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RESUMO

Objetivos: Analisar o método Isostretching® associado a Cinesioterapia Convencional no
tratamento do paciente com escoliose. Métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental,
onde participaram 12 pacientes de ambos os sexos com diagndstico clinico de escoliose. Os
pacientes foram divididos e alocados em 3 grupos, sendo 2 grupos controle e 1 grupo
experimental. Na intervenc&o do Isostretching® alocado ao primeiro Grupo Controle A (GCA),
e a intervencdo de Cinesioterapia Convencional foi alocado ao segundo Grupo Controle B
(GCB), e o0 grupo com os dois métodos de tratamento alocado no Grupo Experimental (GE).
Os pacientes foram submetidos a 8 atendimentos, compostos por uma avaliacao, seis consultas
de atendimento e uma reavaliacdo. As consultas foram realizadas na Clinica Escola de
Fisioterapia da Unisul (CEFU), os grupos GCA e GCB receberao intervencdes fisioterapéuticas
por 30 minutos, ja o GE recebeu a intervencdo por 60 minutos, o atendimento foi individual e
ambos o0s grupos com frequéncia de 2 vezes por semana. Resultados: Obteve melhora no
alinhamento postural em ambos os grupos. Na EVA houve uma diferenca significativa em
ambos os grupos sendo efetivo para a dor. O QIRM, apenas o GCA houve diferenca
significativa. Na flexibilidade todos os grupos resultaram na mesma melhora, ndo havendo
diferencgas estatisticas. Conclusdo: Conclui-se que nao houve diferenca entre 0s grupos com 0s
métodos Isostretching® e Cinesioterapia Convencional no tratamento da escoliose, onde todos
0s grupos obtiveram resultados positivos, trazendo beneficios no aspecto de dor, diminuicdo da
gibosidade, flexibilidade, forga muscular e diminuicéo da curvatura patolédgica, ainda que, com

alguns resultados néo significativos.

Descritores: Terapia por exercicio. Técnicas de fisioterapia. Escoliose.



ABSTRACT

Objectives: To analyze the Isostretching® method associated with Conventional
Kinesiotherapy in the treatment of patients with scoliosis. Methods: This is a quasi-
experimental study in which 12 patients of both sexes with clinical diagnosis of scoliosis
participated. The patients were divided and allocated to 3 groups, being 2 control groups and 1
experimental group. The Isostretching® intervention was allocated to the first Control Group
A (GCA), and the Conventional Kinesiotherapy intervention was allocated to the second
Control Group B (GCB), and the group with the two treatment methods was allocated to the
Experimental Group (GE). The patients were submitted to 8 appointments, consisting of one
evaluation, six appointments and one re-evaluation. The appointments were made at the Clinica
Escola de Fisioterapia da Unisul (CEFU), the groups GCA and GCB will receive
physiotherapeutic interventions for 30 minutes, the EG already received the intervention for 60
minutes, the care was individual and both groups attended twice a week. Results: Improved
postural alignment in both groups. In VAS there was a significant difference in both groups
being effective for pain. The QIRM, only the GCA had a significant difference. In flexibility
all groups resulted in the same improvement, with no statistical differences. Conclusion: It is
concluded that there was no difference between the groups with the lIsostretching® and
Conventional Kinesiotherapy methods in the treatment of scoliosis, where all groups obtained
positive results, bringing benefits in terms of pain, decreased gibosity, flexibility, muscle

strength and decreased pathological curvature, although with some non-significant results.

Keywords: Exercise therapy. Physiotherapy techniques. Scoliosis.



Figura 1 — Diagrama de Fluxo
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1 INTRODUCAO

A escoliose € um desvio postural da coluna vertebral (CV) e é determinada por uma
deformidade tridimensional onde altera em 3 planos: as vértebras inclinam-se no plano frontal,
giram no plano axial e colocam-se em postero-flexdo no plano sagital'. A escoliose pode ter a
aparéncia de uma curva em “C” ou em “S”, podendo assim demonstrar desvio lateral néo
fisioldgico da linha mediana da CV, apresentando uma curvatura maior que 10°, evoluindo
especialmente nas fases de crescimento deve ser tratada logo no inicio®3. De 25 a 30% dos
casos das escolioses tém causa conhecida, tais como: congénitas, traumaticas e funcionais; no
entanto, nos restantes a etiologia ¢ desconhecida®.

Diante dos danos que podem ser determinados pela escoliose, é indispensavel a escolha
de um tratamento com intervencdo fisioterapéutica que apresente a diminui¢do desses desvios
posturais na CV. Dentre os tratamentos da Fisioterapia existe os métodos Isostretching® e
Cinesioterapia Convencional.

O tratamento fisioterapéutico por meio da Cinesioterapia Convencional na escoliose
compreende de alongamentos, somados a fortalecimento muscular e conscientizagdo corporal®.

E uma autocorrecio no alinhamento postural baseada em exercicios que visam a
estabilizacéo da coluna e fortalecimento dos musculos antigravitacionais®. Estes exercicios sio
realizados ativamente pelo paciente que exigem contracdo da musculatura profunda da coluna
nos 3 planos do espaco (axial, sagital e coronal), sem a ajuda de agentes externos em que 0
individuo necessita manter o controle preciso dos movimentos®.

O método Isostretching® é uma modalidade de atividade fisica com objetivo terapéutico
para o tratamento dos desequilibrios posturais®. E um método postural global, visto que os
exercicios sdo efetuados com o maximo alinhamento vertebral possivel, com toda a musculatura
corporal sendo recrutada, requerendo da CV um auto alongamento’. Reeducando a musculatura
e, em consequéncia, a coluna por meio de exercicios de auto engrandecimento possibilitando
uma melhor poténcia de contragéo, flexibilidade e equilibrio entre as forgas®®.

O criador do método Bernardi Redondo, descreve que o Isostretching® é um método
global, postural e ereto”°. Global porque, a cada exercicio, todo o corpo é trabalhado; postural,
ja que a maioria de suas posturas é realizada no maior alinhamento vertebral possivel; e ereto
porque ¢ solicitado a fim de trabalhar mais especificamente a musculatura paravertebral

profunda’*?,


http://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=article&op=view&path%5B%5D=1585
http://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=article&op=view&path%5B%5D=1585
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2 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos dos métodos Isostretching® e
Cinesioterapia Convencional no tratamento da escoliose. Contudo, os objetivos especificos da
pesquisa consistem em avaliar os efeitos das intervencdes fisioterapéuticas Isostretching® e
Cinesioterapia Convencional, , associando-os e comparando-os através da reeducacao
tridimensional da escoliose, comparando antes e depois por meio do Teste de Adams (TA) para
avaliacdo postural, através do estudo qualitativo, mensurando a dor pela Escala Analdgica
Visual (EVA), analisando a incapacidade funcional com o escore do Questionario de
Incapacidade de Roland-Morris (QIRM) e da flexibilidade com o teste de Terceiro Dedo ao

Solo (TDS), avaliando o quadro evolutivo dos pacientes por meio do estudo quantitativo.



14

3 METODOS

O presente estudo é do tipo quase-experimental*’. A amostra foi composta por 12
individuos de ambos 0s sexos, residentes da cidade de Tubardo, Santa Catarina (SC), que
possuiam diagndstico clinico de escoliose na regido toracica, lombar e téraco-lombar, na faixa
etaria entre 18 a 40 anos, sedentarios, que ndo estivessem realizando outro tratamento
fisioterapéutico.

Foram excluidos os individuos que apresentaram, pos-cirurgicos recentes (em geral),
gestantes, e que tenha realizado tratamento fisioterapéutico nos ultimos 2 meses, que
apresentaram contraindicacdes para a realizacdo das técnicas utilizadas na pesquisa, tais como:
dor na CV devido a comprometimento da raiz nervosa*?, espondilolistese, instabilidade pélvica,
osteoartrite, artrite reumatoide, hipertensdo, refluxo géastrico®®.

Na coleta de dados foram utilizados: ficha de avaliagdo fisioterapéutica, TA, EVA,
QIRM e TDS. A ficha de avaliacdo fisioterapéutica foi composta pelos dados pessoais dos

pacientes, perguntas formuladas pelos pesquisadores referentes a queixa principal, assim como
sobre os principais sinais e sintomas da escoliose.

O TA busca por um sinal fisico de rotacdo vertebral fixa (estruturada) da coluna
vertebral (gibosidade), o paciente foi avaliado na primeira e na oitava consulta do tratamento*,
A EVA é composta por uma linha de 10 centimetros, numerada de 0-10, que tem com objetivo
de quantificar a dor do paciente no momento, sendo 0 auséncia de dor e 10 dor insuportavel®®.

O QIRM é utilizado para avaliar a incapacidade em sujeitos com dor na CV e, é
composto por 24 perguntas relacionadas as atividades de vida diaria e apresenta um escore, no
qual é dado um valor para cada opcdo assinalada, variando de 0 (auséncia de incapacidade) a
24 (incapacidade severa)®. O TDS tem por finalidade medir a flexibilidade global do individuo,
onde os mesmos foram avaliados na primeira e na oitava consulta do tratamento®’.

A escolha dos grupos foi feita por sorteio, os pacientes foram divididos e alocados em
3 grupos, sendo 2 grupos controle e 1 grupo experimental, na intervencio do Isostretching®
alocado ao primeiro Grupo Controle A (GCA), e a intervencdo de Cinesioterapia Convencional
foi alocado ao segundo Grupo Controle B (GCB), e o grupo com os dois métodos de tratamento
alocado no Grupo Experimental (GE). Os pacientes foram submetidos a oito atendimentos,
compostos por uma avaliagdo, seis consultas de tratamento e uma reavaliagéo.

Todas as consultas foram realizadas na CEFU, os grupos GCA e GCB receberam
intervencdes fisioterapéuticas por 30 minutos, ja 0 GE recebeu a intervengdo fisioterapéutica

por 60 minutos, sendo o atendimento individual e ambos os grupos com frequéncia de duas
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vezes por semana. O ambiente foi preparado e higienizado antes e ap6s as consultas, de acordo
com as normas de biosseguranca.

O protocolo do GCA foi realizado com o plano de tratamento através do método
Isostretching® de acordo com os exercicios descritos no estudo de Silva, 20128, O protocolo
do GCB foi realizado conforme plano de tratamento através do metodo Cinesioterapia
Convencional com exercicios descritos no estudo de Souza, 2012*°. O grupo GE recebeu o0s
dois protocolos, dessa forma, o protocolo de lIsostretching® junto com o protocolo de
Cinesioterapia Convencional. Realizou-se a reavaliacdo no Gltimo dia de intervencéo, por meio
do TA, EVA, QIRM e TDS todos com 0s seus respectivos registros.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL sob o niimero
de parecer 2.877.963 (ANEXO A). Os dados coletados na avaliacdo foram analisados e
organizados em graficos e tabelas no Microsoft Excel. Foram analisados os dados da pesquisa
de forma quantitativa por meio do teste t de Student (a=0,05), comparando cada uma das
avaliacdes entre si, a ficha de avaliacéo, os desvios posturais pelo TA, mensuracdo da dor pela
EVA, escore do QIRM e o teste TDS.

Este presente estudo foi quantificado na Escala de Qualidade de PEDro 6/10
(APENDICE A).
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4 RESULTADOS

Um total de 16 pacientes foram avaliados. De acordo com o diagrama de fluxo da
pesquisa demonstrados na Figura 1, os dados foram coletados, analisados e elaborados pelos

pesquisadores em 2020.

Figura 1- Diagrama de fluxo da pesquisa.

[ Amostra selecionada (n=16) ]

Excluidos (n=2).
Disponibilidade de horarios

(n=1). N&o apresentou um dos
critérios de inclusédo.

4{ Selecionados (n=12) ]

A A
N GCB = (n=4): Método GE = (n=4): Método
GCA = (n_4): M@?tOdo Cinesioterapia Isostretching® e
Isostretching™. Convencional. Cinesioterapia Conven.

Avaliados ao final Avaliados ao final Avaliados ao final
(n=4) (n=4) (n=4)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

A amostra final foi composta por 12 pacientes com média de idade 24,91 anos (+33,5),
de ambos os sexos, no entanto, 20% (n=3) dos pacientes ndo participaram da pesquisa, pois
13,4% (n=2) dos pacientes foram excluidos da pesquisa por ndo terem disponibilidade de
horéarios, 6,6% (n=1) pacientes ndo apresentou um dos critérios de inclusdo. O GCA foi
composto por 33,3% (n=4) de pacientes com média de idade 30,25 anos (+ 12,68). O GCB foi
composto por 33,3% (n=4) de pacientes com média de idade 23,75 anos (+ 4,03). O GE também
foi composto por 33,33% (n=4) de pacientes, com média de idade 24,91 anos (£ 2,21).
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Quanto as alteracBes posturais, na avaliacdo foram encontrados as seguintes alteragdes
no GCA: 1 pacientes apresentou a cabeca desalinhada com a fenda nasal, 3 pacientes
apresentaram as escapulas assimétricas, 2 pacientes apresentaram um lado da pelve mais alto
de um lado do que no outro, 3 pacientes apresentaram a distancia entre a cintura e o bracgo, 2
pacientes apresentaram a cintura assimétrica, 3 pacientes apresentaram o corpo inclinado para
um lado e todos os 4 pacientes apresentaram positividade para gibosidade apresentando uma
curva escoliotica.

Seguindo para a reavaliacdo no GCA, observou-se as seguintes alteracdes,
principalmente: 1 pacientes apresentou o alinhamento da cabega com a fenda nasal, 3 pacientes
apresentaram a simetria das escapulas, 2 pacientes apresentaram a simetria da pelve, 3 pacientes
obtiveram a simetria entre a distancia da cintura e o brago, 1 paciente apresentou melhora da
simetria da cintura, 1 paciente também apresentou melhora da inclinacdo corporal e 2 pacientes
apresentaram a diminuicdo da gibosidade na coluna; dessa forma observa-se um quadro
satisfatorio em relacdo as alteragdes posturais do grupo GCA.

Quanto as alteragdes posturais, na avaliacdo foram encontrados as seguintes alteracfes
no GCB: 3 pacientes apresentaram a cabeca desalinhada com a fenda nasal, 2 pacientes
apresentaram as escapulas assimétricas, 3 pacientes apresentaram um lado da pelve mais alto
de um lado do que no outro, 1 pacientes apresentaram a distancia entre a cintura e o brago, 2
pacientes apresentaram a cintura assimétrica, 2 pacientes apresentaram o corpo inclinado para
um lado e 3 pacientes apresentaram positividade para gibosidade.

Seguindo para a reavaliacdo no GCB, observou-se as seguintes alteracdes,
principalmente: 2 pacientes apresentaram o alinhamento da cabeca com a fenda nasal, 1
paciente apresentou a simetria das escapulas, 2 pacientes apresentaram a simetria da pelve, 2
pacientes obtiveram a simetria entre a distancia da cintura e o braco, 1 paciente apresentou
melhora da simetria da cintura, 1 paciente também apresentou melhora da inclinagédo corporal
e 1 paciente apresentou a diminuicdo da gibosidade na coluna; nota-se também que o GCB
obteve um quadro satisfatorio, portanto ndo mais efetivo que 0 GCA na reavaliacdo de cada
paciente.

Quanto as alteragBes posturais, na avaliacdo foram encontrados as seguintes alteraces
no GE: 2 pacientes apresentou a cabeca desalinhada com a fenda nasal, 2 pacientes
apresentaram as escapulas assimetricas, 3 pacientes apresentaram um lado da pelve mais alto

de um lado do que no outro, 2 pacientes apresentaram a distancia entre a cintura e o brago, 2



18

pacientes apresentaram a cintura assimétrica, 2 pacientes apresentaram o corpo inclinado para
um lado e 3 pacientes apresentaram positividade para gibosidade.

Ja na reavaliacdo do GE observou-se as seguintes alteracfes posturais: 2 pacientes
apresentaram o alinhamento da cabeca com a fenda nasal, 3 pacientes apresentaram a simetria
das escépulas, 2 pacientes apresentaram a simetria da pelve, 2 pacientes obtiveram a simetria
entre a distancia da cintura e o braco, quanto a simetria da cintura ndo houve melhora, 2
pacientes também apresentaram a melhora da inclinacdo corporal e 1 paciente apresentou a
diminuicdo da gibosidade na coluna; deste modo, constata-se que o GE obteve resultados

satisfatorios no final da intervencdo, porém sendo equivalente com os grupos controle.

Quanto a dor dos grupos avaliados, os valores obtidos sdo demonstrados No grafico 1
mostrados pela EVA.

Gréfico 1 - Dor avaliada pelo EVA na avaliagdo inicial e na reavaliagdo

Escala Visual Analégica - EVA

10

()]

EVA, em cm
D

N

GCA GCB GE

M Avaliagdo Reavaliagdo
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Conforme apresentado no grafico 1 o teste demonstrou diferenca estatistica significante
entre as avaliacOes iniciais e finais de dor (EVA) nos grupos GCA e GE, (p=0,027 e p=0,029,
respectivamente), assim sendo, ambos os grupos demonstraram efetividade no controle da dor.

Todavia, 0 GCB néo ocorreu 0 mesmo (p=0,059).
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A andlise do instrumento do QIRM foi obtida na avaliagdo e na reavaliacdo como
apresentados no gréfico 2.

Gréfico 2 - Escore do Questionario de Incapacidade de Roland Morris (QIRM)

Questionario de Incapacidade de Roland-
Morris -QIRM

Escore
O P N W D U1 O N

GCA GCB GE

M Avaliagdo M Reavaliagdo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Segundo no grafico 2 o teste demonstrou diferenca estatistica significante entre as
avaliacdes iniciais e finais do QIRM no grupo GCA (p=0,028), assim sendo, neste grupo houve
melhora na incapacidade da dor lombar, entretanto, nos grupos GCB e GE (p=0,15 e p=0,059,
respectivamente), ndo ocorreu 0 mesmo.

A avaliagdo da flexibilidade foi realizada por meio do teste simples mensurado pelo

teste TDS como apresentado no grafico 3.

Gréfico 3 - Flexibilidade avaliada pelo teste TDS na avaliacéo inicial e na reavaliacao.

Teste de Flexibilidade Terceiro Dedo ao Solo -
TDS

14
12
10

cm

o N B O

GCA GCB GE

M Avaliagdo M Reavaliagdo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
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Em conformidade com o gréfico 3, o teste ndo demonstrou diferenca estatistica
significante (p>0,05) entre as avaliagdes iniciais e finais do TDS em todos 0s grupos, por
conseguinte, as técnicas aplicadas ndo foram efetivas em melhorar a flexibilidade dos

individuos.
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5 DISCUSSAO

Apesar da amostra do presente estudo ser considerada pequena, entende-se que a
prevaléncia dos métodos propostos no estudo torna-se eficaz para o tratamento da escoliose. A
presente pesquisa evidenciou que o método Cinesioterapia Convencional e Isostretching® sdo
técnicas eficazes no tratamento, contudo, obteve-se bons resultados quando comparado a
melhora da dor e ao melhor alinhamento postural relacionados a incapacidade funcional nos
pacientes com escoliose. A literatura relacionando as técnicas utilizadas na presente pesquisa
encontra-se escassa, Uma vez que, ndo possuem estudos que utilizem o método Isostretching®
e Cinesioterapia Convencional compondo um mesmo protocolo de intervencao para escoliose.

Para investigar e comparar os desvios posturais, Borghi e colaboradores (2008)%
realizaram um estudo onde reuniu 9 pacientes jovens com idades entre os 7 aos 18 anos, de
ambos o0s sexos, submetidos a 3 meses de tratamento de Isostretching®, com sessdes de 50
minutos, 2 vezes por semana, com um total de 24 atendimentos. Foram feitos exercicios em
diversas posicdes (em pe, sentado e em decubito dorsal), com 3 repeti¢bes cada, realizado
duracdo proporcional a expiracdo forcada. Todos o0s pacientes que participaram foram
acompanhados por fisioterapeutas, onde foi fornecido orientagcbes ergonémicas verbais sobre
0s cuidados a ter com a coluna vertebral para os pacientes.

Em todas as posturas realizadas, as contracdes isométricas do quadriceps, abdominais e
gluteos eram estimulados, assim como a depressdo escapular e a retificacdo das curvaturas da
coluna vertebral, destacando-se o alongamento das cadeias musculares encurtadas. As posturas
assimétricas realizadas eram feitas com inclinagdo do tronco para o lado convexo da curvatura
e com rotacdo para o lado cdncavo, de modo a alinhar os processos espinhosos. Contudo, a
presente pesquisa demonstrou que o método Isostreching® obteve uma leve superioridade
comparado ao método Cinesioterapia Convencional e, o GE ndo foi superior aos grupos
controle em relagdo no tratamento da dor e, na incapacidade funcional, ndo havendo diferenca
entre os grupos do estudo.

Para verificar os desvios posturais acompanhados com a dor, Boroni e colaboradores
(2011)?* mostraram que na avaliagdo postural apés a aplicagdo do Isostretching®, houve uma
diminuigéo da protrusdo dos ombros, melhora no alinhamento da cabega em relagéo ao tronco,
diminuicdo da hiperextenséo dos joelhos. A avaliacdo foi realizada de forma subjetiva, ndo foi
possivel quantificar os resultados obtidos na pesquisa.

O estudo acima também avaliou a dor que o paciente referia no momento da pesquisa

através da EVA, em que ele apresentou nivel 7 ou seja dor moderada. Apds ser submetido ao
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tratamento com a aplicagdo do Isostretching®, ele foi avaliado novamente, e apresentou no
segundo momento dor nivel 2 pela EVA, melhorando seu quadro &lgico apo6s 10 dias de
atendimento; corroborando com a presente pesquisa, onde os resultados foram semelhantes em
relacdo ao alinhamento corporal e na diminuicéo da dor.

Quanto a terapia manual comparada a Cinesioterapia, Macedo e Brigand (2009)*
observaram através de um estudo realizado em 40 pacientes com lombalgia crénica funcional,
idade média de 40 anos, utilizando-se do método de terapia manual e Cinesioterapia para
comparacédo. O protocolo de tratamento constava de 3 fases.

A primeira fase é composta de 10 sess@es individuais de 1 hora por dia, trés vezes por
semana em 30 sessfes, com manobras miofasciais, alongamentos analiticos dos musculos
psoas, isquiotibiais, paravertebrais e alongamento por posturas globais das cadeias anterior e
posterior. A segunda fase incluiu além das manobras realizadas, exercicios de mobilidade
lombo pélvica com o uso da bola suica, exercicios de auto crescimento pelo método
Isostretching® e fortalecimento dos muisculos abdominais e extensores de tronco. A terceira
fase foi composta por exercicios ativos do método Isostretching® na posicdo em pé, sentada e
deitada, fortalecimento de abdominais, gluteos e musculos extensores de tronco.

O resultado do estudo acima mostrou que a terapia manual utilizada em lombalgias
agudas e cronicas mostrou-se ser mais eficaz, entretanto a reabilitagdo fundamentada em
exercicios melhora a funcéo fisica, e apresenta efeitos modestos sobre a dor, portanto, a presente
pesquisa também apresenta que a Cinesioterapia Convencional se torna evidente na correcao
em relacdo aos aspectos como no alinhamento postural e dor nos pacientes com escoliose.

De acordo com Macedo e colaboradores (2010)?? em outro estudo de analise clinica
composta por pacientes com lombalgia, todas do género feminino, sedentérias e estudantes do
ensino superior, confirma-se a eficicia da técnica, em funcdo da melhora apresentada pelas
pacientes para reduzir a incapacidade na algia da dor, bem como ampliar a resisténcia dos
musculos abdominais, extensores de tronco e glateo maximo. Entretanto ndo houve diferencas
significativas entre as duas técnicas, este resultado foi justificado pela interferéncia de fatores
etioldgicos e pela amostragem inadequada, corroborando com a presente pesquisa, onde nota-
se a necessidade de serem feitos novos estudos com uma amostragem maior.

Segundo Mann e colaboradores (2009)?® a técnica Isostretching® baseada na ginastica
postural com destaque no fortalecimento dos diferentes grupos musculares, foi aplicada a um
grupo de 10 mulheres, portadoras de lombalgia cronica. Apds dez sessdes a técnica se mostrou

eficiente para a redugéo da dor lombar e aumento da forca muscular como também da amplitude
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de movimento e da melhora da estabilidade postural; entretanto, este estudo apresentou plano
terapéutico semelhante ao GCA da presente pesquisa, onde corrobora com os resultados do
mesmo.

De acordo com Raso e colaboradores (2009)* onde o objetivo do seu estudo foi avaliar
os efeitos da técnica Isostretching®em alteragGes posturais. Os individuos foram divididos em
dois grupos segundo o numero de atendimentos, grupo 1 com mais de 30 atendimentos e grupo
2 com menos de 30. Atendimentos de 1 hora, trés vezes por semana, consistia em exercicios
isomeétricos excéntricos, em que o tempo de manutencdo das posturas € regido por trés
expiracBes profundas e prolongadas, nas posi¢oes deitado, sentado, em pé, utilizando bola e
bastao.

Ao total teve 12 voluntarios com aumento da cifose toracica, escoliose, protrusao de
cabeca e ombros. No estudo foi eficaz no alinhamento da coluna vertebral nos dois grupos, bem
como na melhora da flexibilidade. Portanto, a presente pesquisa evidencia que o método
Isostreching® também ¢é eficaz no alinhamento da CV, onde os resultados foram obtidos
seguindo as mesmas orientacdes.

Na comparagdo do método Isostretching® e Cinesioterapia Convencional, Durante e
Vasconcelos (2009)%, realizaram um estudo com 6 pacientes do sexo feminino com a idade
meédia de 34 anos, com sintomas de dor lombar h4 mais de seis semanas. O tratamento foi
composto por 10 sessdes de fisioterapia com duragédo de 30 a 45 minutos, 2 vezes por semana,
sendo dividido em 2 grupos de 3 pacientes. No grupo com o método Isostretching® foram
realizadas posturas nas posi¢coes deitada, sentada e em pé, ja no grupo de Cinesioterapia foram
realizados alongamento dos musculos isquiotibiais, triceps surais, tensor da fascia lata, psoas,
quadriceps, paravertebrais, gluteos, adutores e rotadores externos de quadril e fortalecimento
do musculo transverso do abdome; cada manobra de alongamento foi repetida por trés vezes,
com duracdo de 30 segundos.

Ao final do estudo concluiram que o método Isostretching® foi superior a Cinesioterapia
Convencional no tratamento da dor, mas em relacdo a incapacidade funcional, ambos o0s
métodos obtiveram melhora, essas informagdes corroboram com a presente pesquisa, pois
houve diferencga significativa na diminuicdo da dor nos grupos GCA e GE, onde foram o0s
grupos que contavam com o método Isostretching®.

No estudo de Korelo e colaboradores (2013)? foi estudado os efeitos da Cinesioterapia
em grupo, de pacientes com lombalgia cronica. Foram selecionados individuos de ambos 0s

sexos, com idade superior a 50 anos. Os participantes foram submetidos a um programa de
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Cinesioterapia e educacéo postural em grupo, com duracdo de 1 hora e 30 minutos, uma vez
por semana, durante 3 meses. O programa citado foi composto por exercicios de aquecimento
e mobilizacdo articular; exercicios de alongamento para musculatura geral; exercicios
especificos baseados na série de Willians; Método Mackenzie; Pilates; Isostretching®;
Reeducacdo Postural Global®; exercicios de relaxamento e palestras de orientaces gerais®.

Nos resultados do estudo acima, verificaram que houve melhora significativa da dor no
inicio do programa, ndo havendo progresso de melhora ao final, mas houve melhora
significativa da capacidade funcional; entretanto, a presente pesquisa concluiu que os resultados
com relacdo a dor, foram significantes no GCA, havendo progressao da melhora desde o inicio
até o fim da intervencdo fisioterapéutica, e nos grupos GCB e GE, ndo ocorreu 0 mesmo,
corroborando com o estudo discutido.

Segundo Grando e Frias (2019)?’ realizaram um estudo para analisar a eficacia de um
protocolo de Cinesioterapia aplicado no tratamento da dor, da mobilidade lombar e da
capacidade funcional de individuos com lombalgia. A pesquisa consistiu com 15 individuos de
ambos 0s géneros acometidos por dor lombar crénica. Foram realizados 20 atendimentos com
o0 protocolo de exercicios de Cinesioterapia, aplicado duas vezes por semana, com sessdes de
50 minutos cada. A avaliacdo e reavaliacdo dos pacientes foi baseada na Escala Visual
Analdgica, no Teste de Schober e no Questionario de Roland Morris.

Apb6s o tratamento do estudo acima, os pacientes apresentaram melhora nas trés
variadveis avaliadas, o protocolo de exercicios de Cinesioterapia mostrou-se eficaz na reducéo
da dor, no aumento da mobilidade lombar e na melhora da capacidade funcional dos pacientes,
dessa forma, a presente pesquisa apresenta que no GCB ou no GE que obtinham o método de
Cinesioterapia Convencional, ndo houve diferenga significativa, levando uma maior diferenca
no GCA, somente com 0 método Isostretching®.

Quanto a aplicacio do QIRM, Santos e colaboradores (2016)?® realizaram um
tratamento manipulativo osteopéatico na dor lombar cronica e a aplicacdo do questionario
Roland Morris, 0 objetivo foi avaliar a modificagdo da capacidade funcional nos pacientes com
diagnostico de lombalgia e lombociatalgia crénica submetidos a tratamento manipulativo
osteopatico. Participaram da pesquisa 52 pacientes de ambos o0s sexos, com idade entre 25 a 85
anos, porém até a analise dos resultados apenas 25 completaram efetivamente o estudo. Todos
0S pacientes passaram por uma anamnese inicial para identificar os critérios de elegibilidade

para o estudo e para a caracterizagdo geral da amostra.
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Os resultados demonstraram que 0s grupos do estudo ndo apresentaram diferencas
significativas quanto no escore final de QIRM e classificacdo de incapacidade feita pelo
questionario, na qual, a presente pesquisa aponta que houve diferencas significativas no GCA,
trazendo melhora na incapacidade funcional do paciente.

Para verificar a flexibilidade por meio do TDS, Fachin e colaboradores (2020)?°
realizaram um estudo como objetivo analisar a relagdo entre a presenga de escoliose em
escolares e a flexibilidade muscular da cadeia posterior. O estudo obteve uma amostra de 173
estudantes do municipio de Guarapuava/PR, foram avaliados através do instrumento de
avaliacdo composto de: identificacdo, avaliacdo antropométrica, avaliacdo postural, teste
Adams e TDS. Os resultados encontrados no estudo acima, no estudo acima foi que, do total de
avaliados 72 escolares apresentavam escoliose e destes 58 ndo eram capazes de encostar 0s
dedos no chéo indicando encurtamento da cadeia muscular posterior com relacdo positiva a
presenca de gibosidade.

Portanto, concluiram que ha um elevado nimero de casos suspeitos de escoliose entre
os escolares avaliados, confirmando a necessidade de politicas publicas de rastreamento para o
encaminhamento precoce ao tratamento visando evitar a progressdao da escoliose, contudo, a
presente pesquisa corroborou com esse estudo, onde foi apontado que os métodos citados sao
eficazes para melhorar a flexibilidade dos paciente, ndo havendo diferencas significativas entre
0s métodos.

Outros tratamentos também s&o descritos, Dundar e colaboradores (2009)%* compararam
a efetividade do exercicio em solo e exercicio aquatico para o tratamento da dor lombar crénica,
na qual os efeitos térmicos aumentam o limiar de dor, empuxo e pressdo hidrostatica oferecem
resisténcia durante os exercicios e possibilitam maior liberdade na execucéo dos exercicios. A
amostra do estudo foi composta por 65 pacientes, divididos em Grupo | (grupo piscina) e Grupo
Il (grupo solo). Atraves do programa de exercicios puderam avaliar os pacientes no pré e pés-
tratamento: o aumento da mobilidade e a dor foi avaliada em repouso, em movimento e durante
a noite.

Ao final do tratamento, o grupo que realizou exercicios aquaticos obteve efeitos
benéficos sobre a incapacidade e a qualidade de vida comparativamente a exercicios em solo,
onde a recuperacdo do Grupo | possivelmente se obteve devido as propriedades fisicas da agua,
que proporcionou um ambiente confortavel ao paciente durante a realizacdo dos exercicios, e

também pelo fato de terem sido supervisionados por um fisioterapeuta durante a sessao.
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Pode-se destacar que a fisioterapia aplicada no meio aquético, além de proporcionar o
alivio da dor, a imersdo na agua relaxa a musculatura e permite que 0s exercicios possam ser
realizados com mais facilidade, uma vez que, na &gua ndo ha sobrecarga na articulacdo. Dessa
forma, entende-se que sejam necessarios novos estudos investigando os efeitos dos métodos

utilizados na presente pesquisa, associando-0s e comparando-0s com outras intervencoes.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica de Isostretching® obteve uma leve superioridade na efetividade
dos tratamentos, pois foi efetiva na diminuicdo da dor e juntamente com o grupo que tinha
Isostretching® e Cinesioterapia Convencional associados também em diminuir a incapacidade
funcional dos pacientes. Todos os grupos obtiveram resultados positivos, e ainda que, com
alguns resultados nao significativos.

A principal limitagdo encontrada nesse estudo foi a caréncia de pesquisas disponiveis
na literatura cientifica acerca da utilizacdo dos métodos associados no tratamento da escoliose.
Salienta-se que o nimero de pacientes do estudo foi pequeno e o periodo de intervencao
considerado curto.

Deve-se enfatizar que sdo necessarias mais pesquisas a respeito do tema estudado e a
realizacdo de ensaios clinicos com qualidades metodoldgicas. Sugere-se também que sejam
realizados novos estudos que investiguem os efeitos dos métodos em pacientes com escoliose,

associando-0s e comparando-0s com outras intervencoes.
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Itens da escala PEDro

Os critérios de elegibilidade foram especificados

Sim(X) Nao( )

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num
estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de
forma aleatéria de acordo com o tratamento recebido)

Sim (X) N&o ( )

A alocacao dos sujeitos foi secreta

Sim (X) N&o ()

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito
aos indicadores de progndstico mais importantes

Sim (X ) N&o ( )

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

Sim (X) Nao ( )

Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de
forma cega

Sim () N&o (X)

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-
chave, fizeram-no de forma cega

Sim () N&o (X)

Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas
em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos
grupos

Sim (X ) N&o ( )

Todos o0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram
mensuragbes de resultados receberam o tratamento ou a
condicdo de controle conforme a alocagédo ou, quando nao foi
esse 0 caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um
dos resultados-chave por “intencao de tratamento”

Sim () N&o (X)

10

Os resultados das comparacgdes estatisticas inter-grupos foram
descritos para pelo menos um resultado-chave

Sim( ) Nao (X )

11

O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas
de variabilidade para pelo menos um resultado-chave

Sim () N&o (X)

ESCORE TOTAL: | 6
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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SANTA CATARINA - UNISUL ¥ aorosi

------

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparac¢éo dos métodos isostreching® e cinesioterapia convencional no tratamento da
escoliose. Pesquisador: Ralph Fernando Rosas Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 93524618.5.0000.5369

Instituicdo Proponente:Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.877.963

Apresentacéo do Projeto:

Projeto de Conclusado de Curso de Fisioterapia da Unisul e tem como objetivo analisar os efeitos dos métodos
cinesioterapia convencional e Isostretching® no tratamento da escoliose.Trata-se de um estudo experimental,
onde serdo selecionados 45 voluntarios de ambos os sexos com diagnéstico clinico de escoliose. Serdo
divididos em 3 grupos: (n=15) cinesioterapia convencional - GCC; (n=15) Isostretching® GlI, os dois grupos
participaram como grupo controle, e 1 grupo com os dois métodos (n=15)

cinesioterapia convencional e Isostretching® - GCI que sera o grupo experimental. Serd feito uma avaliagao
fisioterapéutica com os dados demogréficos e de anamnese, avaliagcdo da dor pela Escala Visual Analdgica
(EVA), do Questionario de incapacidade de Rolland-Morris (QIRM), do teste de Adams (TA) e pelo teste do
terceiro dedo ao solo (TDS). As intervencgdes fisioterapéuticas no grupo controle e experimental serdo de 45
minutos, 2 vezes por semana, por 10 semanas. Os dados coletados na ficha de avaliagdo e o TA serdo
avaliados subjetivamente comparando-se o inventario inicial e final adquiridos. A EVA, QIRM, TDS e o TA
serdo analisados pelo teste de Wilcoxon e a correlacéo linear de Spearman (ambos =0,05).

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os efeitos dos métodos cinesioterapia convencional e Isostretching® no tratamento da escoliose.

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270

UF: SC Municipio: PALHOCA

Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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CEP UNIVERSIDADE DO SUL DE ) £lotaforma
SANTA CATARINA - UNISUL ¥ agrosil

Pagina 01 de Continuagé&o do Parecer: 2.877.963
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador o voluntario podera apresentar dor leve muscular ou de alongamento (raros) durante

os exercicios de Cinesioterapia ou Isostretching®, mas a sensac¢éo do individuo sera sempre respeitada e
considerando que é desconfortavel, o risco € minimo. Outrossim, sera orientado que, em caso de dor
insuportavel, a consulta sera interrompida e, apos isso seréo orientadas técnicas fisioterapéuticas de alivio de
dor. Caso necessario, o voluntario sera acompanhado até a emergéncia do Hospital Nossa Senhora da
Conceigédo, de Tubarao, ou, ao SAIS da UNISUL, que é o posto de salde interno do Campus. Além disso, o
voluntario poderd recusar a continuar no estudo, ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem
precisar justificar, e se desejar sair da pesquisa, ndo sofrerd qualquer prejuizo a assisténcia.

Como o ambiente sera preparado e higienizado antes e apés as sessfes de acordo com as normas de
biosseguranca, ndo ha riscos previsiveis para os pesquisadores e individuos.A previsdo de reparagédo é
proporcional aos riscos previsiveis e sera feito pelo pesquisador que realizar a aplicagcdo.Espera-se como
beneficio demonstrar as possibilidades de tratamento da escoliose associando os 2 métodos e, principalmente,
compara-los. Além disso, espera-se que ambos os tratamentos diminuam a dor e melhore a flexibilidade da
coluna vertebral dos individuos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o foram identificadas pendéncias éticas no protocolo de pesquisa apresentado.

Consideragfes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Pagina 02 de Continuagdo do Parecer: 2.877.963

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
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Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 11/07/2018 Aceito

Basicas do Projeto [ROJETO_1172042.pdf 15:01:50

Projeto Detalhado / | projeto_folhas_textuais.pdf 11/07/2018 |Ralph Fernando Aceito

Brochura 15:00:45 |Rosas

Investigador

Projeto Detalhado / |projeto_folhas_pre_textuais.pdf 11/07/2018 |Ralph Fernando Aceito

Brochura 15:00:32 |Rosas

Investigador

TCLE / Termos de |tcle.pdf 11/07/2018 |Ralph Fernando Aceito

Assentimento / 15:00:24 |Rosas

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 03/07/2018 |Ralph Fernando Aceito
17:42:09 Rosas

Orgamento ORCAMENTO.pdf 03/07/2018 |Ralph Fernando Aceito
17:41:40 Rosas

Declaracéo de Declara.pdf 03/07/2018 (Ralph Fernando Aceito

Instituicédo e 17:41:02 |Rosas

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 03/07/2018 |Ralph Fernando Aceito
17:39:06 |Rosas

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

PALHOCA, 06 de Setembro de 2018

Assinado por:

Josiane Somariva Prophiro

(Coordenador)
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