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Resumo

O estudo analisou a influéncia de um programa de
exercicio em grupo em individuos com escoliose
idiopatica nas mensura¢gfes da gibosidade, das
lordoses no plano sagital, da dor e da qualidade de
vida. Participaram 13 individuos que realizaram em
média 27+15,1 sessdes. Apenas a flexdo anterior,
da coluna vertebral, quando comparadas a 12 e 22
avaliacdo foram significativas (p=0,01). Houve
diminuicdo da gibosidade, da lordose lombar
caudal, da dor, e melhora da mobilidade da coluna
e na qualidade de vida.

Palavras Chave: escoliose, exercicio, lordose.

Introducao

A escoliose idiopéatica é considerada um desvio
lateral com rotacdo vertebral, alteracdo das cifoses
e lordoses, sendo significante e estrutural a partir
dos 10° el/ou gibosidade igual ou maior a 5 mm
(TOSATO et al, 2009) Pode

desenvolvimento desde a infancia e se agravar na

ocorrer 0

adolescéncia, condicdo progressiva por isso deve
ser tratada o mais precocemente possivel, pois,
apés o término do crescimento vertebral, a
probabilidade de correcdo é menor (MORITA et al.,
2011).

As disfuncdes posturais podem estar associadas as
mudancas do corpo que ocorrem durante o periodo
do estirdo puberal, maus habitos posturais por

periodos prolongados, as malformagfes vertebrais,

Abstract

The study examined the influence of a group
exercise program in subjects with idiopathic
scoliosis in the measurements of spinal deformity ,
the lordosis in the sagittal plane , pain and quality
of life. Attended by 13 individuals who underwent
on average 27 = 15.1 sessions. As the flexion of
the spine as compared to the 1st and 2nd
evaluation were significant (p = 0.01 ) . There was
a decrease in spinal deformity , lumbar lordosis
flow , the pain and mobility of the spine and
improving quality of life.

Keywords: scoliosis, exercise, lordosis.

discrepancia de  membros inferiores, ou
consequéncia da cicatrizacdo dos tecidos apés
trauma ou cirurgia, podendo ocorrer o encurtamento
e a insuficiéncia muscular da regido acometida
(WEINSTEIN et al.,, 2008). Sua progressdo esta
relacionada ao sexo, idade de surgimento e o grau
da curvatura (CHARLES et al., 2006).

O diagnéstico clinico da escoliose, a decisdo do
tratamento e 0 acompanhamento dos resultados de
procedimentos terapéuticos sao realizados por meio
de exames radioldgicos. Segundo a Sociedade de
Pesquisa em Escoliose o angulo de Cobb ¢é
considerado como o melhor método de avaliagao
para a determinacdo de sua gravidade (IUNES et al,
2010), se o angulo calculado se aproximar de 25°,

sera indicado fisioterapia; de 25 a 45° compreende
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fisioterapia e tratamento conservador com uso de
colete, e acima de 45° é necessario tratamento
cirargico.

Pode levar a alteragdes que prejudicam a estética
do paciente, dor, em casos mais graves podera
levar a reducdo da capacidade pulmonar, lesfes
degenerativas, retracbes e espasmos musculares
ocorrendo modificacdes no lado da concavidade e
convexidade da curva e interferindo na qualidade de
vida do adolescente (CHARLES et al., 2006).

Analisar a influéncia de um programa de exercicios
fisicos em grupo em individuos com escoliose
idiopética pelas mensura¢des da gibosidade, das
lordoses no plano sagital, na intensidade da dor e

da qualidade de vida.

Material e Métodos

Participaram do estudo 13 adolescentes de ambos
0s géneros, com idade média de 17,9 + 4,1 anos,
gue realizaram em média de 27 + 15,1 sessdes em
um periodo de 1 ano de intervencgdo, totalizando 66
sessfes. Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia - Unesp - Presidente Prudente sob o
ndamero CAAE 06197412.4.0000.5402.

Os participantes eram aptos a realizacdo de
atividade fisica, tinham encaminhamento médico e
apresentavam escoliose maior que 10° confirmada
pela medida do &ngulo de Cobb no exame
radiolégico, ou alteragcdes posturais nas cifoses e
lordoses.

Foram avaliados e reavaliados pelo mesmo
avaliador por meio dos dados pessoais e as
medidas antropométricas, teste de Adams para
mensuracdo da gibosidade, mensuracdo das
lordoses no plano sagital, a medida do angulo de

Cobb (obtida a partir do exame radiol6gico) (IUNES

et al., 2010), a intensidade da dor pela escala visual
analdgica (E.V.A.) (MRUS et al.,, 2003), teste de
mobilidade da coluna vertebral e aplicacdo de um
guestionario de qualidade de vida (FERNANDES et
al., 2013). A mensuracdo da gibosidade (mm) foi
realizada por meio do teste de Adams (flexdo
anterior da coluna vertebral) com os pés colocados
sobre um desenho da impresséao plantar na “posigéo
nominal” para evitar o deslocamento dos membros
inferiores e do tronco. A medida foi realizada com
um instrumento de madeira composto por réguas e
niveis d’agua (TOSATO et al.,, 2009). As lordoses
foram mensuradas (mm) com o individuo na posicao
ortostatica, com o tronco despido, a cabeca
retilinea, com os pés posicionados sobre o desenho
da impressao plantar, por meio de uma régua
adaptada ao nivel d’agua, em quatro pontos no
plano sagital: | - Lordose cervical cefalica; Il -
Lordose lombar cefalica; Ill - Lordose cervical
caudal; e IV - Lordose lombar caudal (FERREIRA et
al., 2010). A mobilidade da coluna vertebral foi
avaliada pelos movimentos de inclinacdo lateral
direita e esquerda, e flexdo anterior do tronco (cm).
Para a inclinacdo lateral o participante permanecia
na posicdo ereta e com os membros superiores
estendidos ao longo do corpo, o terapeuta efetua
uma marcacdo no membro inferior do participante,
ao nivel do 3° dedo da mao, e pede que 0 mesmo
execute o movimento, como de deslizasse a méo
sobre a coxa. A medida atingida é o resultado da
distancia entre o ponto inicial e final do 3° dedo. No
teste de flexdo anterior o participante na posicao
ortostatica realiza o movimento de tronco, como se
tentasse tocar no chdo com as méos. A distancia
considerada é a encontrada entre o 3° dedo da méo
e 0 ch&do (DANIELSSON et al., 2006). A Qualidade
de Vida (QV) foi
autoadministrado Scoliosis Research Society-22

avaliada pelo questionario

(SRS-22r), destinado a portadores de escoliose
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idiopatica, cuja versdo brasileira (Br-SRS-22r) foi
validada em 2010. O Br-SRS-22r é constituido de
22 questbes distribuidas em cinco dominios:
autoimagem/aparéncia; fungdo/atividade; saude
mental; dor e satisfagdo com o tratamento, e seus
escores variam de 1 a 5, sendo 5 a melhor condi¢céo
(FERNANDES et al., 2013).

O tratamento era composto por exercicios de
alongamento geral, fortalecimento, propriocepcéo e
equilibrio que eram executados em todas as
posi¢cBes (decubito dorsal, ventral e lateral, 4 apoios,
sentado e posicdo ortostatica). Os exercicios de
forca muscular foram associados ao trabalho de
estabilizagdo central (O’'SULLIVAN et al., 2000).
Materiais como faixas elasticas, bolas suicas e
disco de propriocepcdo foram utilizados para
resisténcia e

oferecer instabilidade,

respectivamente, aos movimentos. As sessfes
foram realizadas em grupo, conduzidas e auxiliadas
por estudantes de fisioterapia que estavam sob a
supervisao de profissionais. Além desse tratamento,
realizarem  exercicios

foram orientados a

domiciliares diarios.

Resultados e Discusséao

Os resultados das avaliagGes pré (12 avaliagcdo) e
pés (22 avaliacdo) intervencdo foram comparados
por meio da andlise estatistica das mensuragfes da
gibosidade, das lordoses no plano sagital, a
mobilidade da coluna vertebral, a intensidade da dor
e a qualidade de vida (Tabela 1, no Anexo 1).

Houve diminuigdo, pos-intervencdo, dos valores
médios das gibosidades em todas as regifes
avaliadas, principalmente na lombar, sendo a
diferenca de 0,1 cm na toracica, 0,11 cm na téraco-
lombar e 0,24 cm na lombar (Figura 1, no Anexo 2).
Esta gibosidade ocorre pelo aumento do volume e
musculatura, e

proeminéncia da pode ser

relacionada com a gravidade da deformidade

espinhal (DICKSON et al.,, 1990). Analisando as
mensurag¢Bes da mobilidade da coluna vertebral, os
resultados mostraram aumento na flexdo anterior,
inclinacdo lateral direita e esquerda, apresentando
4,89 cm, 1,08 cm 0,93 cm, de diferenca entre as
avaliacGes, respectivamente.

A escoliose é conceituada como uma deformidade
gue pode levar a um aumento da lordose lombar e
uma retificacdo da cifose toracica (FERREIRA et al.,
2009). As mensuracBes no plano sagital servem
para examinar se por meio do exercicio houve
modificacdo nestes segmentos. Os resultados
mostram que nenhuma medida obteve significAncia
estatistica entre as 2 avaliagbes, porém
comparando as médias é possivel observar que
ocorreram um aumento nas médias de M |, 1l e lll,
esse resultado pode estar relacionado com uma
compensacgéao postural do sistema
musculoesquelético da coluna vertebral, mas nas
médias da lordose lombar caudal (M VI) apresentou
reducdo de 0,05cm, o que significa uma reducdo da
lordose lombar, pode estar relacionado a uma
consciéncia corporal gerada pela manutencdo da
retroversdo pélvica associada a contragdo do
e multifidos,

transverso abdominal ou seja, a

estabilizacdo central durante a execugdo dos
exercicios em grupo.

Estudos constataram que a presenga dessa
patologia €& responsavel por dificuldades em
participar de atividades fisicas e sociais, restringindo
as atividades de vida diarias, ou seja, na qual a
progressdo da deformidade pode levar a diminui¢éo
da qualidade de vida. No presente estudo houve
uma melhora discreta da qualidade de vida, no
entanto, ndo apresentou significancia estatistica.
Mordecai e Dabke (2012) afirmam em seu estudo
que o exercicio deve ser perdurado para que as
mudancas levando a

permanecam, uma

modificacdo significativa do estilo de vida.
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A fisioterapia tem a funcdo de prevenir e tratar

adequadamente as alteracbes posturais, a
intervencao precisa ser baseada em exercicios que
atuem na correcéo do desvio lateral e também nas
cifoses e lordoses que acompanham as
deformidades na escoliose idiopatica. No entanto a
literatura sobre este assunto € escassa, estudos
gue avaliam a mensuracdo da gibosidade, das
lordoses no plano sagital, da mobilidade da coluna
vertebral, da dor e qualidade de vida, apos
intervencao de exercicio fisico sdo poucos, havendo
a necessidade de mais estudos para a
fundamentacdo deste método para individuos com
escoliose idiopatica (MASTELARI et al.,, 2006).
Apesar

das limitagcbes pelo tamanho amostral

reduzido o estudo mostrou que por meio de um

programa de exercicio fisico é possivel obter
alteracbes nas mensuragdes das deformidades
ocasionadas pela escoliose. E um método
gratificante pela facilidade de ser utilizado em

grupos.

Conclusodes

O programa de exercicio fisico foi capaz de
promover alteragfes nas mensuragfes avaliadas da
gibosidade, das lordoses no plano sagital, da
mobilidade da coluna vertebral, da intensidade da
dor e da qualidade de vida, em individuos com
escoliose idiopéatica. Houve diferenca significativa
apenas na flexdo anterior da coluna vertebral que
aumentou. Porém, as médias demonstram que apoés
a intervengdo a tendéncia é a diminuicdo da
gibosidade, da lordose lombar caudal, aumento da
mobilidade da coluna vertebral, reducdo da dor e
uma melhora da qualidade de vida.

Apesar disso, para obter-se um melhor resultado é
necessario que os individuos ndo tenham atingido a
maturidade esquelética e que o0s exercicios em

grupo e domiciliares sejam efetuados diariamente,

para a conservacdo ou regressdo da escoliose. E
um método promissor que deve ser mais estudado
para ser adicionado efetivamente no tratamento da

escoliose idiopatica.
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Anexo 1

Tabela 1. Valores da média e desvio padrdo para verificar a diferenca entre a 12 e a 2% avaliagao para as
medidas da gibosidade (cm), das lordoses no plano sagital (cm), da mobilidade da coluna vertebral (cm), da
intensidade da dor (0-10) pela Escala Visual Analdgica (E.V.A) e da classificagdo (0-5) da qualidade de vida
(SRS-22r).

ANTES DEPOIS p-VALOR

GIBOSIDADE

Tordcica 0,90+0,88 0,80+ 1,04 0,43

Téraco-lombar 1,36 £ 1,28 1,25+ 141 0,53

Lombar 093+1,22 0,69 +1,09 0,67
CIFOSE E LORDOSE

Lordose cervical cefilica (1) 320143 3,324+1,07 0,86

Lordose lombar cefalica (IT) 4,29=+1,61 4,90 £1,77 0,60

Lordose cervical caudal (III) 4,34 £247 4,71£2,12 0,43

Lordose lombar caudal (IV) 4,62+ 1,98 444 4+1,75 0,77
E.VAA. 515+£3,60 3,84+ 288 020
MOBILIDADE DA COLUNA VERTEBRAL

Inclinagdio lateral direita 18,50 £ 4,26 19,58 £ 5,02 0,56

Inclinacfo lateral esquerda 18,95+ 5,74 19,88 + 5,62 0,75

Flexdo anterior 13,73+ 7,86 8,84 £6,73 0,01%
QUALIDADE DE VIDA 3.75 £0,48 3,87+0,44 0,31

(*) p=0,05
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Anexo 2
Torécica T.Lombar Lombar
n | « - — w —_—
o ' 1 ° '
' i '
' | '
I i |
' i '
' | '
' i '
a ' | a '
21 —_ : ! Ch :
' ' 1 '
' 1 1 '
' 1 1 '
' ' | '
' = ' 1 '
' ' i '
w | ' ' | w | '
o ! | i o |
' ' i '
1 ' | '
' 1 i |
1 1 i '
' ' 1 '
' 1 i '
' 1 | '
a | ] | e | 1
o ' T i o I
i ! i i
1 ! i i
| i o - '
' ! '
' ! I
' i
w4 1 ! w
- ] ; -
'
i |
) !
| S —
a I o | I
w w |
o =)
T
1
i
'
o - -4 L o
T T T T T T
13pvaliagio Pavaliagio 13pvaliagio 2 hvaliagho 13pvaliagio Phvaliagho

Figura 1. Valores das mensuracdes da gibosidade (cm) encontradas na 12 e 22 avaliacdo nas regidoes

toracica, téraco-lombar e lombar da coluna vertebral.
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