdo recomendados para pacientes com
angulos de curva entre 20° e 45°, os mesmos afirmam que essa combinagéo ja demostrou
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diminuir as deformidades da coluna e melhorar a qualidade de vida em comparagédo com o
uso somente da oOrtese.

Para que esse efeito seja constatado, os pacientes devem utilizar a értese por pelo
menos 23 horas por dia, tirando apenas 1 hora do dia para tomar banho e realizar os
exercicios especificos. Com o inicio do tratamento na puberdade, na média de 13 anos, a
duracgéo da értese varia de 2 a 3 anos, sendo necessario acompanhamento de 6 anos ap6s
o desmame da Ortese. Porém, esse uso prolongado da drtese também tem seus efeitos
adversos, como: a restricdo da caixa torécica, diminuindo o volume pulmonar e a limitagdo
da musculatura das costas, levando a diminuicdo da sua forca (NEGRINI et al., 2012).

Estudos demostram que o exercicio especifico tem uma eficacia superior que os
exercicios gerais (WEISS HR, MAIER-HENNES, 2008) além de serem recomendados pelas
diretrizes da SOSORT, como um tratamento complementar para pacientes que utilizam
ortese, ndo apenas para aumentar a eficacia da 6rtese, mas também para prevenir ou tratar
os efeitos adversos da mesma.

CONCLUSAO

De acordo com a analise dos estudos abordados as 6rteses foram criadas para a
reducdo da evolugéo da curva escolidtica e ndo a redugédo do angulo ja existente, sendo
as mesmas utilizadas até o final da adolescéncia que segue o fim da fase do crescimento
de um individuo. Ja os exercicios especificos, tém eficacia na diminuigédo da progresséo da
curva e na reducéo da prescri¢éo de coletes ortopédicos e a sua eficiéncia no tratamento da
escoliose é superior a exercicios de forma geral. Contudo, se faz necesséario mais estudos
abordando tratamentos quem associem Orteses e exercicios especificos para uma melhor

resposta no tratamento da escoliose.
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