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RESUMO
Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo literaria, os efeitos do método Schroth no tratamento

de Escoliose Idiopatica do Adolescente. Métodos: A busca pelos artigos foi conduzida no
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e na base de dados PubMed. Os
descritores utilizados foram [physiotherapy AND scoliosis AND SCHROTH]. Resultados: A
amostra deste estudo foi composta por quatro artigos publicados em inglés abordando
tratamento, por meio do método Schroth. Evidenciou-se o efeito do método, especialmente
quando associado a outras técnicas sendo seus efeitos por tempo duradouro. Conclusio:
Conclui-se que o Método Schroth ¢ eficaz no tratamento conservador da Escoliose Idiopatica
do Adolescente, promovendo melhor alinhamento tridimensional, reducdo do angulo de Cobb
e aumento da qualidade de vida, especialmente quando aplicado de forma supervisionada e
associado ao uso de Ortese.

Palavras chaves: Método Schroth, Escoliose Idiopatica do Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, through a literature review, the effects of the Schroth method in the
treatment of Adolescent Idiopathic Scoliosis. Methods: The search for articles was conducted
in the Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL) and in the PubMed database. The
descriptors used were [physiotherapy AND scoliosis AND SCHROTH]. Results: The sample
of this study consisted of four articles published in English addressing treatment using the
Schroth method. The effect of the method was evident, especially when associated with other
techniques, with its effects being long-lasting. Conclusion: It is concluded that the Schroth
Method is effective in the conservative treatment of Adolescent Idiopathic Scoliosis, promoting
better three-dimensional alignment, reduction of the Cobb angle, and increased quality of life,

especially when applied in a supervised manner and associated with the use of orthotics.


mailto:giovanarafaela2004@gmail.com

Keywords: Schroth Method, Adolescent Idiopathic Scoliosis



INTRODUCAO

A Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) ¢ uma deformidade tridimensional da
coluna vertebral, caracterizada por uma curvatura lateral superior a 10° no angulo de Cobb e
por rotacdo vertebral associada, sem causa definida. Sua prevaléncia varia entre 0,5% e 5,2%
da populagdo brasileira, afetando predominantemente adolescentes do sexo feminino'. Quando
o angulo de Cobb ultrapassa 20°, hd uma probabilidade de 70% ou mais de progressdo da
curvatura, podendo resultar em dor musculoesquelética, alteragdes respiratorias e impacto
negativo na satide mental e na qualidade de vida desses individuos *

A etiologia da EIA permanece incerta, embora multiplos fatores sejam apontados como
contribuintes, incluindo predisposi¢ao genética, alteragdes no crescimento vertebral, disfuncdes
neuromusculares e habitos posturais inadequados. As repercussoes clinicas dessa condi¢ao vao
além da estética corporal — como ombros e quadris desalinhados — podendo evoluir para
comprometimentos respiratorios e cardiovasculares em casos graves'.

O tratamento da EIA ¢ determinado pelo grau da curvatura e pelo potencial de
crescimento do paciente. De forma geral, curvas inferiores a 25° sdo apenas observadas; entre
25° e 45° sdo indicados o uso de drteses e exercicios especificos; e acima de 45°, recomenda-
se a correco cirtrgica’. Dentro do tratamento conservador, as diretrizes da Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT) destacam os Exercicios
Fisioterapéuticos Especificos para Escoliose (PSSE) como recurso fundamental, tanto de forma
isolada quanto em associacdo ao uso de coletes %4,

Entre os métodos fisioterapéuticos mais estudados, destaca-se o Método Schroth,
abordagem tridimensional que visa o realinhamento da coluna por meio de exercicios posturais
ativos, respiragao controlada e fortalecimento muscular. O método busca restaurar a simetria
corporal, melhorar o controle postural e aumentar a capacidade funcional do paciente, sendo
considerado atualmente o padrdo-ouro entre os PSSE '°. Evidéncias recentes apontam que o
Me¢étodo Schroth ¢ eficaz na redugdo do angulo de Cobb, na melhora da simetria do tronco, na
funcio respiratoria e na qualidade de vida de adolescentes com EIA 234,

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo avaliar, por meio de revisao integrativa
da literatura, os resultados da aplicagdo do Método Schroth no tratamento da Escoliose
Idiopatica em adolescentes, considerando seus efeitos na redu¢do do angulo de Cobb, na

melhora do alinhamento postural, da fungdo respiratdria e da qualidade de vida dos pacientes.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na construgao de analise
ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizagdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinagdo de dados da literatura empirica e teérica que podem ser direcionados a definicao
de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudo e a facilitacdo na tomada de decisao
com relacdio as intervengdes que podem resultar no cuidado mais efetivo'"

A busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na base de dado PubMed, publica¢des dos ultimos 5 (cinco) anos, nos idiomas
portugués e inglés. Os descritores utilizados foram: [physiotherapy AND scoliosis AND
SCHROTH)]. Os artigos foram selecionados e analisados por meio de um instrumento para
coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que avaliam os resultados da aplicagao do método Schroth
em adolescentes; (b) ensaios clinicos; (¢) artigos em portugués e inglés (d) publicagcdes dos
ultimos 5 (cinco) anos. Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos que nao apresentam como
tema principal a escoliose Idiopatica; (b) artigos que ndo abordem o método Schroth; (c) artigos
em que a populacao ndo € composta por pacientes adolescentes; (d) artigos duplicados; ()
artigos de revisao de literatura, dissertacdes e teses.

O processo de elaboragdo da revisdo integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulagcdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisao foi: Quais os resultados obtidos com a
utilizagdo do método Schroth em pacientes adolescentes com Escoliose Idiopatica?

A segunda etapa, apds a escolha do tema, e a formulagdo da questdo de pesquisa, se
iniciou com a busca de dados no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e na
base de dado PubMed para identificacdo dos estudos que seriam incluidos na revisdo. A
determinagdo dos critérios foi realizada em concordancia com a pergunta norteadora,
considerando os participantes, a intervencao e os resultados de interesse. Além disso, realizou-
se uma busca manual em periddicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu-se na defini¢do das informacgdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes-chave, como
autores, ano, local de publicagao, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a andlise critica dos estudos selecionados, procurando



explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentesestudos. Trata-se de
um momento que demanda uma abordagem organizada paraavaliar de forma critica cada
estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade

do método de cada um e de seus resultados.

A quinta etapa compreendeu-se na interpretacao e discussao dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com o conhecimento teorico € a identificagdode conclusdes e
implicagdes resultantes da revisdo integrativa.

A sexta etapa ¢ a apresentacdo da revisao, com informagdes suficientes quepermitam ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdoda revisdo, os aspectos
relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Buscando apresentar as etapas do processo metodologico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais ¢ possivel a compreensao do caminho
metodolédgico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um quadro
com os resultados que permite a comparacdo entre todos os estudos selecionados e, logo, a
identificacao de padrdes, diferencas e a sublocagdo desses topicos como parte da discussao

geral (Quadro 2).



Quadro 1 Combinagao dos descritores, total dos titulos e sele¢ao final.

Descritores Total de Selegéo
Titulos Final
BVS physiotherapy AND scoliosis AND SCHROTH 8 0
PUBMED physiotherapy AND scoliosis AND SCHROTH 12 4

TOTAL 4
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o)
'S Numero de artigos identificados no banco de
_g dados de buscas
™
k= (20 artigos)
3
Artigos apos a eliminac¢io dos
duplicados Artigos excluidos
(19 artigos) (15 artigos)
Estudos:

l Que nao
abordaram
como tema
principal a
escoliose
idiopatica

Que nao

abordaram o
método

o Schroth

ug Numero de artigos rastreados Que nao tiveram

-4 ' como publico

] (19 artigos) alvo

2] adolescentes

De revisao de

literatura,
dissertacoes e

2 '

©

S

3 Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade

g (4 artigos)

L

]

'§ Artigos incluidos

‘_é (4 artigos)

Frgura 1. Representacdo do fluxo de informagdo com as diferentes fases da revisdao

integrativa.
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RESULTADOS
A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos, publicados em inglés. O Quadro
2 apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas referéncias, métodos e instrumentos

utilizados, e os resultados.

Os estudos abordam tratamento, através da intervencdo do método Schroth em pacientes
adolescentes com escoliose idiopatica. Em todos, foram realizadas avaliagdes no inicio e logo
ao final do tratamento. Athanasios Kyrkousis, realizou também 18 semanas ap6s o término do
tratamento respectivamente.

As pesquisas incluiram adolescentes em que o angulo de Cobb estava maior que 10°.
Para a avaliagdo das pacientes utilizaram-se de métodos, como anélise do Angulo de Cobb (via
radiografia), Questionario de Qualidade de Vida (SRS-22), Root Mean Square (RMS),
Maximum deviation (MaxDev), Razdo Concava/Convexa, Angulo de rotacdo de tronco,
Translagdo Vertebral Apical, Teste de Biering-Sorensen (BME), Spinal Appearance
Questionaire (SAQ).

O principal objetivo nos quatro artigos foi avaliar o efeito do tratamento fisioterapéutico
na escoliose idiopatica, através da comparagdo da utilizacdo do método Schroth e com outras
técnicas associadas. As técnicas aplicadas nos artigos foram: Colete, observacdo e exercicios

de rotacao pélvica (PNF).



Quadro 2: Descri¢ao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumento de avaliagao e resultados.
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o
N Autor/Ano METODOS RESULTADOS
INTERVENGAO ANGULO DE COBB (°)*
Athanasios Kyrkousis et al. / 2024 Grupo 1 (40): colete + exercicios de Schroth supervisionados
Grupo 2 (40): colete ANTES 12 MESES 18
. MESES
Tipo de estudo DURAGCAO DO TRATAMENTO GRUPO 1 34 30,4° 31,5°
Ensaio clinico randomizado 3 vezes por semana, durante 12 meses GRUPO 2 33° 33° 33°
AVALIAGAO
N° de participantes e idade média | A avaliagéo foi realizada antes do tratamento e ao final (12 meses).
Foi avaliado novamente apés 6 meses (18 meses).
80 adolescentes de 13,7 anos. _ QUALIDADE DE VIDA (SRS-22)*
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
1 = Angulo de Cobb (via radiografia): mensura o grau de ANTES 12 MESES 18
escoliose, sendo: MESES
— < 10° — nao é considerado escoliose (apenas assimetria).
Objetivos do estudo 10° a 25° — escoliose leve. ( : GRUPOT 35 4 3
26° a 40° — escoliose moderada. GRUPO 2 3,5 3,5 3,5
Avaliar efeito do método Schroth na > 40° — escoliose grave.
gravidade da escoliose e qualidade
de vida em adolescentes com = Qualidade de vida pelo questionario SRS-22: usado para
escoliose idiopatica. avaliar a QV de pacientes com escoliose.
Divido em 5 dominios, com pontuacéo de 1 a 5 para cada pergunta,
e o resultado final & dado pela média da pontuagéo dos 5 dominios,
sendo 1 = pior qualidade de vida e 5 = melhor (quanto maior a
pontuacdo, melhor a qualidade de vida).
INTERVENGAO RMS (mm)
Grupo 1 (64): exercicios supervisionados de Schroth 1x/semana +
pratica em casa. ANTES 6 MESES
Monticone et al. / 2024 Grupo 2 (60): colete ou observagéo. GRUPO 1 11.8mm 10.6mm
2 i DURAGAO DO TRATAMENTO GRUPO 2 11,7mm 11,6mm
Tipo de estudo 1x/semana(1h) + pratica em casa 30—45 min/dia, por 6 meses.

Ensaio clinico randomizado (analise
secundaria)

AVALIACAO
Antes e apds 6 meses.
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N° de participantes e idade média

124 adolescentes de 13,5 anos

Objetivos do estudo

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO
= RMS (root mean square): mede a média da assimetria do
tronco em mm.
< 5 mm — Simetria normal (considerado bom)
5 a 10 mm — Assimetria leve a moderada
> 10 mm — Assimetria acentuada (considerado ruim)

= MaxDev (maximum deviation): mostra o desvio maximo do
tronco em mm.
Quanto menor o valor, melhor a simetria.

MaxDev (mm)

ANTES 6 MESES
GRUPO 1 20,1mm 18,2mm
GRUPO 2 20,0mm 20,0mm

Avaliar o efeito dos exercicios de
Schroth na postura (assimetria do
tronco) em adolescentes com
escoliose idiopatica.

Zhang et al. / 2024

3 Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado

N° de participantes e idade média

INTERVENGAO

Grupo 1 (21): exercicios de Schroth.

+ exercicios de corregdo de rotagdo pélvica (PNF)
Grupo 2 (21): somente exercicios de Schroth.

DURAGCAO DO TRATAMENTO

O tratamento ocorreu por 24 semanas, sendo:

2 vezes por semana nas primeiras 5 semanas;

1 vez a cada 2 semanas nas 19 semanas seguintes;

Cada sessao durava 60 a 90 minutos, dependendo do grupo.

RAZAO CONCAVA/CONVEXA (%)

ANTES 24 SEMANAS
GRUPO 1 -2,8% 0,00%
GRUPO 2 0,94% 0,00%

ANGULO DE COBB (°)
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42 adolescentes de 13,5 anos

Objetivos do estudo

AVALIAGAO
Antes e apos 24 semanas

INSTRUMENTOS
= Razé&o cdncava/convexa (%): avalia a largura do quadril
como indicador da assimetria pélvica. Valores positivos ou
negativos indicam assimetria; quanto mais préximo de 0%,
melhor.
= Angulo de Cobb.
= Angulo de rotagéo do tronco: avaliagéo da rotagéo axial do
tronco.
Valor de referéncia: normal: 0° a 5°
Interpretagdo: Redugéo do angulo indica melhora da rotagao.
= Translagao vertebral apical: deslocamento da vértebra
apical na diregao anteroposterior.
Valor de referéncia: 0 mm = vértebra centralizada.
Interpretacdo: Quanto menor o deslocamento, melhor a corregao
postural.

ANTES 24 SEMANAS
GRUPO 1 14,0° 12,4°
GRUPO 2 14,0° 13,2°

ANGULO DE ROTAGAO DE TRONCO (°)

ANTES 24 SEMANAS
GRUPO 1 5,5° 4,2°
GRUPO 2 5,5° 5,4°

TRANSLAGAO VERTEBAL APICAL (mm)

ANTES 24 SEMANAS
GRUPO 1 2,0mm 1,42mm
GRUPO 2 2,0mm 1,0mm

Verificar se adicionar corregdo de
rotagdo pélvica melhora deformidades
pélvicas e espinhais em adolescentes
com escoliose leve.

L e

INTERVENGAO
Grupo 1 (25): programa domiciliar de exercicios Schroth + sessbes

ANGULO DE COBB (°)




15

Schreiber et al., 2016

Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado

N° de participantes e idade média

50 adolescentes de 14 anos

Objetivos do estudo

supervisionadas semanais
Grupo 2 (25): tratamento padrao conforme indicagéo clinica
(observacéo ou uso de colete)

DURAGAO DO TRATAMENTO
6 meses

AVALIAGAO
Antes e apos 6 meses

INSTRUMENTOS
*  Angulo de Cobb
= BME (teste de Biering-Sorensen): mede a resisténcia dos
musculos do dorso. Mede o tempo que o paciente
consegue sustentar posicao de extensao isométrica da
parte superior do tronco:
Homens: 80 segundos
Mulheres: 60 segundos
= SRS-22
=  SAQ (Spinal Appearance Questionnaire): questionario de
aparéncia estética da coluna.
Escala de 1 (muito insatisfeito) a 5 (muito satisfeito).
Aumento indica melhora na autoimagem.

ANTES 6 MESES
GRUPO 1 28,5° 27,3°
GRUPO 2 28,4° 30,7°

TESTE DE BIERING-SORENSEN (BME) (s)

ANTES 6 MESES
GRUPO 1 35s 48s
GRUPO 2 34s 36s

QUALIDADE DE VIDA (SRS-22)

ANTES 6 MESES
GRUPO 1 3,8 4,2
GRUPO 2 3,7 3,6

SPINAL APPEARANCE QUESTIONAIRE (SAQ)

ANTES 6 MESES
GRUPO 1 3,2 4,0
GRUPO 2 3,3 3,2

Comparar se adicionar exercicios
Schroth ao tratamento padrio leva a
melhores resultados no angulo de
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Cobb do que o tratamento padréao
isolado.
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DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel verificar, nos artigos analisados, que a média de idade
dos participantes foi de 13,7 anos, evidenciando que a escoliose idiopatica acomete
predominantemente individuos na fase da adolescéncia. Esse achado estd em consondncia com
a literatura atual, que aponta maior incidéncia da condi¢dao durante o periodo de crescimento
acelerado, caracteristico dessa faixa etaria, no qual ocorrem intensas modificagdes bioldgicas e
psicossociais™®. Além disso, observou-se maior prevaléncia no sexo feminino, com predominio
de meninas nos estudos analisados, corroborando evidéncias de que fatores hormonais,
crescimento 0sseo mais precoce e possiveis influéncias comportamentais podem contribuir para
essa maior suscetibilidade >&!413-

A avaliagdo da escoliose idiopatica do adolescente constitui etapa essencial para a
definicdo da conduta terapéutica e acompanhamento da progressao da curvatura. Nos estudos
analisados, foram utilizados diferentes instrumentos de avaliagdo, destacando-se o dngulo de
Cobb por meio de radiografia, considerado padrdo-ouro para mensuracao da curvatura
escoliotica, e o questionario de qualidade de vida SRS-22, amplamente empregado para avaliar
o impacto funcional e psicossocial da condigao*!*>71310.128 Qutros parametros também foram
utilizados, como root mean square (RMS), maximum deviation (MaxDev), razdo
concava/convexa (%), angulo de rotacdo de tronco, translagdo vertebral apical, teste de Biering-
Sorensen (BME) e o Spinal Appearance Questionnaire (SAQ), permitindo uma analise mais
abrangente das alteragdes posturais, funcionais e perceptivas dos individuos. Dentre esses, o
angulo de Cobb e o SRS-22 foram os instrumentos mais frequentemente empregados,
reforgando sua relevancia clinica e cientifica na avaliagdo da escoliose idiopatica do
adolescente -5 714.13,12,10

No que se refere a duragdo e a frequéncia do tratamento fisioterapéutico baseado no
método Schroth para adolescentes com escoliose idiopatica, os estudos analisados indicam, de
forma consistente, um periodo minimo de 6 meses para a obten¢do de resultados clinicos
significativos, especialmente na redugdo do angulo de Cobb e na melhora do alinhamento

postural 1,2,3,6,9,10

Em relacdo a frequéncia, observa-se variacdo entre protocolos menos
intensivos, com 1 sessdo semanal associada a pratica diaria de exercicios domiciliares, e
abordagens mais intensivas, com 3 a 5 sessdes semanais nas fases iniciais, seguidas de reducao
. ~ . 5 04,1,5,10 :
progressiva para 1 a 2 sessdes semanais de manutengao . Dessa forma, conclui-se que um
protocolo eficaz e bem fundamentado na literatura consiste em aproximadamente 6 meses de

intervengdo, com inicio mais intensivo, preferencialmente 3 sessdes semanais, evoluindo para
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frequéncia semanal de manutengdo, sempre associado a realizagdo didria de exercicios em
domicilio, garantindo maior adesdo e melhores desfechos terapéuticos.

A técnica utilizada no tratamento da escoliose idiopatica do adolescente foi o método
Schroth, os estudos, em sua maioria, compararam o método Schroth com intervengdes passivas,
sendo que, apenas 1 estudo realizou a comparagao entre o método ¢ a técnica PNF.

Athanasios Kyrkousis et al. (2024) compararam 2 grupos com técnicas de tratamento
diferentes sendo, grupo 1 - G1 (colete + exercicios de Schroth supervisionados) e grupo 2 — G2
(colete). O G1 obteve melhores resultados na redu¢do do angulo de Cobb e no aumento da
qualidade de vida, quando comparado ao G2 (Angulo de Cobb: G1 - Antes: 34°; Depois:31,5°|
G2- Antes: 33°; Depois: 33°/ SRS-22: G1 - Antes:3,5; Depois:4,3 | G2 - Antes:3,5; Depois:3,5).
A evolugao do G1 pode ser atribuida pela utilizacdo do método Schroth, uma vez que, esta
técnica promove a correcdo tridimensional da coluna, associado a reeducacdo respiratoria e
estabilizacdo muscular, resultando em melhor controle postural. Por outro lado, o uso isolado
de colete, enquanto tratamento isolado, limita os efeitos funcionais, justificando os melhores
desfechos observados no G14%31:7:8:13.12.14.16

Resultados semelhantes foram encontrados por Monticone et al. (2024), que analisaram
dois grupos submetidos a diferentes abordagens terapéuticas, grupo 1 -Gl (exercicios
supervisionados 1x/semana + pratica em casa) e grupo 2 — G2 (colete ou observagao).
Verificou-se que, o G1 obteve melhores resultados na redu¢do da assimetria do tronco, quando
comparado ao G2 (RMS: G1 - Antes:11,8mm; Depois:10,6mm | G2 - Antes:11,7mm; Depois:
11,6mm / MaxDev: G1 - Antes:20,1mm; Depois 18,2mm | G2 - Antes:20,0mm; Depois:
20,0mm). Acredita-se que, a pratica supervisionada associada ao treinamento domiciliar
potencializa o tratamento € o aumento da manutencao dos ganhos, o que justifica os resultados
obtidos no G1. Por sua vez, os resultados obtidos no G2 reforcam que apenas a intervencao
passiva ndo ¢ suficiente para promover a melhora do angulo de Cobb*>>6789,

Da mesma forma, Schreiber et al. (2016) comparou dois grupos, sendo grupo 1 — G1
(programa domiciliar de exercicios Schroth + sessdes supervisionadas semanais) e grupo 2 —
G2 (tratamento padrdo: colete ou observacao). Assim como nos estudos anteriores, o Gl
apresentou melhores resultados para a corre¢do da curvatura da coluna. Por sua vez, o G2
apresentou aumento da curvatura (Angulo de Cobb - G1 - Antes:28,5°; Depois:27,3° | G2 -
Antes:28,4°; Depois:30,7° / BME: G1 - Antes:35s; Depois:48s | G2 - Antes:34s; Depois:36s /
SRS-22: G1 - Antes:3,8; Depois:4,2 | G2 - Antes:3,7; Depois:3,6). A piora observada no G2

pode ser atribuida ao carater predominantemente passivo do tratamento padrao, que ndo atua
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diretamente na corre¢do dos déficits musculares associados a escoliose. Fica claro que, a
auséncia de estimulos ativos para estabilizacdo e autocorrecdo favorece a manutencao de
padrdes posturais inadequados e a progressdo da curvatura, especialmente em individuos em
fase de crescimento, justificando o aumento do angulo de Cobb nesse grupo. Em contrapartida,
a melhora do G1 esta relacionada a aplicagao dos exercicios que promovem autocorre¢ao
tridimensional, fortalecimento muscular especifico e reeducacdo do controle postural,
contribuindo para a estabiliza¢io da coluna e redu¢do da curvatura escolidtica®>>>61112.13
Por fim, Zhang et al. (2024), buscaram compreender os efeitos de intervengdes
terap€uticas ativas e diferentes, sendo grupo 1 — G1 (exercicios de Schroth + exercicios de
corregdo de rotacao pélvica (PNF)) e grupo 2 — G2 (somente exercicios de Schroth), trazendo
um olhar diferenciado sobre o tema. O G1 obteve melhores resultados na redugao da assimetria
postural (Angulo de Cobb: G1 - Antes:14,0°; Depois: 12,4° | G2 - Antes: 14,0°; Depois: 13,2°
/Angulo de rotagdo de tronco: G1 - Antes: 5,5°; Depois: 4,2° | G2 - Antes: 5,5°; Depois: 5,4°).
A superioridade do G1 pode ser justificada pela combinagao de dois tipos de intervencgao, o que
potencializa o tratamento. Essa combinacdo favorece maior reorganizacdo biomecanica e
controle postural, resultando em melhor corre¢cdo da assimetria corporal quando comparada ao

uso isolado do método Schroth®*%7:10:15.16,
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CONCLUSAO

Com base na analise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, conclui-se que o
M¢étodo Schroth ¢ uma intervengdo fisioterap€utica eficaz no tratamento conservador da
Escoliose Idiopatica do Adolescente, promovendo melhora significativa no alinhamento
tridimensional da coluna, reducdo do angulo de Cobb, aumento da simetria corporal e elevacao
dos escores de qualidade de vida.

A literatura demonstra que a pratica supervisionada e associada ao uso de Ortese
potencializa os resultados, enquanto a adesdo continua ao programa ¢ essencial para o controle
da progressdo da curva.

Dessa forma, o Método Schroth consolida-se como uma abordagem segura e baseada em
evidéncias, capaz de contribuir de maneira relevante para a funcionalidade, bem-estar e

autonomia de adolescentes acometidos por essa condigao.
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