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Resumo

O exagero das curvaturas vertebrais podem resultar em alteragoes posturais, como
hipercifose, hiperlordose e escoliose. Neste trabalho aplicou-se a técnica isostreching,
para tratamento de dois pacientes, um do sexo masculino e outro do sexo feminino,
portadores de escoliose idiopaticas e hipercifose. Apds o tratamento, verificou-se através
de uma avaliacdo fotografica e radiolégica melhora postural, melhora nas retracoes
musculares e diminui¢ao dos graus escolidticos e ciféticos.

Abstract

Excessive vertebral curvatures may result in postural alterations, such as
hyperkyphosis, hyperlordosis, and scoliosis.In this study, the isostretching technique was
applied to treat two patients, one male and one female, whith idiopathic scoliosis and
hyperkyphosis. After the treatment, a photographic and radiological assessment showed
postural And muscular retraction improvement and cowed degrees of scolisis and

kyphosis.
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Introducao

Os desvios posturais acometem grande parte dos
adolescentes em fase de crescimento. B imprescindivel que
as criangas ¢ adolescentes que se encontram em fase de
crescimento sejam conscientizados a terem bons hédbitos
posturais e que desenvolvam sua consciéncia corporal [1,2].
A boa postura é um bom habito que contribui para o bem
estar do individuo. A estrutura e¢ fung¢ido do corpo
proporcionam todas as potencialidades para obter e manter
a boa postura [3,4].

Para o tratamento dessas disfuncdes é importante que
o método cinesioterapéutico utilizado, possibilite a realizacao
de alongamento, fortalecimento muscular, bem como
conscientizaciao postural. O método isostretching preenche
esses requisitos, pois e uma técnica de ginastica postural
global.

A técnica de isostretching visa principalmente o refor¢o
pelos exercicios apropriados nas diferentes estruturas
musculares, dando a prioridade a musculatura profunda
que em grande parte mantém a coluna vertebral [5].

O método trata:

* Sobre a consciéncia pelo despertar a imagem mental

e o conhecimento do seu corpo pela corre¢io dos

exercicios.

* A mobilidade pelos alongamentos musculares, o
movimento do quadril e do diafragma.

* A tonicidade, a forca, pelo auto crescimento e pelas
contragoes isométricas.

O controle respiratério, o dominio das sensac¢oes da
posicio, sao as bases do isostretching, acrescentando um
intenso trabalho muscular.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi analisar através de avaliagdo
fotografica e radioldgica os efeitos do método isostretching
nas disfungdes posturais da crianca e do adolescente.

Material e método

Foram atendidos na clinica escola da UNIP-Ribeitrao
Preto, 2 pacientes sendo o paciente (A), do sexo masculino
com 12 anos e paciente (B), feminino com 11 anos,
portadores de escoliose idiopatica, ¢ hipercifose.

Inicialmente os pacientes eram avaliados utilizando uma
ficha de avaliacio padrio, onde foram obtidas todas as
informagdes necessaria para que pudéssemos concluir as
alteracoes e desvios da coluna vertebral.

A seguir, realizou-se avaliagao postural fotografica, nas

posigdes, anterior, posterior, perfil e perfil e com o tronco
fletido para avaliagdo das retragdes das cadeias musculares.

Foram realizadas radiografias da coluna toracica e lombar
em posi¢do ortostatica nas incidéncias AP, Perfil, Inclinacao
lateral a direita, Inclinagiio lateral a esquerda, para serem
avaliados os angulos escolibticos e ciféticos, esta avaliacio
foi realizada pela medida do angulo de Coob. O grau do
nucleo de crescimento das apoéfises ilfacas foi avaliado pelo
indice de Risser, analisados em exames radiolégicos do
quadril.

A partir das avaliagdes, deu-se inicio ao tratamento
fisioterapéutico, utilizando-se a técnica de isostretching,
descrita por Redondo & Redondo (2000). No paciente A
foram realizadas 46 sessGes e no paciente B 32 sessGes, as
sessdes duravam 45 minutos, realizadas duas vezes por
semana. Durante o periodo do trabalho, os pacientes
permaneceram ausentes de qualquer outro tratamento
fisioterapéutico.

A aplicagio da técnica consistiu em 3 posturas na posicao
em pé, 2 posturas na posicao sentada e 2 na posi¢ao deitada
sendo que para alguma delas foram utilizados bastao (1,20m)
e bola (2 kg).

A postura era mantida o tempo de uma longa
expiracdo, ao mesmo tempo que se realizava o auto
crescimento do tronco é uma contracio isométrica dos
musculos.

Ao final do tratamento, foram realizadas novas fotografias
e novos exames radiolégicos para comparacao das
disfun¢des posturais pré-tratamento.

Resultados

Os resultados foram obtidos através dos exames
radiolégicos e de analise da retracdo das cadeias musculares
através de fotografias.

Paciente A

No inicio do tratamento apresentou uma escoliose
toracica de convexidade para direita sem evidencia de
componentes rotacionais com grau de curvatura da
escoliose com cerca de 8°, no final do tratamento
apresentou uma regressio do grau da curvatura da
escoliose para 2° para a curvatura tordcica este paciente
apresentava uma hipercifose de 53°, no final do tratamento
regrediu para 38° (fig. 1 e 2).

O paciente B, no inicio do tratamento apresentava
escoliose lombar de convexidade esquerda de 11°, no final
do tratamento manteve 11° de curvatura, para curvatura
toracica este paciente apresentava hipercifose toracica de
45°, no final do tratamento o angulo da cifose toracica

regrediu para 20° (fig. 3 e 4).
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Figura I - Paciente A

Figura II - Paciente A

Avaliagao radioldgica do paciente A Avaliagio radioldgica do paciente A

1o final do tratamento. 10 inicio do tratamento.

Figura III - Paciente B Figura IV - Paciente B

Avaliagio radioldgica do paciente B
70 final do tratamento.

Avaliagio radioldgica do paciente B
70 inicio do tratamento.

Os resultados obtidos pela avaliagio fotografica, demonstrou melhora
da retracdo das cadeias musculares nos dois pacientes. (fig. 5,6,7 ¢ 8).

Figura V - Paciente A

Figura VI - Paciente A

Figura VIII - Paciente B

/

Conclusao

As alteragdes posturais da coluna vertebral
ocorrem com grande incidéncia na populagio.
Os periodos de pré-adolescéncia e adolescéncia
sao de maior risco, portando sio periodos em
que o tratamento deve ser enfatizado.

O isostretching que é uma técnica ginastica
postural global, que atua tanto na corre¢io
postural como na consciéncia da postura torna-
se um instrumento de grande valor no
tratamento destas alteracoes.

Analisando—se os resultados radiolégicos dos
pacientes, ¢ os resultados posturais podemos
concluir que a técnica do isostretching pode ser
utilizada para o tratamento das disfung¢des
posturais da adolescéncia .

Deve-se considerar que a pequena
amostragem do trabalho apresentado nio o torna
definitivamente conclusivo, novas investigacoes
com maior nimero de casos e acompanhamento
por um periodo maior, devem ser realizados a
fim de determinar o valor do Isostretching para
tratamento das alteracoes posturais da coluna
vertebral do adolescente. Devemos considerar
também que os graus escolidticos apresentados,
nio sio considerados de grande gravidade,
porém as melhoras obtidas para curvatura
cifética sao animadoras.
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