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RESUMO: O objetivo desta pesquisa a escoliose idiopatica juvenil trata-se de uma pesquisa
bibliografica. o universo deste estudo foram os jovens portadores de escoliose, onde pode ser
comprovados impactos fisicos e psicossociais, como sentimentos de inferioridade, ansiedade,
pessimismo, medo, negacdo e diminuicdo da autoconfianca, repercutindo negativamente na
qualidade de vida. objetivo avaliar a qualidade de vida e descrever o perfil de pessoas com
escoliose idiopéaticas. método:foram priorizados artigos publicados 2010 a 2023, na base de
dados Scielo e Google Académico e livros académicos, a fim de proporcionar a melhor forma
de tratamento conservador possivel. conclusdo: os resultados apontaram uma amostra
predominantemente de individuos jovens, do sexos feminino, com escoliose leve e moderada,
que haviam realizados algum tipo de tratamento conservador. houve perda da qualidade de
vida nos dominios auto-imagem e saude mental dos individuos com escoliose idiopatica.
conclui-se queos recurso fisioterapicos com a atividade fisica como forma de tratamento tem
grande eficacia em promover uma boa saude e melhorar a qualidade de vida do paciente.
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ABSTRACT: The objective of this research juvenile idiopathic scoliosis is
bibliographical research. The universe of this study was young people with scoliosis,
where physical and psychosocial impacts can be proven, such as feelings of inferiority,
anxiety, pessimism, fear, denial and decreased self-confidence, negatively affecting
quality of life. objective to evaluate the quality of life and describe the profile of people
with idiopathic scoliosis. method: articles published from 2010 to 2023 in the Scielo
and Google Scholar databases and academic books were prioritized in order to provide
the best possible form of conservative treatment. conclusion: the results indicated a
sample predominantly of young individuals, female, with mild and moderate scoliosis,
who had undergone some type of conservative treatment. there was a loss of quality of
life in the self-image and mental health domains of individuals with idiopathic scoliosis.
it is concluded that physical therapy resources with physical activity as a form of
treatment are highly effective in promoting good health and improving the patient's
quality of life.
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1. INTRODUCAO

A coluna vertebral, como descrito por Moore et al. (2013) em "Anatomia
orientada para a clinica”, € uma estrutura complexa e crucial que compde o esqueleto
axial do nosso sistema locomotor. Esta parte do esqueleto fornece uma base firme e
flexivel, permitindo a sustentacdo e equilibrio do corpo, além de ter um papel

fundamental em nossa locomocéo.

Como descrito por Marieb e Hoehn (2013) em "Anatomia e Fisiologia
Humana", a coluna vertebral é formada por vértebras, que sdo 0ssos articulados. No
total, a estrutura é composta por trinta e trés vértebras: sete cervicais, doze toracicas,
cinco lombares, cinco sacrais e quatro coccigeas. Os autores também apontam que
entre cada vértebra existe uma estrutura denominada discointervertebral, cuja funcéo
¢ proteger a medula espinhal, evitar a friccdo entre as vértebras e amortecer o

impacto.

Martini et al. (2018) em "Fundamentos da Anatomia e Fisiologia”, discutem
que a coluna vertebral apresenta quatro curvaturas sagitais: cervical, torécica,
lombar e sacrococcigea. O aumento ou diminuicdo dessas curvas pode levar a
desvios na coluna, como a escoliose, cifose e lordose, que podem se tornar

problemas de salde se acentuados excessivamente.

A cifose, lordose e escoliose sdo as principais condi¢des associadas a desvios
da coluna vertebral. A hipercifose, descrita por Akuthota e Nadler (2004) no "The
Spine Journal”, ¢ uma condicdo onde a curvatura da regido toracica se torna
excessivamente acentuada. A hiperlordose, como discutido por Neumann (2016) em
"Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for Rehabilitation”, € uma
condigdo onde a curvatura das regides cervical e lombar se torna acentuada para

dentro de forma anormal.

Por fim, a escoliose, descrita por Konieczny et al. (2013) no "European Spine
Journal”, é uma deformidade tridimensional da coluna vertebral que pode ocorrer em
diferentes partes da coluna e ter varias causas, como congénita, neuromuscular e
idiopatica.
I —————
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O tratamento para desvios na coluna vertebral pode ser conservador e
envolve fisioterapia, com métodos como a cinesioterapia, Klapp, Iso-Stretching e
RPG, conforme descrito por Negrini et al. (2018) no "European Journal of Physical
and Rehabilitation Medicine". O objetivo do tratamento é reduzir o grau do desvio e
melhorar o padréo postural do paciente, melhorando assim a sua qualidade de vida.

2. JUSTIFICATIVA

Este estudo é relevante no cenario atual, dado o avanco da medicina e a
crescente énfase na qualidade de vida. Conforme as informacGes emergem sobre 0s
desvios da coluna vertebral, a importancia da fisioterapia no tratamento dessas
condigOes fica cada vez mais evidente. A fisioterapia serve ndo apenas para tratar,
mas também para prevenir diversas patologias da coluna, melhorando a dor,
fortalecendo a musculatura, e aumentando a mobilidade e a amplitude de movimento.
Portanto, € crucial o seu reconhecimento como um elemento integral no processo de
tratamento e reabilitacdo de pacientes com essas condi¢Oes. Este reconhecimento
ajuda a direcionar futuras pesquisas e a formacdo de politicas de saude, buscando

sempre a melhoria da qualidade de vida do paciente.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 ANATOMIA E FUNCAO DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral ¢ um componente crucial do sistema esquelético humano,
desempenhando um papel vital tanto na estrutura quanto na fungdo do corpo.
Conforme descrito por Standring (2016), ela é formada por 33 vértebras, que se
dividem em cinco regides distintas: cervical, toracica, lombar, sacral e coccix. As
sete vértebras cervicais estdo localizadas no pescogo, as 12 veértebras toracicas
compdem a regido do torax, as cinco vértebras lombares estdo na regido inferior das
costas, as cinco Vértebras sacrais estdo fundidas para formar o sacro e as quatro

ultimas, conhecidas como coccix, estdo na base da coluna (Standring, 2016).
A estrutura da coluna vertebral é feita para oferecer protecdo & medula
espinhal, que é a principal via de comunicacao entre o cérebro e o restante do corpo
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(Purves et al., 2001). Além disso, as vertebras e os discos intervertebrais, que sdo
compostos de tecido cartilaginoso, proporcionam flexibilidade e absorgcdo de
choques, permitindo uma ampla gama de movimentos e amortecendo o impacto

durante atividades fisicas (Kapandji, 2007).

As curvaturas naturais da coluna vertebral, nomeadamente as curvaturas
cervical, toracica, lombar e sacrococcigea, contribuem para a manutencdo do
equilibrio e distribuicdo de peso do corpo (Neumann, 2010). Por exemplo, a
curvatura lombar é convexa anteriormente, 0 que ajuda a suportar o peso do tronco

sobre a pelve (Neumann, 2010).

3.2 DESVIOS DA COLUNA VERTEBRAL: ESCOLIOSE, CIFOSE E
LORDOSE Desvios na coluna vertebral sdo alteraces que ocorrem na

curvatura normal
da coluna, causando deformidades posturais que podem afetar a salde e a qualidade
de vida dos individuos. As condi¢cBes mais comuns sao escoliose, cifose e lordose
(Magee, 2014).

A escoliose é definida como uma deformidade tridimensional da coluna

vertebral caracterizada por uma curvatura lateral anormal, geralmente acompanhada

de rotacdo das vértebras (Weinstein et al., 2008). Essa condi¢do pode ocorrer em
qualquer segmento da coluna, sendo mais comum na regido toracica ou na juncdo

toracolombar (Negrini et al., 2018).

A cifose é uma curvatura excessiva na coluna toracica, resultando em uma
postura corcunda. A hipercifose, uma forma severa de cifose, pode causar dor e
limitagdo de movimentos, além de problemas respiratorios em casos graves
(Dreischarf et al., 2016).

A lordose se refere a curvatura da coluna vertebral na regido cervical ou
lombar. Uma curvatura exagerada nestas areas é chamada de hiperlordose e pode
levar a uma postura exagerada com o abddémen e as nadegas salientes (Le Huec et al.,
2019). Em casos graves, a hiperlordose pode causar dor lombar cronica e
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dificuldades de movimento (Le Huec et al., 2019).

3.3 ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS PARA DESVIOS DA COLUNA

O tratamento fisioterapéutico para desvios da coluna vertebral, como
escoliose, cifose e lordose, busca aliviar a dor, corrigir as anormalidades posturais e
prevenir a progressdo da deformidade. Existem varias abordagens e técnicas
fisioterapéuticas que podem ser utilizadas para tratar essas condi¢Ges (Negrini et al.,
2008; Parent et al., 2017). na maioria dos casos registrados, a escoliose é de origem

idiopética, s6 uma pequena parte € classificada como anormal (Negrini et al., 2018).

Ao iniciar a avaliacdo, com o objetivo de maior cooperacdo na realizacdo de
exames fisicos, a privacidade e a sentimentalidade do adolecente deve ser
considerada, para rejeitar possiveis danos, ou envolvimento, além disso, a
documentacao fotografica é fundamental para conduzir o progresso e o0s resultados
apos tratamento.(MENGER; SIN, 2021).

Exercicios terapéuticos especificos para escoliose, conhecidos como
exercicios de correcdo de escoliose (SSE), sdo amplamente utilizados na prética
clinica. Estes exercicios tém como objetivo promover o autocontrole da postura,
melhorar a estabilidade da coluna e corrigir as assimetrias musculares (Weiss et al.,
2016).

Para o tratamento da cifose, exercicios de fortalecimento e alongamento
muscular, assim como técnicas de correcdo postural sdo essenciais. Exercicios de
extensdo do tronco e a utilizacdo de Orteses posturais podem ser Uteis na reducao
da cifose e na melhoria da funcionalidade (Zaina et al., 2009).

A abordagem fisioterapéutica para a lordose pode incluir técnicas de
mobilizacdo, fortalecimento muscular, alongamento e exercicios de estabilizacéo
lombar. Técnicas de controle postural e de educagdo postural também s&o elementos

chave na gestdo da lordose (Smith et al., 2008).
4.4. TESTE PARA DIAGNOSTICAR O ESCOLIOSE
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A escoliose idiopatica juvenil é uma deformidade tridimensional da coluna
vertebral, caracterizada por uma curvatura lateral que ocorre durante a fase de
crescimento rapido na infancia e adolescéncia. E uma condigdo complexa, cujas
causas exatas ainda sdo desconhecidas. No entanto, € fundamental destacar a
importancia do diagndstico precoce e do tratamento fisioterapéutico adequado para
criangas com essa condicdo. Neste contexto, é essencial enfatizar a abordagem
diagnostica, atraves de testes como o teste de Adams, para identificar a presenca da

escoliose.

O teste de Adams é amplamente utilizado na avalia¢do da escoliose idiopatica
juvenil. Consiste em uma observacdo detalhada da coluna vertebral e do tronco da
crianca enquanto ela se inclina para frente, permitindo que o fisioterapeuta
identifique a presenca de curvaturas anormais. Esse teste é fundamental para
diagnosticar a escoliose e determinar a extensdo da curva, além de fornecer

informac@es essenciais para o planejamento do tratamento fisioterapéutico.

Uma vez realizado o diagndéstico de escoliose idiopatica juvenil, é necessario
iniciar o tratamento fisioterapéutico o mais cedo possivel. A intervencdo precoce
pode ajudar a interromper ou minimizar a progressdo da curva, reduzir o desconforto

e melhorar a funcdo fisica e a qualidade de vida da crianca. Dentre 0os métodos

utilizados, destacam-se a cinesioterapia, 0 método Klapp, o iso-stretching e a
Reeducagéo Postural Global (RPG).

A cinesioterapia desempenha um papel fundamental no tratamento
fisioterapéutico da escoliose idiopatica juvenil. Ela envolve o uso de exercicios
terapéuticos especificos, com o objetivo de fortalecer os musculos enfraquecidos,
alongar os musculos encurtados e melhorar o alinhamento postural. Estudos tém
demonstrado que a cinesioterapia pode contribuir para a melhoria da fungéo
respiratoria, do equilibrio muscular e postural, aléem de reduzir a dor e a progresséo

da curva escolidtica.

Outro método utilizado no tratamento fisioterapéutico da escoliose idiopatica

juvenil é o método Klapp. Desenvolvido pelo médico alemdo Walter Klapp, esse
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método utiliza uma série de exercicios que estimulam o sistema nervoso,
promovendo o equilibrio postural e a corre¢do das curvas escoliéticas. Estudos tém
mostrado que o método Klapp pode ser eficaz na reducéo da angulacdo da curva e na

melhoria da qualidade de vida em criancas com escoliose idiopatica juvenil.

O iso-stretching é mais um método utilizado no tratamento fisioterapéutico da
escoliose idiopatica juvenil. Baseado no principio do alongamento muscular
progressivo, 0 iso-stretching visa alongar os musculos encurtados e promover o
equilibrio postural. Esse método tem sido associado a melhorias significativas na
funcdo respiratéria, no alinhamento postural e na reducdo da curva escoliotica em

criancas com escoliose idiopatica juvenil.

Além disso, a Reeducacdo Postural Global (RPG) é uma abordagem
terapéutica amplamente utilizada no tratamento da escoliose idiopatica juvenil. A
RPG consiste em séries de exercicios e posturas especificas, que visam alongar 0s
tecidos encurtados, fortalecer os musculos enfraquecidos e promover o alinhamento
adequado da coluna vertebral. Estudos tém demonstrado que a RPG pode ajudar na
reducdo da curva escolidtica, melhorar a postura e aliviar os sintomas associados a

escoliose em criancas.

E importante ressaltar que o tratamento fisioterapéutico da
escoliose idiopatica juvenil deve ser individualizado, levando em consideracdo as
caracteristicas especificas de cada paciente. O uso combinado de diferentes
métodos e abordagens terapéuticas pode ser necessario para obter os melhores
resultados. Além disso, € fundamental a participacédo ativa da crianga e dos pais no
tratamento, seguindo as orientacdes do fisioterapeuta e mantendo a
regularidadenas sessdes terapéuticas.

4. OBJETIVOS
4. 1OBJETIVO GERAL

Avaliar as alteracdes da coluna em paciente com escoliose
idiopatica juvenil comparando com adolescente saudavel, além de
fazer o melhor tratamento e recuperacdo possivel para paciente

com desvio na coluna vertebral, melhorando a qualidade de vida
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ea capacidade funcional de exercicios do paciente.

4. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

0 Analisar a eficacia das diferentes modalidades de
tratamentofisioterapéutico para escoliose idiopatica juvenil.

® Comparar a postura, a mobilidade e a forca muscular entre
pacientescom escoliose idiopatica juvenil e adolescentes saudaveis.

5. Estudar a influéncia do desvio da coluna vertebral na qualidade de vidae na
capacidade funcional.

CRONOGRAMA:

O cronograma apresenta o desenvolvimento da pesquisa, iniciando-se em

fevereiro de 2023 e finalizando em de 2023.

MESES DE 2021
ATIVIDADES  Fe=T0e T Ab [ Ma [Jun bul | Ag |Set Jout [ No | De

v G r i 0 v z
Elaboracéo X X X X
do
Pré-projeto
Pesquisa X X X X X X X X X
bibliogréfica
Submisséo ao X X

Conselho de Etica

em Pesquisa com

Seres Humanos
Redacao final

Entrega do artigo

Submissdo em
revista

Fonte: Autoria propria, 202
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