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RESUMO

A escoliose toracica é uma doencga cronica que se da pelo desvio lateral da
coluna vertebral e o isostretching atua como uma ginéstica postural promovendo o
fortalecimento e alongamento dos musculos da coluna dando estabilidade a
coluna vertebral. O objetivo deste trabalho é analisar o Isostretching como recurso
terapéutico para a escoliose toracica. Trata-se de uma revisdo de literatura nas
plataformas virtuais existentes, acervo da biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA e do acervo proprio; através de
Descritores em Ciéncias em Saude (DeCS) nos idiomas em portugués e
espanhol. Entende-se através deste estudo que o isostretching € eficaz na
reducdo angulo de Cobb, pelo fato de fortalecer a musculatura vertebral profunda,
dando estabilidade a coluna e concomitantemente alongar a concavidade
escoliotica.

Palavras-chave: escoliose toracica, isostretching e fisioterapia.



ABSTRACT

The thoracic scoliosis is a chronic disease that is caused by the lateral spine
deviation and the isostretching acts as a postural gymnastics promote the
strengthening and stretching the muscles of the spine giving stability. The
objective of this study is to analyze the Isostretching as a therapeutic resource for
thoracic scoliosis. It is a literature review based on virtual platforms, Julio
Bordignon’s library collection from the Faculty of Education and Environment -
FAEMA and own collection; through Descriptors in Health Sciences (DeCS ) in the
languages of Portuguese and Spanish. It is understood by this study that
isostretching is effective in reducing Cobb angle, because of the spinal muscles
strengthen, giving stability and simultaneously stretch the scoliotic concavity.

Keywords: scoliosis thoracic, isostretching, physiotherapy.
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INTRODUCAO

A escoliose é denominada como uma inclinacéo lateral da coluna vertebral
em um plano frontal, levando a altera¢des no eixo postural, compensacdes nas
curvaturas fisiologicas da coluna e dissimetria do corpo. (BORGHI; ANTONINI;
FACCI 2008).

De acordo com a sua etiologia pode ser especificada como escoliose
estrutural e ndo estrutural, segundo Borino (2007), e em relagdo & mensuracdo
dos graus de curvaturas, apresenta-se como leve entre 10 graus e 20 graus,
moderada entre 20 graus, 40 graus ou 50 graus e severa em maiores que 40
graus ou 50 graus. (BORGHI; ANTONINI; FACCI 2008).

A escoliose tem uma maior prevaléncia principalmente sobre o sexo
feminino cerca de 85%, a idade mais acometida esta entre 9 e 13 anos da idade.
(SOUZA et al., 2013).

E possivel perceber nos dias atuais o crescimento da tecnologia e também
0 aumento da globalizacdo da informatizacdo, aspecto este que trouxe uma
modificacdo na vida do homem moderno, inclusive em seus habitos, tornando-o
mais susceptivel a problemas da coluna vertebral, que pode ser gerado pela
permanéncia de uma mesma postura por um maior periodo de tempo, desta
forma a inatividade, acaba por ocasionar desvios posturais. (SANTOS, 2011).

A escoliose € uma patologia com um tratamento um pouco complexo, por
isso seu diagndstico deve ser realizado de forma precoce e eficaz, pois se as
curvaturas da coluna ainda ndo se caracterizarem rigidas e o tratamento for
progressivo, pode-se evitar o tratamento cirdrgico. (SANTOS, 2011).

Cada vez mais algumas técnicas de alongamento global vem sendo
utilizadas para prevenir ou tratar tais alteracfes, uma dessas técnicas é o
Isostretching. (MONTE-RASO et al., 2009).

Este método de tratamento foi criado por Bernard Redondo, na Franga, no
ano de 1974, o Isostretching € uma ginastica postural global que tem como
objetivo fortalecer os masculos e aumentar a flexibilidade. (HESPANHOL, 2011).

Segundo Durante e Vasconcelos (2009), o isostretching, atua de forma a
levar uma corregcdo postural e auxilia também na melhora da capacidade

respiratoria, por isso é considerado como uma ginastica postural global, por seus
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exercicios serem realizados em um maximo alinhamento vertebral possivel,
envolvendo toda musculatura corporal.

Justifica-se esta pesquisa pois a Escoliose Toracica é extremamente
frequente e o método Isostretching é eficaz e pode contribuir para reducdo do
grau escoliotico através de suas posturas; além disso através desta podemos
colaborar com o enriquecimento de informagbes e conhecimentos sobre esta

abordagem de terapéutica.
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2.2.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar o Isostretching como recurso terapéutico para a escoliose toracica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a Anatomia da Coluna Vertebral;
Descrever sobre a Escoliose Toracica;
Explanar sobre o tratamento fisioterapéutico em Escoliose Toracica;

Discorrer sobre a técnica de Isostretching no tratamento de escoliose

toracica.
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3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de revisdo bibliografica e
tem como objetivo analisar a técnica de Isostretching como recurso terapéutico
para escoliose toracica.

Para tanto foram realizadas buscas nas plataformas de biblioteca virtual
tais como BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Google Académico, PubMed (U.S.
National Institutes of Health's National Library of Medicine), Lilacs utilizando os
Descritores em Ciéncias em Saude (DeCS) nos idiomas em portugués e espanhol
respectivamente: escoliose toracica/escoliosis toracica, isostretching/isostretching/
e fisioterapia/fisioterapia. Além do acervo da biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA e do acervo proéprio.

Como critérios de inclusdo foram aceitos obras publicadas na integra de
acesso livre no nos ultimos dez anos e ainda obras publicadas em periodo inferior
a citada, porém com relevancia cientifica.

Como critério de exclusdo obras com publicacdo inferior a esta data, em

outros idiomas e sem relevancia sobre o tema.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A vértebra é formada por uma parte estética para que haja sustentacao,
sendo assim denominada corpo vertebral. Acima e também abaixo de cada corpo
vertebral existe um tecido fibrocartilaginoso que propicia um sistema de
amortecimento e mantém uma distancia igualitaria entre uma vértebra e outra,
sendo chamado disco intervertebral (Figura 01). (FILHO, 2000).

Figura 01 — Vértebra e Disco Intervertebral
Fonte: NETTER, 2000

A coluna é formada por 4 curvaturas, lordose cervical, cifose toracica,
lordose lombar e a cifose sacral, sendo que o conjunto cervical € composto por 7
vértebras, o torécico 12 vértebras, o lombar 5 vértebras, o sacral 5 vértebras e o
coccix por 4 vértebras (Figura 02). (FILHO, 2000).
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Figura 2 — Vista anterior, lateral e posterior da coluna vertebral
Fonte: NETTER, 2000
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A coluna vertebral é capaz de realizar alguns movimentos, sendo estes
definidos como flexao, extenséao, lateroflexdo e rotacdo. Apenas a regido cervical
e sacral podem realizar todos esses movimentos, devido a presenca de um
pequeno movimento local em suas vértebras, sem que este seja doloroso.
Contudo a regido toracica ndo é capaz de realizar todos 0os movimentos, por
consequéncia da ligacdo com as costelas. (KNOPLICH, 2008).

A coluna vertebral, tem como suas principais fun¢des sustentar o corpo
humano na posicado ortostatica sobre os dois pés, permitir a movimentacdo e
deslocamento do corpo de um local para o outro e proteger a medula espinhal.
De acordo com as suas fung¢des é classificada como um 6rgéo cinético, estatico e
protetor. Cinética por permitir e proporcionar diversos movimentos associados
entre a cabeca, o pescoco e o tronco, estatica ou fixa em sua porgcédo sacral e
coccigea, e denominada protetora por abrigar a medula espinhal, as raizes

nervosas e as meninges no interior do forame vertebral. (QUARESMA, 2010).
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A estabilidade da coluna vertebral é descrita por Oliveira e colaboradores
(2009) em trés subsistemas: o passivo, que envolve as estruturas 6sseas,
ligamentares e articulares, o ativo que diz respeito as estruturas musculares, e o
neural aquele que comanda de forma continua as forcas periarticulares. O
subsistema passivo exerce um controle, ou estabilizagdo quase ao final da
amplitude de movimento de uma articulagdo gerando for¢as reacionais que
resistem o movimento, contudo, proximo a posi¢ao neutra da articulacéo ja ndo ha
guase nenhum suporte estabilizador.

O subsistema ativo é responsavel por desempenhar suas funcdes de
contratilidade, atua dando estabilidade mesmo durante a mecanica do movimento,
inclusive a partir da posicdo neutra, sendo capaz de controlar uma resisténcia em
toda a amplitude de movimento. Por ultimo o subsistema neural, é aquele que
regula continuamente as forgas em torno da articulacdo. (OLIVEIRA et al., 2009).

Qualquer movimento humano por menor que seja depende do
funcionamento musculo esquelético, sendo que cerca de 40% do peso corporal
de uma pessoa € representado por musculos. Os musculos esqueléticos, sdo
fundamentais para geragdo de forgca, proporcionando assim a locomocado, a
respiracdo, sustentacdo corporal e também para producdo de calor, eles se
localizam e se fixam nos ossos por meio dos tenddes, estruturas formadas por
tecido conjuntivo. A origem de um musculo é determinada pela sua localizacéo
em uma parte 0ssea que ndo tem movimento, enquanto que a insercao esta
fixada na parte 6ssea que realiza o0 movimento durante uma contracdo muscular.
(OLIVEIRA, et al., 2009).

Os musculos profundos presentes na coluna vertebral formam pequenos
feixes que interligam uma vertebra a outra, ou a vértebra a uma vértebra proxima,
e também de uma vértebra até as costelas. Esses musculos nédo sao capacitados
para realizarem grandes amplitudes de movimento, porém s&o resistentes,
capazes de manter o alinhamento das vértebras, e também o posicionamento da
cabeca por varias horas no dia. Dentre os principais musculos profundos
sustentadores da coluna vertebral estdo, o musculo longo do pesco¢o, musculo
psoas, musculos suboccipitais, musculo transverso espinhal, longuissimo do
pesco¢o, musculos interespinhais, masculo longuissimo, musculo iliocostal do
lombo, multifidos (Figura 03). (CALAIAS-GERMAIN; LAMOTTE, 2010;
HOUGLUM; BERTOTI, 2014).
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Figura 3 — Masculos profundos da coluna vertebral
Fonte: NETTER, 2010

O mausculo esquelético apresenta dois tipos de fibras musculares, as fibras
de contracdo rapida e as fibras de contragdo lenta, a grande maioria dos
musculos sdo formados pelos dois tipos de fibras, no entanto existem grupos
musculares em que predominam as fibras lentas ou as fibras rapidas.
(YOKOHAMA, 2004).

As fibras de contracdo lenta, também sdo conhecidas como oxidativas
lentas, possuem uma maior capacidade em seu metabolismo aerdbico, maior
resisténcia a fadiga e menor velocidade em sua contratilidade, ja as fibras de
contracdo rapida ou fibras glicoliticas rapidas tem uma menor capacidade
metabdlica aerdbica, menor resisténcia a fadiga, porém uma maior velocidade de
contracdo. Desta maneira, entende-se que as fibras de contracdo rapida estédo
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mais destinadas a atividades que requerem uma maior rapidez, grandes
velocidades, como saltos dentre outras, e as fibras de contracao lenta destinam-
se principalmente aos mauasculos posturais e as atividades prolongadas.
(YOKOHAMA, 2004).

4.1.1 Colunatoréacica

As vértebras toracicas apresentam semelhanca as Ultimas vértebras
cervicais, porém apresentam peculiaridades que séo préprias da mesma (Figura
4), como a fovea costal superior que tem forma oval e se localiza circunjacente ao
pediculo estando presente no corpo vertebral que se articula com as costelas,
também pode apresentar uma févea costal inferior devido a cabeca da costela por
vezes transcender o corpo vertebral da vértebra subjacente e atingir o corpo
vertebral suprajacente. (DANGELO; FATTINI, 2011).

Processo e face articular superior

Fdwea costal superior

Pediculo

Fdvea costal transversa

Processo transverso

Processo articular inferior

Fowea costal inferior

Incisura vertebral inferio

FProcesso espinhoso

Figura 4 — Vértebra Toréacica
Fonte: NETTER, 2000.

Da mesma maneira 0 processo transverso também possui uma fovea
costal do processo transverso, que tem como funcao articular-se com o tubérculo

da costela. Outra caracteristica que diferenciam as veértebras toracicas das outras,
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S0 0S processos espinhosos que se apresentam muito mais inclinados em
relacdo ao plano do corpo vertebral. (DANGELO; FATTINI, 2011).

A regido toracica com base em seu formato e posicdo, as vértebras tem
diversas responsabilidades que se diferem. Sustentam e proporcionam a
movimentagcdo da cabeca e tronco, protegem alguns 6rgdos como o coragao, o
pulmdo e também os grandes vasos, servem de insercdo para 0s musculos
respiratorios, juntamente com os do tronco e dos membros, além disso
contribuem significativamente no equilibrio da coluna toracica. (HOUGLUM,;
BERTOTI, 2014).

4.2 ESCOLIOSE TORACICA

A palavra Escoliose (do grego Scoliosis= inclinado), da-se pelo desvio
lateral da coluna (Figura 5). Uma doenca crbnica, que ainda ndo possui cura, mas
sim um controle. A escoliose ndo se define somente pelo desvio lateral da coluna,
mas também rotacional, afetando os planos frontal e horizontal. (SILVA FILHO,
1999).

A escoliose quando instala-se na coluna toracica ndo desencadeia
somente uma deformidade ou alteracdo do térax, como também acaba por
influenciar em seus casos mais graves, a mecanica respiratéria trazendo
dificuldades no desempenho da mesma. (KNOPLICH, 2015).



22

Figura 5 — Escoliose Torécica
Fonte: BABOSA, 2010.

Knoplich (2008), diz que em uma analise de 408 pacientes, 234 possuem
escoliose toracica. Sendo que é o tipo mais frequente em adolescentes, tendo
como predilecdo a curva a direita, possui também o pior progndstico em relacao
as outras regides, se nao tratada é de rapida evolucao, podendo chegar a 110
graus rapidamente. Somente um terco de 25% dos casos consegue chegar ao
término no crescimento com menos de 70 graus.

Para avaliacdo da escoliose o teste de Adams € considerado como o
melhor teste para se mensurar uma gibosidade, nele o paciente realiza uma
flexdo anterior do tronco na posicado ortostatica que produz a acentuacdo da
deformidade na superficie do tronco, este aparente aumento na superficie do
tronco durante a flexdo anterior € o que caracteriza a avaliagdo. A deformidade na
caixa toracica causa uma elevacdo do lado da convexidade e depresséo do lado

da concavidade (Figura 6). (SOUZA, 2003).
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Figura 6 — Teste de Adams e a assimetria provocada por uma escoliose.
Fonte: VOLPON (1996).

Existem diversos métodos avaliativos para se medir a escoliose, como o
Método de Risser- Ferguson, que antigamente era o método mais utilizado para
mensuracao da escoliose, porém por apresentar um maior grau de dificuldade de
se identificar a angulagdo, caiu em desuso. Neste, traca-se uma linha paralela a
borda inferior e superior das vértebras mais superiores e inferiores voltadas para
o lado cbncavo, em seguida traca-se uma linha mediana em cada vértebra,
obtendo-se a angulacao. (SILVA FILHO, 1999).

No Método radiografico da rotacao do corpo vertebral, € possivel identificar
se ha rotacao de alguma vértebra através da andlise dos processos espinhosos.

Ja o Método do Exame Clinico, é realizado com o paciente em flexdo de
tronco a 90 graus e o terapeuta permanece em uma posi¢cao onde consiga ter
uma visdo paralela ao chdo, ao nivel dos processos espinhosos, desta forma
visualizard ndo sO a curvatura se caso houver, como uma gibosidade. (SILVA
FILHO, 1999).

No Método do nivel pélvico, pede-se ao paciente que figue em uma
posicdo mais ereta possivel, o terapeuta permanece atras do avaliado e através
da palpacdo das bordas das cristas iliacas identifica a variacdo de nivel das

mesmas. Contudo, o método de John Cobb (Figura 7) que é responsavel também
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pela avaliacdo das curvaturas escolioticas tem sido o mais utilizado recentemente.
(SILVA FILHO, 1999).

Figura 7 — Medida da curvatura escolidtica, segundo método Cobb
Fonte: KNOPLICH, 2015.

Uma vez localizadas as vértebras limite superior e inferior traca-se uma
linha reta pela face superior da vértebra limite superior e outra linha reta pela face
inferior da vértebra limite inferior. A seguir tracam-se retas perpendiculares a

estas duas linhas e encontra-se o dngulo da curva. (MONTEIRO, 2013).

4.3 TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS PARA TRATAR ESCOLIOSE TORACICA

De acordo com Souza (2003) e Toledo et al. (2011), a fisioterapia dispdem
de algumas técnicas que tem sido utilizadas para melhorar a escoliose, como 0s
métodos Schroth, Klapp, exercicios fisicos, estimulacdo elétrica dos musculos,

colete associado a exercicios ou sozinho, Osteopatia, Reeducacdo Postural
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Global (RPG), Pilates, alongamentos e Isostretching, sendo que o Isostretching
serd abordado com maior énfase neste trabalho.

Sem uma intervencao terapéutica, a curvatura escoliotica progride entre o
tempo de conhecimento da mesma e o tempo de maturidade esquelética. O risco
de progressdo aumenta proporcionalmente ao grau de curvatura aumenta.
(SOUZA, 2003).

O meétodo Schroth, foi desenvolvido por Katharina Schroth na Alemanha no
inicio do século XX como um método tridimensional de exercicio, com base em
principios sensorio-motores e sinestésicos, realizados com a ajuda de
estimulacdo proprioceptiva, de exteroceptores e o uso de espelhos. A correcéo
com base na respiracdo angular de rotacdo, nos quais por contracao seletiva das
areas convexas do tronco, o ar inspirado € dirigido para as areas concavas do
térax, peito, e as costelas sdo mobilizadas nesta regidao. (SAN SEGUNDO-MOZO;
VALDES-VILCHES; AGUILAR-NARANJO, 2009).

O método Klapp de correcdo surgiu a partir do inicio século passado, e &
baseado no trabalho dos musculos vertebrais a partir da posi¢cdo quadripede ou
quatro apoios, de modo que alonga o lado céncavo curvatura e o lado convexo é
fortalecido. (SAN SEGUNDO-MOZO; VALDES-VILCHES; AGUILAR-NARANJO,
2009).

Contudo, segundo Knoplich (2015), a estimulacao elétrica dos muasculos é
um método que ndo tem a menor validade para reducdo permanente da curva
escolittica, sendo indiferente entre estimular ou néo.

Ainda de acordo com o0 mesmo autor, diversas formas de exercicios foram
analisadas em milhares de casos de escoliose, constatando que ndo ha melhora
na curvatura existente, nem previnem sua evolucéo.

Silva Filho (1999), relata que os métodos cinesioterapicos associados ao
colete de Milwaukee, potencializam a acdo do colete.

O colete deve ser utilizado por 23 horas, havendo uma hora para exercicios
isométricos e para higiene, ele é indicado para curvaturas escoliticas de 20
graus a 40 graus e nao deve ser utilizado em criangcas menores de 4 anos de
idade. (KNOPLICH, 2015).

As manipulagfes osteopéticas da coluna vertebral trabalha nas disfuncdes
reversiveis dos elementos que constituem o aparelho locomotor e suas

consequéncias, preocupa-se em normalizar um conjunto de articulagdes,
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reequilibrar muasculos e a respiragdo, para reestruturar o equilibrio corporal.
(SOUZA, 2003).

A Reeducacdo Postural Global (RPG), foi descrita originalmente por
Philippe Emmanuel Souchard na década de 1970, sendo uma técnica que permite
a avaliacdo global do comprometimento de cada individuo, o que faz com que se
torne o ponto chave para o sucesso efetivo do tratamento da desordem em
questdo. Tem indicacdo para ser utilizado como recurso terapéutico em diversas
desordens relacionadas a postural, como, hérnia de disco cervical, quadros
algicos decorrentes de alteracbes posturais (hipercifose toracica, hiperlordose
lombar, ombros protusos, rotacdo do quadril, retificacdo cervical e desequilibrios
estéticos da pelve). (ALBIERO, 2011).

O fisioterapeuta ao aplicar a RPG visa tratar as patologias do aparelho
locomotor dentro de um contexto de globalidade das cadeias musculares. Na
RPG séao utilizadas algumas posturas que podem ser denominadas do seguinte
modo, “ra no chao com bragos abertos e fechados; ra no ar com bragos abertos e
fechados; em pé contra a parede; em pé no centro; postura sentada e postura em
pé com inclinacdo anterior (bailarina). O tempo em cada posi¢cdo depende da
capacidade de cada individuo suportar as posturas, as sessfes devem durar em
torno de uma hora, sendo realizadas em geral uma vez por semana. (ALBIERO,
2011).

O método Pilates foi desenvolvido pelo alem&o Joseph Humbertus Pilates,
e somente na década de 80 sua técnica teve reconhecimento internacional. O
pilates é executado baseando-se em nove principios basicos, eles sao,
concentracdo, controle, centragem, respiracdo diafragmatica, leveza, preciséo,
forca e relaxamento, sendo que os exercicios sdo adaptados as condi¢cdes do
paciente, e a dificuldade é aumentada respeitando as caracteristicas e
habilidades de cada individuo. Joseph denominou power house (centro de forga),
gue é composto pelos musculos abdominais, gliteos e paravertebrais lombares,
que sdo responsaveis pela estabilizacdo estatica e dinamica do corpo, sendo que
durante os exercicios deve-se trabalhar a expiracdo associada a contracdo dos
musculos diafragma, transverso abdominal, multifidos e os musculos do assoalho
pélvico. (SILVA; MANNRICH, 2009). Desta forma o método Pilates preconiza a

melhoria das relagbes musculares agonistas e antagonistas, favorecendo o
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trabalho dos musculos estabilizadores da coluna. (CONCEICAO; MERGENER,
2012).

De acordo com Di Alencar e Matias (2008), o alongamento é uma manobra
de cunho terapéutico utilizada com o objetivo de aumentar a mobilidade dos
tecidos moles e propiciar o aumento do comprimento dos musculos que estiverem
encurtados.

Existem trés métodos de alongamento para promover a flexibilidade, o
alongamento passivo, o alongamento ativo e a facilitacAo neuromuscular
proprioceptiva (FNP). No alongamento estatico, 0 membro € mantido inerte por
um periodo de 15 a 60 segundos em seu maior comprimento possivel. (ALMEIDA
et al.,, 2009). No alongamento balistico é utilizado o movimento de balanco do
segmento corporal de maneira ritmada, provocando um reflexo de alongamento
mais intenso. O alongamento ativo € aquele que alcanca o maior comprimento
muscular realizado de forma voluntéria, ja o alongamento passivo é realizado por
alguma forca externa, podendo esta ser promovida por algum aparelho ou pelo
fisioterapeuta. (PARDO, 2005). A facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP),
segundo Silveira (2009), o individuo deve permanecer na posi¢do de alongamento
realizada por uma segunda pessoa que realiza e sustenta o movimento, porém
deve ser seguido por periodos de alongamento, contracdo isométrica e

alongamento.

4.4 ISOSTRETCHING

Bernard Redondo, criador desta técnica, desenvolveu-a na Franca no ano
de 1974, o isostretching, também é conhecido como cinesioterapia do equilibrio,
uma ginastica postural que utiliza de forma global o alongamento. (MARTINS,
2004).

A palavra é originaria dos termos que definem o método, ISO (que
determina o tipo de contracdo muscular isométrica), e STRETCHING (que em
inglés significa alongamento). (SOUZA, 2003).

O isostretching esta alicercado nos conceitos das cadeias musculares,

proporcionando contracbes e tensdes musculares suficientes para limitar os
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movimentos compensatorios, e desta forma promovendo, concomitantemente, o
fortalecimento e alongamento, mobilizacdo articular, dando tonicidade a
musculatura, adquirindo-se uma melhor capacidade de consciéncia postural,
juntamente com a capacidade respiratoria, resultando, assim, em um equilibrio
corporal eficaz. (BORGHI; ANTONINI; FACCI, 2008).

Os exercicios ou posturas de isostretching sdo realizados através de
posicoes eretas que devem ser mantidas durante uma expiracdo prolongada,
sendo que ao mesmo tempo deve ocorrer o auto crescimento do tronco, e a
contracdo isométrica dos musculos da cintura escapular, abdominais, gluteos e
musculos da coxa. A parte do trabalho respiratorio deve ser realizado sempre
com uma expiracdo forcada e prolongada durante todos os exercicios posturais,
pois esse tipo de respiracdo sobre o diafragma promove um relaxamento da
musculatura acessoria, a qual esta contraturada em sua grande maioria, limitando
a dindmica respiratoria fisiolégica juntamente com expansibilidade do pulméo e
sua caixa toracica. (MARTINS, 2004).

O auto crescimento que se faz parte integrante da técnica proporciona o
aprendizado do controle corporal, melhorando o controle da mobilidade e a
manutencao do equilibrio, é de suma importancia para a corre¢do das curvaturas
fisiologicas. Para o fortalecimento da musculatura paravertebral profunda é
necessario contracdes isométricas com a retificacdo da coluna associada ao auto
crescimento do tronco, desta forma promove um melhor controle do
posicionamento e da acdo da coluna que por consequéncia melhora da
percepcao corporal, além da descompresséo discal por meio do crescimento e da
modificacdo das curvaturas em funcéo das posi¢cées. (MARTINS, 2004).

Nas diferentes posturas, o fisioterapeuta deve fornecer um estimulo ndo
somente manual no sentido do auto alongamento, como também o comando
verbal € importante na manutencdo da postura e da expiracdo prolongada. As
posi¢cdes sdo mantidas por dez segundos ou mais e repetidas trés vezes cada
pelo menos, ao término de uma sesséao de isostretching, os pacientes se colocam
em posicao de relaxamento por alguns minutos. (SOUZA, 2003).

Deve-se iniciar 0s exercicios com posturas em decubito dorsal, progredindo
para postura sentada e por ultimo em ortostatismo, com os pés em paralelo e as

patelas livres, conforme as Figuras 8, 9, 10.



Figura 8 —Postura em decubito dorsal de Isostretching
Fonte: ANDRADE; RIBAS, 2015.

Figura 9 — Postura sentada de Isostretching
Fonte: PERALTA, 2015.
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Figura 10 —Postura em pé de Isostretching
Fonte: PERALTA, 2015.

Bonorino, Borin e Silva (2007), em seu estudo realizaram como abordagem
terapéutica para escoliose, o método Isostretching associado ao uso de bola
suica, tendo como paciente uma voluntaria do sexo feminino de 19 anos de idade
com diagnostico de escoliose toraco-lombar, tendo um periodo de
aproximadamente 2 meses de tratamento, com trés sessdes semanais de uma
hora de duracdo. Notou-se que a paciente apresentou reducdo no encurtamento
da cadeia mestra posterior e da cadeia antero-interna do ombro e anterior do
braco, contudo na mensuracdo do angulo de Cobb, ndo houve alteracao,
relacionando-se a nao redu¢ao no grau da curvatura escoliética ao curto tempo de
tratamento e/ou a maturacdo do crescimento 6sseo da paciente.

No estudo de Souza (2003), foram utilizadas técnicas de Isostretching e
Manipulacdes Osteopaticas, observando-se reducdo da curvatura escolidtica em
66,7% da amostra; estabilizacdo em 16,7% dos pacientes; aumento da curvatura
em 16,7%.

Silva e seus colaboradores (2004) também constataram em sua pesquisa

os efeitos do Isostretching em quatro pacientes com escoliose idiopatica, tendo o
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namero de sessbes variando entre 26 a 32 sessfes. Os resultados,
estatisticamente significativos, indicaram a média do angulo de Cobb.

Borghi, Antonini e Facci (2008), verificaram em seu estudo que um
paciente de 14 anos, do sexo feminino, portador de escoliose toracica a direita,
apos um protocolo de 24 sessdes de lIsostretching, com base em analise

radiografica obteve alinhamento total da coluna.
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CONSIDERACOES FINAIS

A coluna vertebral é formada por uma parte estatica para que haja
sustentacdo, denominada corpo vertebral, acima e também abaixo de cada corpo
vertebral possui um tecido fibrocartilaginoso chamado disco intervertebral, que
tem por fungdo amortecer os impactos e manter uma distancia igualitaria entre as
vertebras. Desta forma a coluna vertebral tem quatros curvaturas que sao
fisiologicas, sendo elas lordose cervical, cifose toracica, lordose lombar e cifose
sacral.

A escoliose € uma patologia de caracteristica progressiva se nao tratada
precocemente, podendo levar a diversas incapacidades funcionais. Portanto,
considera-se que o Isostretching como um recurso terapéutico pode ser utilizado
de forma eficaz para a reducéo da escoliose toracica.

O Isostretching € um método terapéutico que leva a corre¢cdo postural,
melhora a percepcédo corporal, da estabilidade a coluna, produz o fortalecimento
da musculatura profunda da coluna vertebral de forma isométrica, além de
promover um alongamento satisfatorio.

Devido a escassez de literaturas relacionadas a escoliose torécica e o
método de Isostretching, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas para

gue haja um maior conhecimento sobre a técnica e sua efetividade.
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