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Resumo

A Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) ¢ atualmente caracterizada por curvatura da coluna acima de 10 graus,
seguida de rotagdo vertebral coexistente, sendo uma doenga que atinge criangas e adolescentes, correspondendo a cerca
de 5,2% da populagdo. Incorporada como uma técnica alternativa, a quiropraxia busca avaliar e tratar as desordens que
afetam o alinhamento dos musculos e ossos do corpo, possuindo grande relagdo com a redugdo da curvatura da coluna
vertebral, exercendo atribuigdes importantes no monitoramento e ajuste da escoliose na fase inicial. O objetivo desta
revisdo foi verificar na literatura, evidéncias sobre a aplicag¢do da quiropraxia no tratamento da EIA e avaliar seus efeitos
na redugdo da progressdo das curvas. Assim, com base nos critérios rigorosamente estabelecidos, foi realizado uma busca
nas bases de dados PubMed, Semantic Scholar, Web of Science, Scopus, PEDRo e Science Direct, envolvendo estudos
de casos, coorte e ensaios clinicos publicados, originalmente na lingua inglesa, dos ultimos 10 anos, durante os meses de
fevereiro e margo de 2021. Foram incluidos 6 artigos cientificos, nas quais evidenciaram a redugdo do dngulo de Cobb
como o principal elemento observado diante do tratamento da EIA, proporcionando estabilidade da coluna, melhora da
dor e diminui¢@o da curvatura espinhal. Com base nos resultados, foi demonstrado que a quiropraxia ¢ uma estratégia
importante nos primeiros meses de tratamento, embora ndo sendo possivel concluir sobre a eficacia desta intervengao,
devido a quantidade reduzida e a heterogeneidade dos estudos, espera-se que outras analises possam ser realizadas,
permitindo preencher ainda mais esta lacuna cientifica.

Palavras-chave: Quiropraxia; Escoliose idiopatica; Adolescentes.

Abstract

Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) is currently characterized by curvature of the spine above 10 degrees, followed by
coexistent vertebral rotation, and is a disease that affects children and adolescents, corresponding to about 5.2% of the
population. Incorporated as an alternative technique, chiropractic care seeks to evaluate and treat disorders that affect
the alignment of the muscles and bones of the body, and is closely related to the reduction of spinal curvature, exercising
important functions in the monitoring and adjustment of scoliosis in its initial phase. The objective of this review was to
verify in the literature, evidence on the application of chiropractic care in the treatment of AIS, and to evaluate its effects
in reducing the progression of the curves. Thus, based on the rigorously established criteria, a search was conducted in
PubMed, Semantic Scholar, Web of Science, Scopus, PEDRo and Science Direct databases, involving case studies, cohort
and clinical trials published, originally in the English language, from the last 10 years, during the months of February
and March 2021. Six scientific articles were included, which showed the reduction of the Cobb angle as the main element
observed in the treatment of AIS, providing stability of the spine, improvement of pain and reduction of spinal curvature.
Based on the results, it was shown that chiropractic care is an important strategy in the first months of treatment, although
it is not possible to conclude on the effectiveness of this intervention, due to the small number and heterogeneity of the
studies, it is hoped that other analyses can be performed, allowing this scientific gap to be filled even more.
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A Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) ¢
uma doenga que afeta a coluna vertebral e atinge até 5,2%

A escoliose € o disturbio espinhal mais recorrente
entre os adolescentes'. Dentre seus tipos, destacam-
se a congénita, neuromuscular ou idiopatica; desta
classificagdo, aproximadamente 85% dos casos sdo
idiopaticos®. Esse tipo ¢ subcategorizado da seguinte
forma: escoliose infantil (0-3 anos de idade), escoliose
juvenil (4-10 anos de idade), escoliose adolescente (11-
18 anos de idade),e escoliose adulta (idade > 18 anos)?.

da populagio. E caracterizada pela curvatura da coluna
vertebral acima de dez graus, acompanhada de rotagao
vertebral concomitante . Apesar de se apresentar como
benigna na maior parte dos casos, o seu desenvolvimento
pode acarretar alteracdes significativas da morfologia
corporal, diminuicdo do volume toracico, respiragao
prejudicada, elevada dor nas costas, além de graves
problemas estéticos®. Assim, mesmo quando ndo ha uma
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causa clara, ¢ comum a ocorréncia de deformidades da
coluna vertebral na adolescéncia e, uma vez iniciada a
deformidade, a curvatura da coluna se torna mais grave
progressivamente, dessa forma, podendo evoluir para a
escoliose, cuja taxa de prevaléncia é de 0,3% a 21%°.

O risco de progressao dessa curva espinhal pode
ser induzido por inumeros fatores como a capacidade
de crescimento dos individuos em termos de idade da
menarca e maturidade esquelética, a magnitude da curva
e o tipo da mesma’. Conforme a maturidade esquelética
aumenta, surge a redugdo do risco de progressao.
Entretanto, curvas maiores ainda tendem a se agravar
apos alcangar a maturidade esquelética®.

Esse distarbio espinhal ocorre lenta e
gradualmente, portanto, ¢ dificil obter um diagnostico
até que ela se desenvolva totalmente®. Diante dos varios
problemas de satde que aparecem quando a escoliose
avanga, a dor nas costas prevalece entre os individuos
acometidos com essa enfermidade quando se comparada
com os que ndo a possui’. A conscientizagdo sobre a
necessidade de diagnodstico e tratamento conservador
precoce da escoliose aumenta, uma vez que ja em 1981,
foi descoberto na Suécia que os exames ¢ tratamentos
podem retardar o progresso da escoliose de 40% para
63%"°.

Em relagdo ao tratamento, ¢ importante apontar
que ele se faz necessario tanto para promogao da satde,
como para prevenir reagdes adversas futuras'®. Existem
diversas metodologias para tratar a EIA com o objetivo
de reduzir a progressao, estabilizacdo e diminui¢ao da
magnitude da curva por fisioterapia, exercicios, cirurgia,
tracdo, oOrtese, moldagem, biofeedback e observagdo'!.
As formas de tratamento convencionais para escoliose
idiopatica do adolescente envolvem a observacao de
curvas abaixo de 20°, orteses para curvas entre 20° a 40°
e cirurgia acima de 50° '2. Dessa forma, qualquer que seja
o tratamento escolhido, o objetivo principal ¢ sempre
interromper a progressdo da curva e evitar a cirurgia.
Estudos demonstraram que técnicas conservadoras de
intervengdo ndo cirirgica aumentam a qualidade de vida
nesses pacientes, aumentando a fungdo pulmonar, forga
da coluna vertebral, mobilidade, diminui¢do da dor ¢
melhora da imagem corporal''.

Nesse sentido, a quiropraxia é incorporada
como uma técnica alternativa que avalia e trata as
desordens que afetam o alinhamento dos musculos
e ossos do corpo’. Em 1895, nos Estados Unidos,
a medicina quiropratica ficou conhecida como a
profissdo da cura.Originalmente criada sob o ideal de
que os desalinhamentos da coluna vertebral, chamados
subluxagdes vertebrais, poderiam atingir de forma
negativa os nervos periféricos adjacentes e resultar
em futuros disturbios naturais de saude, se tornou
um forte aliado na diminuicdo da curvatura espinhal,
desempenhando papel no monitoramento e ajuste da
escoliose no estagio inicial, contribuindo para o alivio

da dor, desconforto e melhoria da estética, através da
mobilizacdo de regides da coluna inacessiveis por
outros métodos'.

Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo, verificar na literatura, a eficacia da aplicagao
da quiropraxia no tratamento da Escoliose Idiopatica
em Adolescentes (EIA) e avaliar seus efeitos na redugao
da progressao das curvas.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, realizadanasbasesde dados PubMed, Semantic
Scholar, Web of Science, Scopus, PEDRoe Science
Direct. entre os meses de fevereiro e marco de 2021. Na
busca dos artigos cientificos, foi utilizado os seguintes
descritores, segundo os “Descritores em Ciéncia da
Saude” -DeCs - Chiropractic;Scoliosis; Adolescent.
Ademais, aplicou-se a combinacdo das subsequentes
palavras chaves: “chiropractic” “idiopathicscoliosis” e
“adolescent”, associadas aos termos “chiropractic AND
idiopathicscoliosis AND adolescent”.

Para tanto, foram percorridas trés etapas: 1)
Identificagdao do tema, defini¢do da questdo da esquisa
e criagdo do protocolo de pesquisa; 2) Aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, assim como a busca na
literatura; 3) Extra¢do e sintetizacdo das informacdes
dos estudos de acordo com o objetivo da pesquisa;

Foram incluidos em andlise, artigos publicados
originalmente na lingua inglesa envolvendo estudos de
casos, coorte ¢ ensaios clinicos publicados nos ultimos
10 anos, e excluidos aqueles que o tipo de estudo ndo
¢ compativel; artigos duplicados nas bases de dados
selecionadas; e artigos que compararam a quiropraxia
com outro meio de intervencao.

Inicialmente, dois revisores independentes
identificaram os estudos publicados e que seguiam
de acordo com os titulos e resumos. Em seguida, os
resumos analisados foram selecionados de acordo com
os critérios estipulados.

Resultados

Nessa pesquisa bibliografica, foram incluidos
seis artigos cientificos elegiveis que seguiram
rigorosamente os critérios previamente estabelecidos.
Para andlise da pesquisa, apresenta-se o fluxograma
(Figura 1) com o objetivo de examinar a etapa de
verificagdo, sendo encontrados 1318 artigos de acordo
com as bases de dados escolhidas, seguindo os critérios
de inclusdao e exclusdo e por fim, integrando os seis
artigos para a composicao desta revisdo integrativa. A
seguir, o fluxograma que remete a pesquisa dos artigos
cientificos realizada em detalhes:
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PubMed 28

- Nitinero de utigos cientificos entificados was buscas Science Direct: 78
2 i bases de dados Vi [ Web of Scimee: 10
o Scorpus: 220
=
o 1318 PEDR: 2
= Semanibec Scholar; 971
)
=]
' Nitmero de aftigos apos anilise de
duplicidade:
i} 1302
2
= Mimero de anigos
= exchiidos com a leitura de
— tinulos e abstract:
1268

Nimero de amigos lidos na integra
pelos avaliadores para
elegibilidade

34

Mamero de amigos excluidos: 28
Tipo de estudo incompativel: 16
Istervengho meompativel: 10
Desenho inapropriada; 3

Ninmero de anigos incluidos na
revisho inlegrativa

&6

INCLUIDOS

Figura 1. Fluxograma da selegdo dos artigos a serem incluidos no
estudo.

As informacdes contidas na Tabela 1
apresentam o sumario das caracteristicas dos estudos
incluidos, de acordo com o titulo, intervencao,

resultados e conclusdo.
Discussao

Na presente revisdo integrativa, verificou-se as
manobras quiropraticas, buscando a eficacia diante
dos estudos incluidos. Desde entdo, apresentou-se a
tabela 1, desenvolvida a partir da sintese dos artigos
integrados, na qual descrevem a redugdo do angulo
de Cobb!®, diminui¢do da estabilidade da coluna®!'’,
melhora da dor e a corre¢do da curvatura espinhal®!%!7,
Com relacdo aos estudos que foram apresentados,
a redugdo do angulo de Cobb ¢ o principal elemento
observado diante do tratamento da Escoliose Idiopatica
do Adolescente (EIA), expondo resultados satisfatorios
quanto a intervencdo. Nesse sentido, ¢ importante
observar o valor do angulo de Cobb antes de iniciar
qualquer tratamento, sendo que em valores abaixo de
20°, é possivel manter uma boa qualidade de vida, sem
haver prejuizos cinéticos-funcionais'?.

A predominancia da EIA atinge o sexo
feminino que abrange a faixa etaria dos 10 aos 15 anos
de idade. Ainda que ambos os sexos sejam afetados, as
fémeas possuem maiores chances de avancar para um
estagio que requer tratamento. O diagndstico precoce

Tabela 1. Apresentac@o das informagdes contidas nos artigos selecionados na Revisdo Integrativa.

TITULO INTERVENCAO RESULTADOS CONCLUSAO
Results of chiro-
practic scoliosis Apbs 2 anos atingido a maturi-

rehabilitation treat-
ment at two years
post-skeletal matu-
rity in identical fe-
male twins'®.

The effect of chiro-
practic  techniques
on the Cobb angle in
idiopathic scoliosis
arising in adoles-
cence®.

Chiropractic Reha-
bilitation for Ado-
lescent  Idiopathic
Scoliosis:  End-of-
Growth and Skeletal
Maturity Results'”.

Bridging the gap be-
tween observation
and brace treatment
for adolescent idio-
pathic scoliosis®.

Foram realizadas 3 visitas por dia durante 2 sema-
nas. As gémeas foram submetidas a distracdo mo-
torizada da flexdo, tragdo motorizada da extensdo
cervical e cadeira de tragdo para escoliose.

O angulo de Cobb foi medido através de raio-X.
Uma massagem de tecidos moles foi realizada
antes da quiropraxia, a fim de evitar lesdes. Uti-
lizaram técnicas de corre¢do de processos iliacos
e mamilares, vertebral toracica e cervicais. A cor-
recdo foi administrada por 30 min por sessdo, 3
vezes por semana durante 8 semanas.

Os pacientes realizaram equilibrio proprioceptivo
no disco vestibular, tragdo repetitiva motorizada,
tragdo posicional supina e manipulagdo quiropra-
tica de acordo com cada padrdo de curva. Foram
feitas uma média de 1-3 manipulagdes ao longo
de 1-2 semanas de terapia.

Realizaram Teste de Adams, os tratamentos qui-
ropraticos consistiram em massagem geral apli-
cada aos musculos posturais. Houve distragdo da
flexdo com o paciente em decubito frontal, apds
uma tragdo intermitente na coluna vertebral. De-
pois do procedimento anterior, a manipulacdo da
coluna foi exercida por 10 minutos.

O angulo de Cobb reduziu de
22° para 19° na paciente A, e de
26° para 16° na paciente B.

As técnicas de quiropraxia apre-
sentaram um resultado signifi-
cativo na reducdo do angulo de
Cobb dos pacientes em menos
de 4 semanas de intervengao.

O tratamento trouxe resultados
positivos em 90% dos pacientes.
Dentre eles 51,7% tiveram cor-
re¢do da curva e 38,3% apresen-
taram estabilizacdo da curva.

O Teste de Adams apontou posi-
tivo; O tratamento durou 6 me-
ses e durante o acompanhamento
de 9 meses, os angulos de Cobb
foi medido através de radiogra-
fias frequentes que registraram a
redugo de 6° na curva toracica
(de 26° para 20°) e 7° na curva
lombar (de 23° para 16°).

dade esquelética ¢ com 6 me-
ses de tratamento, os angulos
de Cobb eram 21° e 15°, res-
pectivamente.

A corre¢do da coluna através
das técnicas de quiropraxia
mostraram efeitos positivos,
portanto, uma corre¢do direita
da coluna ¢ essencial no trata-
mento da coluna.

Dos pacientes tratados atra-
vés das técnicas quiropraticas,
90% conseguiram uma corre-
¢do ou estabilidade da curva.

Houve relato de alivio da
dor, melhora na mobilidade,
paciente mais confiante e Vvi-
sivelmente melhor em tonus
muscular, além da eficacia na
diminuicao na curvatura da co-
luna vertebral.
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Tabela 1 (cont.). Apresentacdo das informacdes contidas nos artigos selecionados na Revisao Integrativa.

TiTULO

INTERVENCAO

RESULTADOS

CONCLUSAO

Reduction of pro-
gressive  thoraco-
lumbar  adolescent
idiopathic scoliosis
by chiropractic bio-
physics®  (CBP®)
mirror image® me-
thods following fai-
led traditional chiro-
practic treatment: a

Realizaram escala para avaliar a dor através
dos questionarios IDH e ODI; Houve palpagdo
da musculatura paravertebral direita seguido de
avaliacdo postural; Na aplicagdo exclusiva da
técnica CBP, foram realizadas radiografias. No
consultorio, realizou-se os exercicios especificos
na PowerPlate, exercicio de Fit Stik Pro Bar e re-
cebeu trag@o em casa e no consultorio, Aplicou-se
terapia manipuladora espinhal em todas as areas
cervical, toracica ¢ lombar bilateralmente;

Ao longo de 15 semanas, reali-
zou-se 24 tratamentos em con-
sultorio, além de 45 sessoes de
bloqueio domiciliar ao decorrer
desse periodo. Notou-se a redu-
¢do da curva de escoliose toraco-
lombar de 27° para 8°, além do
relato de melhora nos sintomas e
aumento na pontuagdo quanto a
melhora da dor.

Houve relato de melhora de dor
e de sintomas, além da redugdo
de 19 graus na curvatura da
coluna vertebral. Ainda assim,
como mais de um tratamento
foi realizado: tragdo, exerci-
cios e bloqueio, ¢ necessario
maiores estudos/séries de caso
para diferentes idades, tipos de
curvas ¢ magnitudes.

case report?.

Changes in radio-

raphic parameters N . .
grap P As sessOes foram praticadas de duas a trés vezes

following chiro- . ~
practic treatment por. seman.a € c~0nst1tL£1a em massag?ns, tracao
in 10 patients with espinhal dlstrag:ao—ﬂexao e manipulacdo fia golg—
adolescent idio- na vertebral. 'C.ontmuou f) tratamento gte atingir
pathic _scoliosis: A a m.elhora maxima ou até a melhora nivelada do
retrospective  chart paciente.

review'®,

Ocorreu durante um periodo mé-
dio de 10,3 meses. Observou-se
melhora significativa das defor-
midades das curvas a partir do
angulo de Cobb pré-tratamento
de média de 29,7° até média
de 23,4°, no processo final a
correcdo geral foi de média de
21,2%.

A partir do estudo de manipu-
lagdo quiropratica em todos os
pacientes, permitiu-se conside-
rar as alteracdes radiologicas
positivas.

¢ a solugdo para impedir que o avango da escoliose se
desenvolva ou piore e assim seja fornecido o tratamento
mais adequado'.

As técnicas quiropraticas consistem em
manipulacdo  espinhal, estimulagdo elétrica e
exercicios’. A avaliacdo fisica bésica estabelece uma
avaliacdo visual do paciente conforme flexiona para
a frente''. Na observagdo, percebe-se no paciente a
presenca da assimetria do tronco, que ¢ proeminente na
curva para a frente. Devido nessa posi¢do a corcunda
costal ou lombar torna-se mais evidente®.Na aplicagdo
dessas manobras, uma area especifica das vértebras e
articulagdes ¢ identificada, e um estimulo rapido e de
baixa amplitude € aplicado para corrigir a articulagdo,
aplicando forca a ela para que a articulagdo se mova
para a faixa fisiologica e além da faixa elastica, que ¢
a faixa de movimento normal da articulagdo. Sendo
assim, essas manipulacdes espinhais sdo conhecidas
por corrigir uma coluna torcida, restaurar a desordem
muscular, ajudar na restauragcdo funcional dos nervos
espinhais, e estimular o o6rgao tendinoso de Golgi
localizado ao redor dos tenddes para relaxar o musculo
e expandir a amplitude de movimento®.

O resultado foi mais efetivo quando a
quiropraxia ¢ atrelada a exercicios especificos como
tracdo repetitiva motorizada, distragdo da flexao,
entre outros, que auxiliam no ganho de amplitude de
movimento, bem como o uso concomitante de Orteses'®.
Outrossim, as manobras quiropraticas auxiliam na
melhora da qualidade de vida dos pacientes!’ e com
base na limitagdo dos movimentos espinhais na
escoliose, o fortalecimento muscular ao redor da coluna
e a manipulacao dos tecidos moles se tornam essenciais

para um melhor ajuste das vértebras®.

Conforme as recomendagdes do SOSORT
(Sociedade sobre Escoliose Ortopédica e Tratamento de
Reabilitagdo), a maior parte das criangas com escoliose
leve (<20°) passara apenas por exames periodicos,
em observagdo caso ocorra progressdo. Entretanto,
¢ essencial tratar a escoliose nos estdgios iniciais da
puberdade. Os indicios mais recentes comprovam que o
risco de progressdo no comego da puberdade ¢ de 20%
em 10° de escoliose, 60% em 20° de escoliose, e até 90%
em 30° de escoliose. Quando correlacionadas a uma
coluna madura, a coluna pediatrica possui componentes
mais cartilaginosos, centros de ossificagdo secundarios
e alusiva frouxiddo dos ligamentos e articulagdes, a
coluna imatura ¢, consequentemente, mais delicada ao
tratamento conservador'®.

A utilizagdo do raio-X na prética clinica possui
uma extensa relacdo com a quiropraxia. Os recentes
conhecimentos deraios-X foramadicionados nos exames
clinicos quiropraticos a partir de 1910, com o propdsito
declarado de visualizar o alinhamento das vértebras
espinhais e um tratamento mais eficiente e direto'.
O método de avaliacdo radiografica ¢ essencial para
identificar se existem fraturas de compressao vertebral
toracica que limitardo o potencial de corre¢ao®, além
de servir para indicar a extensdo da curva, diminuir o
diagndstico de outras possiveis causas (por exemplo,
tumores), sendo normalmente efetuada durante a
primeira visita''.Os diagndsticos de escoliose por
meio de raios-X, sdo geralmente realizados da coluna
completa com o paciente posicionado em pé®. Assim,
por meio dos exames radiologicos, permitiu-se adquirir
um maior resultado em adolescentes mais jovens e com
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curvas iniciais/moderadas, sendo as correcdes menos
evidentes em adolescentes tardios com curvas mais
desenvolvidas'®.

Para garantir um éxito maior no tratamento, ¢
exequivel um tempo minimo de 40 minutos por sessao,
pelo menos por duas semanas, a julgar a condigdo de
cada paciente. A quantidade de sessdes também varia
de 3 sessdes por semana a 21 e o paciente precisa ser
acompanhado até o fim da maturidade esquelética's.

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas
a quantidade reduzida de publicacdes que utilizam
essencialmente a quiropraxia no tratamento da Escoliose
Idiopatica do Adolescente (EIA). Vale ressaltar ainda,
que os estudos apresentaram desenhos heterogéneos com
pequenas amostras, diante disso, ndo se pode comprovar
os reais efeitos desta intervengao neste publico.

Consideracoes Finais

Com base no que foi exposto, a quiropraxia
apresenta notaveis resultados a partir do primeiro més
de tratamento, no entanto, ndo foi possivel concluir
sobre a eficacia desta intervencao devido a quantidade
reduzida e a heterogeneidade dos estudos. Com isso,
espera-se que outras analises possam ser realizadas com
o intuito de preencher esta lacuna cientifica e propagar
os resultados sobre a quiropraxia.
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