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APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e 
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: As deformidades da coluna vertebral 
podem influenciar significativamente na saúde 
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geral e na qualidade de vida relacionada à saúde. Dentre essas a escoliose idiopática do 
adolescente (EIA), é uma deformidade torcional tridimensional da coluna e do tronco, é a 
forma mais comum de escoliose, e pode influenciar na saúde mental, gerar dor, complicações 
respiratórias e limitar as funções. O objetivo dessa pesquisa e investigar sobre os exercícios 
específicos para o tratamento da escoliose idiopática. Este estudo consiste em uma revisão 
integrativa, que busca descrever sobre a escoliose idiopática e o uso de exercícios específicos 
em seu tratamento. A procura das fontes de informação foi realizada por meio de pesquisas 
em bases eletrônicas como a scientific electronic library online (SCIELO), literatura Latino-
Americana e do caribe em ciências da saúde (LILACS), Biblioteca virtual em saúde (BVS), 
U.S national library of medicine national institutes of health (PUBMED) e mediacal literature 
analysis and retrieval system online (MEDLINE). Inicialmente foram identificados um total 
de 64 artigos nas bases de dados selecionadas, sendo BVS: 12; PubMed: 13; SciELO: 2 
GOOGLE SCHOLAR: 25; MEDLINE: 12. Após leitura criteriosa, 49 artigos foram excluídos 
de títulos e/ou resumos e 10 por duplicata. Os 5 artigos restantes preencheram os critérios 
de inclusão e foram selecionados, na íntegra, para a leitura. Nessa pesquisa a modalidade de 
exercícios específicos foram os do programa Schroth, onde cinco artigos foram selecionados, 
desses, três são dos mesmos autores, porém replicados em anos diferentes. Em ambos os 
estudos os participantes eram crianças, pré-adolescentes e adolescentes com faixa etária 
de 10 a 18 anos, cada estudo levou em consideração a curva da escoliose a ser estudada, 
a quantidade de participantes dos estudos variou de 21 a 258. Segundo os dados de ambos 
os artigos o método Schroth com seus exercícios específicos são eficazes para o tratamento 
da escoliose idiopática juvenil.
PALAVRAS- CHAVE: Escoliose idiopática. Fisioterapia. Exercícios Schroth.

THE TREATMENT OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS USING SCHROTH’S SPECIFIC 
EXERCISES: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Spinal deformities can significantly influence overall health and health-related 
quality of life. Among these, adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a three-dimensional 
torcional deformity of the spine and trunk, is the most common form of scoliosis, and can 
influence mental health, generate pain, respiratory complications and limit functions. The 
aim of this research is to investigate about specific exercises for the treatment of idiopathic 
scoliosis. This study consists of an integrative review, which seeks to describe about idiopathic 
scoliosis and the use of specific exercises in its treatment. The search for information sources 
was conducted through research on electronic bases such as the scientific electronic library 
online (SCIELO), Latin American and Caribbean health sciences literature (LILACS), virtual 
health library (VHL), U.S. national library of medicine national institutes of health (PUBMED) 
and mediacal literature and analysis and retrieval system online (MEDLINE). Initially, a total 
of 64 articles were identified in the selected databases, being VHL: 12; PubMed: 13; SciELO: 
2 GOOGLE SCHOLAR: 25; MEDLINE: 12. After careful reading, 49 articles were excluded 
from titles and/or abstracts and 10 by duplicate. The remaining 5 articles met the inclusion 
criteria and were selected in full for reading. In this research, the modality of specific exercises 
were those of the Schroth program, where five articles were selected, three of these, three 
are from the same authors, but replicated in different years. In both studies the participants 
were children, pre-adolescents and adolescents aged 10 to 18 years, each study took into 
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account the scoliosis curve to be studied, the number of study participants ranged from 21 to 
258. According to data from both articles, the Schroth method with its specific exercises are 
effective for the treatment of juvenile idiopathic scoliosis.
KEYWORDS: Idiopathic scoliosis. Physical therapy. Exercises Schroth.

INTRODUÇÃO
As deformidades da coluna vertebral podem influenciar significativamente na saúde 

geral e na qualidade de vida relacionada à saúde. Dentre essas a escoliose idiopática do 
adolescente (EIA), é uma deformidade torcional tridimensional da coluna e do tronco, é 
a forma mais comum de escoliose, com uma prevalência entre 0,47 e 5,2% no geral na 
população adolescente. Há uma alta predominância de EIA entre as meninas, ocasionando 
maior gravidade da curva. O risco de progressão também está relacionado ao potencial de 
crescimento remanescente e à magnitude da curva inicial (NEGRINI, 2012; SCHLÖSSER, 
2014; KONIECZNY, 2013; LONSTEI, 1984). 

A escoliose pode influenciar na saúde mental, gerar dor, complicações respiratórias 
e limitar as funções. Em curvas excedentes há 30º as consequências negativas se 
manifestam com maior evidência. Curvas menores que 30 ° têm menor probabilidade de 
progredir após a maturidade esquelética. O tratamento precoce é recomendado durante 
o crescimento puberal para prevenir a progressão (PAYNE, 1997; DANIELSSON, 2003; 
MARTÍNEZ, 2010; NEGRINI, 2015; TAN, 2009).

Dentre os tratamentos, existe o cirúrgico e o conservador. O sucesso dos tratamentos 
conservadores é mais comumente definido por uma progressão da curva de 5 ° ou menos no 
ângulo de Cobb no final do tratamento. O ângulo de Cobb é o resultado do desenvolvimento 
da curvatura da escoliose, mais frequentemente usado para monitorar o estado da EIA 
porque o objetivo principal do tratamento é interromper a progressão ou corrigir as curvas, 
evitando ou atenuando possíveis efeitos à saúde na idade adulta (RICHARDS, 2005; 
WEINSTEIN, 2008).

O consenso da Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment 
(SOSORT) também reconhece a importância do monitoramento da mudança do ângulo de 
Cobb no tratamento conservador. No entanto, entre as prioridades de tratamento, SOSORT 
classifica-o atrás de estética, qualidade de vida, incapacidade, dor nas costas, bem-estar 
psicossocial, progressão na idade adulta e função pulmonar (NEGRINI, 2018).

A Scoliosis Research Society (SRS) da América do Norte, desenvolveu diretrizes 
padrão de cuidados para pacientes em crescimento com EIA, que inclui observação (curvas 
de 10 ° a 25 °), órtese (curvas de 25 ° a 45 °) e cirurgia eletiva (curvas> 45 °). Alguns 
centros de escoliose inicia o uso de órtese com curvas abaixo de 25 ° que demonstraram 
progressão (ROY-BEAUDRY, 2010).

Estudos de revisão e experimental abordam sobre os exercícios para escoliose 
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que apresentam resultados promissores na gravidade da curva, como melhora do controle 
neuromotor, função respiratória, força muscular das costas e aparência estética. Entre 
as abordagens das pesquisas estão os exercícios da cinesioterapia usados de forma 
específicas para cada tipo de escoliose, o pilates, regulação postural global (RPG) e 
Schroth, são alguns métodos estudados (FUSCO, 2011; KOTWICKI, 2009; NEGRINI, 
2005; LENSSINCK, 2005; NEGRINI, 2003; MESQUITA, 2020; OLIVEIRA, 2021).

O método Schroth consiste em exercícios sensório-motores, posturais e respiratórios 
que visam a recalibração do alinhamento postural normal, controle postural estático / 
dinâmico e estabilidade espinhal. Vários estudos de qualidade limitada demonstraram 
resultados positivos dos exercícios de Schroth na força muscular das costas, função 
respiratória, retardando a progressão da curva, melhorando os ângulos de Cobb, e 
diminuindo a prevalência de cirurgia (HENNES, 2011; OTMAN, 2005; WEISS, 2003; RIGO, 
2003).

Os exercícios específicos para escoliose consistem em exercícios sensório-motores, 
posturais e respiratórios corretivos individualizados para o padrão específico da curva da 
escoliose do paciente, levando à correção da postura assimétrica nas atividades diárias. Os 
principais objetivos dos exercícios de Schroth são a recalibração do alinhamento postural 
normal por meio do controle postural estático / dinâmico para atingir a estabilização postural 
e correção (OTMAN, 2005).  O objetivo dessa pesquisa e investigar sobre os exercícios 
específicos de Schroth para o tratamento da escoliose idiopática.  

REVISÃO DE LITERATURA

Aspectos anatômicos da coluna vertebral
O corpo humano possui inúmeros mecanismos. A coluna vertebral tem função de 

sustentação de carga, locomoção, equilíbrio e proteção dos elementos neurais. É formada, 
basicamente, por vértebras, discos intervertebrais, músculos e ligamentos. No interior da 
coluna localizam-se nervos, incluindo medula espinal e raízes nervosas. A coluna vista de 
frente deve ser retilínea, porém existem curvaturas naturais (fisiológicas) quando a coluna 
vertebral é observada de lado. Essas curvaturas são chamadas cifose (coluna torácica) e 
lordose (coluna cervical e coluna lombar) (BANKOFF, 1994).

A coluna é formada por 33 vértebras separadas pelos discos intervertebrais, que 
são divididas em partes ou segmentos, da região cervical: 7 vértebras (C1 a C7), região 
torácica: 12 vértebras (T1 a T12), região lombar: 5 vértebras: (L1 a L5), região sacral: 5 
vértebras fundidas (S1 a S5), Região coccígea: 4 vértebras fundidas. As vértebras são 
estruturas ósseas e rígidas. Existem variações anatômicas vertebrais de acordo com o 
segmento vertebral. Exemplo típico é a presença do processo odontóide, exclusivamente 
nas segundas vértebras cervicais (C2) (BANKOFF, 1994; FERREIRA ,2014).

Os discos intervertebrais são estruturas cartilaginosas, elásticas, localizadas entre 
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os corpos vertebrais. O disco intervertebral é composto por núcleo pulposo (região central) 
e ânulo fibroso (periferia). Cada disco intervertebral está localizado entre duas vértebras 
adjacentes. Além dos discos, as vértebras também se comunicam por meio de pequenas 
articulações ósseas, chamadas de facetas articulares (articulações facetárias). Articulações 
vertebrais são denominadas zigoapofisárias. Entre duas vértebras adjacentes existem dois 
conjuntos de articulações (FERREIRA ,2014; SILVA, 2015).

O forame intervertebral é Estrutura anatômica pela qual emergem raízes nervosas 
e vasos sanguíneos. Trata-se de espécie de “túnel”, por onde passa o nervo espinal. 
Existem dois forames intervertebrais entre cada par de vértebras, sendo um de cada lado. 
Ligamentos São estrutures elásticas que conferem estabilidade à coluna. Os principais 
ligamentos da coluna são: longitudinal anterior e posterior, supraespinhoso, interespinhoso, 
amarelo e intertransverso (BANKOFF, 1994; SILVA, 2015).

Cápsula articular é a Estrutura responsável por revestir cada articulação. No interior 
da articulação deve haver pequena quantidade de líquido sinovial. Também fazem parte da 
complexidade da coluna as estruturas nervosas. No interior da coluna localizam-se medula 
espinal e raízes nervosas. A medula espinal está localizada nas regiões cervical e torácica, 
é responsável por coordenar membros superiores e inferiores. O final da medula espinal 
é denominado cone medular, que geralmente está situado na topografia de L1. Abaixo do 
cone medular localizam-se as raízes da cauda equina. Lesões da cauda equina também 
podem afetar movimento dos membros inferiores e de vísceras como bexiga e intestino 
(FERREIRA ,2014; SILVA, 2015).

CONCEITO DE ESCOLIOSE 
A escoliose é definida como um desvio lateral da coluna vertebral que pode influenciar 

em outros aspectos do corpo humano, tais como, alteração no funcionamento de órgãos 
localizados no tórax em casos mais avançados, rotação lateral e interna dos ombros, 
rotação do quadril, alteração nos membros inferiores que pode vir a ser uma diferença de 
tamanho entre uma perna e outra, e também causando uma pisada pronada que é voltada 
para o lado interno ou supinada quando é voltada para o lado externo (MONTEIRO, 2013).

Existem muitas causas de escoliose, incluindo deformidades congênitas, problemas 
genéticos, problemas neuromusculares e desigualdade de comprimento dos membros. 
Outras causas de escoliose incluem paralisia cerebral, espinha bífida, distrofia muscular, 
atrofia muscular espinhal e tumores. Mas na maioria dos casos de escoliose, no entanto, 
não tem nenhuma causa conhecida essas são as escolioses idiopáticas (MONTEIRO, 
2013; CUNHA, 2019).

A escoliose idiopática do adolescente é definida como uma curva lateral e rotacional 
da coluna vertebral, medindo pelo menos 10 graus, determinados pelo método de Cobb. 
É uma deformidade da coluna, da caixa torácica e da cintura pélvica. Como o próprio 
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nome indica, a etiologia da escoliose idiopática da adolescência é desconhecida e descrita 
como multifatorial, e diversos estudos têm mostrado que sua prevalência é maior no sexo 
feminino. A escoliose pode ocorrer para o lado esquerdo ou direito, resultando em um 
formato de “S” ou “C” na coluna, o lado da escoliose é definido pela convexidade. Assim, 
caracteriza-se como uma deformidade vertebral, ou deformação morfológica, onde a coluna 
vertebral está fora do seu alinhamento fisiológico (CUNHA, 2019; SOUZA, 2011). 

A importância da intervenção precoce, e com exercícios específicos para o 
tratamento da escoliose idiopática 

O tratamento cirúrgico deve ser aplicado nas curvas maiores que 40° graus. O grau 
pode aumentar bastante se o paciente ainda estiver na fase de crescimento, os cirurgiões 
optam por esperar esse período de crescimento ósseo finalizar, mas se o caso tiver um 
grau elevado de curvatura é necessário fazer o quanto antes a cirurgia (CABRAL, 2009).

Os coletes são geralmente indicados para pacientes que apresentam curva com 
potencial de progressão em indivíduos com esqueleto imaturo. O colete (órtese) tem uma 
grande variedade, dentre os mais comuns estão o colete de Milwaukee, Boston e o de 
Charleston. O colete utilizado será indicado de acordo com a avalição da curvatura pelo 
médico e pelo paciente, mas vai ser realmente determinado pela curvatura do paciente. O 
colete causa desconforto na maioria dos casos, e ele só pode ser utilizado em pacientes 
com deformidades menores que 40° graus (CABRAL, 2009; HAJE, 2008). 

Existem alguns exercícios físicos específicos que podem ser realizados tanto para 
auxiliar a adaptação do colete como sem o colete para adaptação do colete como: Pilates, 
natação, fisioterapia aquática, RPG e o método de Schroth (HAJE, 2008).
Classificados como exercícios específicos de schroth para o tratamento da 
escoliose idiopática

O método de Schroth  baseado na autocorreção, definida como a capacidade do 
paciente de se corrigir e reduzir a deformidade por meio do realinhamento postural ativo 
da coluna em três dimensões. A autocorreção é obtida por meio do auto alongamento e 
de correções segmentais específicas adaptadas a cada padrão de curva. A Sociedade 
Internacional de Tratamento Ortopédico e de Reabilitação da Escoliose (SOSORT) 
considera a autocorreção o elemento mais importante de um tratamento de exercício 
específico para escoliose. Os exercícios de Schroth supervisionados têm demonstrado, em 
estudos de curto prazo, melhorar a severidade da curva, a dor, a resistência muscular, a 
autoimagem (KWAN, 2017; KURU, 2016).

A eficácia do tratamento com exercícios é controversa. Embora as evidências 
sugiram que os exercícios específicos para escoliose de Schroth, que inclui autocorreção 
em 3D, integração na vida diária, estabilização da postura corrigida e educação do paciente, 
pode melhorar alguns resultados, ainda não foi amplamente aceito no Norte América. 
No entanto, a SOSORT, que tem interesse no manejo não operatório de pacientes com 
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escoliose, desenvolveu diretrizes que recomendam Schroth usado sozinho e como um 
complemento para órtese para pacientes com curvas <45 ° a 1) prevenir a progressão da 
curva na puberdade, 2) para prevenir ou tratar disfunção respiratória, 3) para prevenir ou 
tratar síndromes de dor espinhal, 4) melhorar a estética por meio da correção postural e 5) 
reduzir a necessidade de cirurgia (KWAN, 2017; KURU, 2016; PAI, 2016).

METODOLOGIA 
Este estudo consiste em uma revisão integrativa, que busca descrever sobre a 

escoliose idiopática e o uso de exercícios específicos em seu tratamento. A procura das 
fontes de informação foi realizada por meio de pesquisas em bases eletrônicas como a 
scientific electronic library online (SCIELO), literatura Latino-Americana e do caribe em 
ciências da saúde (LILACS), Biblioteca virtual em saúde (BVS), U.S national library of 
medicine national institutes of health (PUBMED) e mediacal literature analysis and retrieval 
system online (MEDLINE).

Na pesquisa, foram incluídos artigos originais publicados em inglês, espanhol 
e português até setembro de 2020. A estratégia de busca inicial foi composta por três 
palavras-chave. As palavras-chave utilizadas foram descritas a partir dos termos de busca 
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) nas quais 
foram incluídas: Escoliose idiopática. Fisioterapia. Exercícios Schroth: (idiopathic scoliosis 
AND physiotherapy AND Exercises Schroth).

A seleção dos artigos ocorreu por meio da leitura dos títulos e resumos de 64 
publicações encontradas, tendo como objetivo refinar as informações. Foram utilizados 
critérios de inclusão e exclusão. A inclusão para os artigos originais, estudos randomizados, 
estudo de caso e controle e ensaios clínicos, e com abordagem dentro da temática em 
questão. Foram excluídos artigos de revisão de literatura, artigos incompletos, teses, 
dissertações e revisão sistemática. A amostra final foi constituída por 5 artigos publicados 
no período de 2012 a 2020. 

A avaliação final dos 5 artigos consistiu na leitura e releitura de cada estudo na 
integra, em seguida os dados coletados foram anotados de acordo com sua relevância, e 
distribuídos em tópicos nos resultados, de acordo com a significância de cada abordagem 
dentro da temática.  

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Inicialmente foram identificados um total de 64 artigos nas bases de dados 

selecionadas, sendo BVS: 12; PubMed: 13; SciELO: 2 GOOGLE SCHOLAR: 25; MEDLINE: 
12. Após leitura criteriosa, 49 artigos foram excluídos de títulos e/ou resumos e 10 por 
duplicata. Os 5 artigos restantes preencheram os critérios de inclusão e foram selecionados, 
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na íntegra, para a leitura (Figura 1). 

Artigos Identificados a Partir das Bases de Dados:
PUBMED: 13 

BVS: 12
SCIELO:2

GOOGLE SCHOLAR:25
MEDLINE:12

Excluídos pelo título e/ou resumo (N = 49)
Estudos excluídos por duplicatas (N = 10)

Estudos selecionados para
 leitura na integra (N = 5)

Artigos selecionados: 
PUBMED: 3 

BVS: 2

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos.

Os estudos descritos na tabela 1, são estudos dos tipos, ensaios clínicos 
randomizados e estudo piloto, esses abordam sobre a escoliose idiopática do adolescente 
e as formas de intervenção por meio dos exercícios de schroth como também sobre a 
avaliação. Esses estudos são de 2012 a 2020, alguns associa o método a outros recursos e 
compara a eficácia dos exercícios específicos para o tratamento da EIA em elação a outras 
terapias convencionais.

AUTOR/ ANO OBJETIVO METODOLOGIA INTERVENÇÃO RESULTADOS

PUGACHEVA 
N./2012

 Análise da eficácia 
de seis semanas de 
exercícios corretivos 
especiais segundo o 
método de Schroth.  

Estudo piloto com 
21 pacientes com 

escoliose idiopática.

O estado inicial do sistema 
musculoesquelético e 
a eficácia da terapia 
foram avaliados com 

técnicas instrumentais de 
diagnóstico: a topografia 
óptica computadorizada, 

a eletromiografia dos 
músculos paravertebrais 
e a estabilometria, em 
seguida os exercícios 
corretivos especiais 

segundo o método de 
Schroth.

Segundo os dados 
da investigação 

clínica e dos testes 
instrumentais, o 

programa Schroth 
de exercícios 
terapêuticos 

melhora a eficácia 
da terapia 

em crianças 
com escoliose 

idiopática.
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SCHREIBER et al 
/2014

Avaliar se os exercícios 
de Schroth combinados 

com o tratamento 
padrão por 6 meses 
são mais eficazes 

do que o tratamento 
padrão isolado na 

melhora da escoliose 
idiopática.

Ensaio controlado 
randomizado duplo 

cego, com 258 
adolescentes com 

escoliose idiopática, 
com idades entre 10 e 
16 anos, tratados com 

ou sem colete, com 
curvas entre 10 e 45 

graus de Cobb e sinal 
de Risser ≤ 3

Combinado com o cuidado 
padrão, o grupo Schroth 
receberam cinco sessões 
de treinamento individual, 

seguidas por aulas 
semanais em grupo e 

exercícios diários em casa 
por 6 meses.

Os controles receberam 
apenas o tratamento 

padrão que consistiu em 
observação ou órtese, e foi 
oferecida a terapia Schroth 

6 meses depois.

Os resultados 
demonstraram 

que os exercícios 
de Schroth 

combinados com o 
tratamento padrão 
podem melhorar 
os resultados em 
adolescentes com 

escoliose idiopática

SCHREIBER et al 
/2016

Determinar o efeito 
de uma intervenção  

Schroth de seis meses 
adicionada ao padrão 

de atendimento. 

Ensaio clínico paralelo, 
de fase II, duplo 

cego, randomizado 
e controlado com 

grupo experimental e 
grupo controle com 50 
pacientes ao todo com 
EIA, com idades entre 
10-18 anos, ambos os 
sexos, com curvas de 

10 ° -45 ° e graus.

A intervenção Schroth 
supervisionada de seis 

meses incluiu cinco 
sessões privadas de uma 
hora entregues durante as 
primeiras duas semanas, 
seguidas por aulas em 

grupo semanais de uma 
hora combinadas. Os 
indivíduos de controle 
receberam o padrão 
de cuidado, incluindo 

observação ou órtese com 
a dosagem recomendada.

Schroth adicionado 
ao padrão de 
atendimento 

foi superior em 
comparação 
ao padrão de 
atendimento 
sozinho para 

reduzir a gravidade 
da curva em 

pacientes com EIA. 

SCHREIBER et al 
/2018

Determinar o limiar de 
mudança no ângulo de 
Cobb em adolescentes 

com escoliose 
idiopática. 

Análise secundária de 
dados de um ensaio 
clínico randomizado 
de 50 pacientes com 

EIA, com curvas 
variando de 10 ° a 
45 °, com ou sem 

colete. Foi utilizado o 
método da âncora para 

estimar a diferença 
mínima importante nos 

maiores ângulos de 
Cobb.

As intervenções de 6 
meses consistiram em 
exercícios de Schroth 

adicionados ao padrão de 
atendimento (observação 
ou órtese) com exercícios 

domésticos diários e 
sessões semanais de 
terapia (Schroth) ou 
somente padrão de 

atendimento (Controle).
 

Os pacientes 
submetidos ao 

tratamento Schroth 
perceberam uma 

melhora no estado 
de suas costas, 
mesmo que o 

ângulo de Cobb 
não melhorasse 
além do limite 

convencionalmente 
aceito de 5 °.

 BORYSOV et 
al/2020

Testar a confiabilidade 
do sistema de 

classificação Lehnert-
Schroth (LS), usando 

imagens clínicas 
e radiológicas 
de pacientes 

com escoliose 
classificados por 

médicos especialistas 
experientes.

Uma lista de 40 fotos 
de raios-X e uma lista 
de 40 fotos clínicas 
(todas as imagens 
do tronco posterior) 
de pacientes com 

escoliose idiopática 
foram fornecidas pelo 

segundo autor. 

Três fisioterapeutas ou 
ortopedistas profissionais 
especializados avaliaram 
todas as imagens clínicas 
e radiológicas de acordo 

com esses dois padrões da 
classificação LS.

Para a aplicação 
da classificação 
dos pacientes 
ao prescrever 

conselhos posturais 
e exercícios do 

programa Schroth, 
a classificação 
LS parece uma 

ferramenta fácil de 
usar e altamente 
confiável. Esse 

teste demonstrou 
confiabilidade 
suficiente com 

relação às 
radiografias.

EIA: escoliose idiopática do adolescente; LS: Lehnert-Schroth

Tabela 1 – Características dos estudos incluídos na revisão
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A coluna vertebral é um sistema composto por um conjunto de vértebras, discos 
intervertebrais, nervos, músculos, medula e ligamentos. As principais funções da coluna 
vertebral são as seguintes: eixo de suporte do corpo humano; protetor ósseo da medula 
espinhal e das raízes nervosas; e eixo de movimentação do corpo, possibilitando o 
movimento nos três planos: frontal, sagital e transversal (RAMESH, 2004; DYBOWSKY, 
2000). Quando alguma patologia se origina na coluna vertebral, afeta todos os seguimentos 
corporais, e consequentemente a qualidade de vida do indivíduo.

O uso de exercícios para o tratamento da escoliose idiopática é controverso, e a 
maioria dos estudos são realizados com adolescentes devido a faixa etária ser favorável 
para a correção das curvaturas. Embora os exercícios sejam usados rotineiramente em 
vários países da Europa Central e do Sul, a maioria dos centros no resto do mundo não 
advoga seu uso. Uma das razões para isso é que muitos profissionais de saúde geralmente 
não estão familiarizados com as diferenças entre exercícios de fisioterapia generalizada e 
exercícios específicos para escoliose (RAMESH, 2004).

Nessa pesquisa a modalidade de exercícios específicos foram os do programa 
Schroth, onde cinco artigos foram selecionados, desses, três são dos mesmos autores, 
porém replicados em anos diferentes. Em ambos os estudos os participantes eram 
crianças, pré-adolescentes e adolescentes com faixa etária de 10 a 18 anos, cada estudo 
levou em consideração a curva da escoliose a ser estudada, a quantidade de participantes 
dos estudos variou de 21 a 258. Segundo os dados de ambos os artigos o método Schroth 
com seus exercícios específicos são eficazes para o tratamento da escoliose idiopática 
juvenil, em apenas um dos estudos o ângulo de Cobb não apresentou melhora além dos 
limites convencionais.

O programa de protocolos com exercícios específicos para curvas, que são 
individualmente adaptados ao local da curva do paciente, magnitude e características 
clínicas. São realizadas com o objetivo terapêutico de reduzir a deformidade e prevenir sua 
progressão. Também visa estabilizar as melhorias alcançadas com o objetivo final de limitar 
a necessidade de aparelhos corretivos ou a necessidade de cirurgia (BETTANY, 2014).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os exercícios específicos do método Schroth apresentaram resultados no tratamento 

da escoliose idiopática juvenil. No entanto e necessários mais pesquisas com esse método 
para melhores evidências. O objetivo da pesquisa em investigar sobre os exercícios 
específicos de Schroth para o tratamento da escoliose idiopática foi realizado. 
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