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TRATAMENTO PARA ESCOLIOSE ATRAVES DO METODO ISO-STRETCHING E
USO DE BOLA SUICA

Kelly Cattelan Bonorino®, Graciele da Silva Borin?, Aline Huber da Silva®

RESUMO

A escoliose envolve uma modificagdo das vértebras e costelas com rotacdo vertebral,
desvio lateral e lordose, o que gera transtornos, principalmente em criancas e adolescentes por
seu carater evolutivo. Muitos métodos tém sido propostos para o tratamento desse tipo de
deformidade postural, com objetivo de controlar a evolugdo e prevenir complicagGes. Nesse
trabalho aplicou-se a técnica de Iso-Streching e o uso de Bola Suica para tratamento de um
paciente portador de escoliose idiopatica. As principais metas foram proporcionar o alongamento
das cadeias musculares, aumentar a flexibilidade e melhorar o padrdo postural. O paciente foi
submetido a avaliacdo das cadeias musculares, avaliacdo postural, teste de Adams, mensuracéo
da flexibilidade e do angulo de Cobb. Apds o tratamento, verificou-se melhora do padrdo
postural, diminuicdo da dor e diminuicdo das retracdes musculares.

Palavras-Chave: Escoliose, 1so-Stretching, Bola Suica.

ABSTRACT

Scoliosis involves a modification of vertebrae and ribs with vertebral rotation, and lateral
deviation lordosis, which creates disorders, especially in children and adolescents for its
evolutionary nature. Many methods have been proposed for the treatment to this posture
deformity type, in order to monitor developments and prevent complications. In this work, it was
applied the Iso-Streching technique and Fitball for treatment of a patient with idiopathic
scoliosis. The main targets were providing the muscle chains stretching, increase flexibility and
improve the standard posture. The patient was referred for evaluation of muscle chains, postural
assessment, Adams test, flexibility and the Cobb’s Angle measurement. After treatment, there
was improvement of the standard posture, decrease the pain and decrease in muscle retraction.
Key Words: Scoliosis, 1so-Stretching, Fitball.
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1 INTRODUCAO

A escoliose € uma modificacdo das vertebras e costelas com rotacdo vertebral no plano
transverso, desvio lateral no plano frontal e lordose no plano sagital com carater evolutivo'? .
Para Smith e Fernie* A deformidade do corpo vertebral que acompanha a escoliose causa
assimetria e consequientemente causa desequilibrio muscular importante.

De acordo com sua etiologia, pode ser classificada em estrutural e ndo estrutural. Na
primeira temos: idiopatica, neuromuscular e osteopatica; Ja a ndo-estrutural pode ser causada
pela discrepancia de membros inferiores, espasmo ou dor nos musculos da coluna vertebral por
compressdo de raiz nervosa ou outra lesdo na coluna e, ainda, pelo posicionamento do tronco®.

Mais que 70% das escolioses sdo diagnosticadas na categoria idiopatica, por sua causa ser
desconhecida. Essa é responsavel pela maioria dos casos de escoliose estrutural, podendo ocorrer
na infancia e na adolescéncia. A curva tende a aumentar até a cessacdo do crescimento
esquelético, sendo de pior prognostico as toracicas devido a rotacdo da caixa toracica e
conseqiiente efeito sobre a respiragéo e o sistema cardiovascular®.

A escoliose estrutural é caracterizada pela presenca de uma proeminéncia rotacional no
lado convexo da curva. Nessa, as vértebras sdo rodadas no sentido da convexidade, que é melhor
visualizada quando o paciente realiza uma flexdo anterior de tronco, produzindo uma
gibosidade®”.

Por ser um tema tdo abrangente, a escoliose tem conduzido pesquisas, principalmente no
que diz respeito a deformidade produzida na superficie corpérea, e sua relacdo com a
deformidade anatdmica, pela rotagdo dos corpos vertebrais e pela magnitude da angulacdo na
curva escoliotica.

A literatura relata varias técnicas e recursos que tém sido utilizados para o tratamento da
escoliose, como Reeducagdo Postural Global, colete, exercicios fisicos, Bola Suiga,
Manipulacdes Osteopaticas, método Klapp, 1so-Stretching, entre outros®”®.

Dessa forma, este trabalho pretende apresentar um relato de caso de uma paciente com
diagnostico de escoliose toraco-lombar dupla. A conduta para o tratamento da escoliose descrita
neste artigo refere-se as técnicas de Iso-Stretching, combinadas com o uso de Bola Suiga. Os
principais objetivos do tratamento foram proporcionar o alongamento das cadeias musculares,
aumentar a flexibilidade e mobilidade e melhorar o padrdo postural do paciente.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um estudo de caso realizado no Servico de Fisioterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM. Teve como participante uma paciente voluntaria
do sexo feminino, cor branca, sedentaria, estudante, 19 anos de idade, com diagnostico de
escoliose téraco-lombar dupla a 2 anos e queixa principal de dor continua e bilateral na regido da
curva escoliotica e regido posterior dos joelhos.

O tratamento fisioterapico foi realizado no periodo de 15 de setembro a 11 de novembro de
2007, com trés sessdes semanais de uma hora de duracéo.

Na avaliacdo foram realizados:

= Testes de encurtamento das cadeias musculares (cadeia mestra posterior, cadeia mestra
anterior, cadeia antero-interna do ombro e anterior do brago, cadeia antero-interna e lateral
do quadril, cadeia superior do ombro e cadeia inspiratéria), segundo Souchard™;

= Avaliagdo postural, conforme Kendall!, com simetrégrafo analisando, principalmente, a
simetria de cristas iliacas e ombros, a gibosidade através do teste de Adams, e a diferenca de
triangulo de Talles;

= Avaliacdo da flexdo ativa do quadril com joelho em extensdo, através da goniometria;
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= Mensurag@es do angulo de Cobb (através do RX);

» Avaliacdo da flexibilidade, através da flexdo do tronco, medindo a distancia do dedo médio
da paciente até o solo;

= Avaliacdo da dor, através da escala analogica visual de dor.

Durante os atendimentos foram usadas posturas extraidas do método Iso-Stretching™ com o
alongamento muscular em decubito dorsal, na posi¢do sentada, e evoluindo para a posicdo em
pé, com maior grau de dificuldade conforme a evolucdo do paciente. Todos os exercicios foram
realizados com uma respiracdo profunda e controlada, visando a mobilidade do diafragma e do
gradil costal.

Os exercicios realizados com a Bola Suica® trabalharam alongamento ventral e dorsal do
tronco, aumento da mobilidade pélvica, fortalecimento abdominal, dos musculos da cintura
escapular, e fortalecimento e alongamento de membros superiores e inferiores.

Alguns exercicios com Bola Suica foram associados com theraband e bastdo para
promover um melhor alongamento da cadeia antero-interna do ombro e anterior do braco.
Conforme a evolucdo do paciente foram adicionados novos exercicios com maior grau de
dificuldade.

3 RESULTADOS

No exame fisico antes do tratamento, observou-se encurtamento da cadeia mestra posterior
(triceps, isquiotibiais, musculos profundos da nadega e espinhais), da cadeia mestra anterior
(escalenos, intercostais, diafragma, psoas, adutores e muasculos anteriores da perna) e da cadeia
antero-interna do ombro e anterior do braco; dor moderada (nivel 7 da escala anal6gica visual de
dor); distancia dedo médio-solo de 18 cm; &ngulo de Cobb de 13°; flexdo do membro inferior
direito (MID) de 56° e esquerdo (MIE) de 51°.

Na avaliacdo postural as principais alteraces encontradas foram ombros protusos, ombro
direito elevado, cabeca anteriorizada, escapulas afastadas, angulo de talles aumentado a direita,
gibosidade a direita, retracdo da musculatura lombar e toréacica alta e retificacdo da coluna
toracica alta, nivel pélvico elevado a esquerda, joelhos hiperestendidos.

Com a evolucdo do tratamento, o paciente relatou diminuicdo da dor (nivel 2 da escala
analdgica visual de dor). Verificou-se uma execucao cada vez mais perfeita das posturas de Iso-
Stretching, principalmente ap0s a sétima sessdo pelo ganho de flexibilidade, avaliado através da
goniometria, demonstrando aumento consideravel de amplitude de movimento, resultando em
68° para 0 MID e 65° para o MIE (Figura 1).
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Figura 1. Flexibilidade (em graus) da flexdo do quadril antes e
depois do periodo de tratamento para o membro inferior direito
(MID) e esquerdo (MIE).
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Apos algumas sessdes, foi observado que o paciente realizava os exercicios na bola de
maneira mais correta, mantendo as contragfes isométricas por um maior tempo e, assim,
exigindo mais de sua musculatura, proporcionando maior fortalecimento muscular,
principalmente da regiéo posterior da coluna.

Na avaliacdo postural, realizada apds o tratamento, observou-se diminuicdo da protusdo dos
ombros, melhor alinhamento da cabeca em relacdo ao tronco, diminui¢do da hiperestensédo dos
joelhos. Devido essa ser uma avaliacdo postural subjetiva, através da observacdo do avaliador,
ndo foi possivel quantificar os resultados obtidos.

Na analise dos resultados pelo tratamento de escoliose com Iso-Stretching e Bola Suica,
atraves da avaliacdo das cadeias musculares, notou-se que a paciente apresentou reducdo no
encurtamento da cadeia mestra posterior e da cadeia antero-interna do ombro e anterior do braco.
A cadeia mestra anterior manteve-se inalterada. O resultado da cadeia mestra posterior foi 0 que
mais apresentou reducdo de encurtamento muscular, demonstrado pelo aumento da flexibilidade,
tanto a do quadril (Gréfico 1) quanto a flexibilidade linear, avaliada através do teste de flexao
anterior do tronco, com reducdo de 2 cm na distancia dedo médio-solo. Na mensuracdo do
angulo de Cobb, ndo houve alteracéo.

4 DISCUSSAO

Neste trabalho, optou-se por utilizar os métodos de Iso-Stretching e uso de Bola Suica por
serem técnicas que se adaptam a todas as idades e capacidades fisicas, uma vez que as forcas de
contracdes isométricas ou de alongamento serdo controladas e restituidas em funcéo do potencial
muscular de cada individuo. Além disso, o uso da bola proporciona um bom equilibrio que
requer controle postural, forca, mobilidade e propiocepcao’®®.

No método Iso-Stretching, a esséncia de sua agdo ird ocorrer no nivel da sustentacdo
corporal através de um reforco da musculatura profunda, da flexibilidade muscular e da
mobilidade articular, do controle respiratério e da concentracdo mental®.

O autor ainda acrescenta que esse método proporciona a manutencédo e o controle do corpo
no espaco, e é suficientemente completo para flexibilizar as partes rigidas e fortalecer as
debilitadas, solicitando o méximo de comandos musculares induzindo ao cérebro a percepcédo
das posturas corretas, assegurando ainda o controle da respiracdo e participacdo ativa do
individuo. A representacdo da coluna na posicdo cortical € muito pequena, por isso 0
posicionamento correto deve ser muito bem orientado, a fim de evitar posturas viciosas ou
posicionamentos inadequados que podem até levar a compressdo nervosa se nao houver
distribuicdo de peso.

Carriére® descreveu sua experiéncia com o conceito de bola suica para o tratamento da
escoliose, abordando a coordenacdo e a estabilidade insuficiente dos musculos da coluna, a
percepcdo corporal e as reacGes de equilibrio que sdo também insuficientes em paciente com
escoliose. A falta de controle automatico e fisiologico da postura no espago também é outro
problema. O autor relata que o sistema € baseado no treino sinestésico sensorio-motor que usa
mecanismo de feedback sensorio motor.

No estudo de Oliveiras & Souza, foram utilizadas técnicas de lso-Stretching e
Manipulagdes Osteopaticas, observando-se reducdo da curvatura escolidtica em 66,7% da
amostra; estabilizacdo em 16,7% dos pacientes; aumento da curvatura em 16,7%.

Gongcalves® relatou, em seu estudo de caso, o uso do método Iso-stretching relacionado
com a flexibilidade, ocorrendo um ganho de 6 cm de flexibilidade geral do paciente no decorrer
do trabalho.

Neste estudo, a ndo-reducdo no grau da curvatura escolidtica pode ser devido ao curto
tempo de tratamento e/ou a maturacdo do crescimento 6sseo da paciente.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados, pode-se sugerir que a técnica de tratamento para escoliose, baseada
no método Iso-Stretching combinado com o uso da Bola Suica, é eficaz. Apesar de ndo haver
diminuicdo significativa da curva escoliotica, houve diminuigdo das retracdes musculares e assim
uma melhora no padrdo postural da paciente e na diminuicéo das queixas de dor.

Poucos trabalhos se detém a estudar o uso unicamente das técnicas de Iso-Stretching e Bola
Suica para o tratamento de escoliose. Dessa forma, ha necessidade de que estudos mais
aprofundados sobre o tema, com uma amostra maior e com um periodo de tempo mais
prolongado sejam desenvolvidos, a fim de confirmar os beneficios dessas técnicas para essa
alteracdo postural.
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