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RESUMO

A escoliose idiopdtica do adolescente (EIA) é uma deformidade tridimensional da coluna
vertebral com prevaléncia entre 2% e 4% da populag@o jovem, cujo manejo conservador ainda
enfrenta limitagdes significativas relacionadas a adesdo, custos e impacto psicossocial. Diante
da crescente busca por abordagens ndo invasivas, a osteopatia tem se destacado como
modalidade terapéutica complementar de relevincia clinica. O presente estudo teve como
objetivo analisar criticamente a producdo cientifica sobre a eficicia da osteopatia no
tratamento da EIA em adolescentes. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo
revisdo integrativa da literatura, com corpus composto por seis artigos publicados entre 2020 e
2026, selecionados nas bases PubMed, LILACS e PEDro. Os resultados evidenciaram que a
osteopatia atua de forma eficaz nas dimensdes biomecanica, neurofisioldgica e psicossomdtica
da EIA, sendo potencializada quando integrada a protocolos multimodais que incluem o
Meétodo Schroth e a fisioterapia especifica. Conclui-se que a osteopatia constitui abordagem
complementar legitima e clinicamente relevante no espectro conservador da EIA, sendo
necessarios ensaios clinicos randomizados com protocolos padronizados para consolidar as
evidéncias disponiveis.
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ABSTRACT

Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a three-dimensional spinal deformity with a
prevalence of 2% to 4% among the young population, whose conservative management still
faces significant limitations related to treatment adherence, costs, and psychosocial impact.
Given the growing demand for non-invasive approaches, osteopathy has emerged as a
complementary therapeutic modality of clinical relevance. This study aimed to critically
analyze the scientific literature on the efficacy of osteopathy in the treatment of AIS in
adolescents. This is a qualitative study, designed as an integrative literature review, with a
corpus comprising six articles published between 2020 and 2026, selected from the PubMed,
LILACS, and PEDro databases. The results showed that osteopathy acts effectively across the
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biomechanical, neurophysiological, and psychosomatic dimensions of AIS, with enhanced
outcomes when integrated into multimodal protocols including the Schroth Method and
scoliosis-specific physiotherapy. It is concluded that osteopathy constitutes a legitimate and
clinically relevant complementary approach within the conservative spectrum of AIS
management, and that randomized controlled trials with standardized protocols are needed to
consolidate the available evidence.
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1 INTRODUCAO

A Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) configura-se como uma deformidade
estrutural tridimensional da coluna vertebral que se manifesta predominantemente em
individuos saudaveis durante a fase de estirdo do crescimento puberal. O quadro clinico ¢é
caracterizado por um desvio lateral no plano coronal igual ou superior a 10 graus, mensurado
por meio do angulo de Cobb, associado a rotacdo dos corpos vertebrais no plano axial e a
retificagdo ou inversdo das curvaturas fisioldgicas no plano sagital (Konieczny; Senyurt;
Krauspe, 2013).

Epidemiologicamente, a EIA acomete entre 2% ¢ 4% da populacdo jovem global.
Embora curvas de pequena magnitude distribuam-se de forma homogénea entre os sexos, as
deformidades com maior potencial de progressdo apresentam acentuado dimorfismo,
atingindo uma proporg¢ao de até oito mulheres para cada homem afetado (Negrini et al., 2018).
A etiologia da patologia permanece indeterminada, contudo, evidéncias cientificas
contemporaneas sugerem uma origem multifatorial, que engloba disfungdes no processamento
proprioceptivo e de equilibrio pelo Sistema Nervoso Central (SNC), assimetrias musculares e
fatores genéticos e hormonais.

O progndstico e o risco de progressdo da curva escolidtica estdo diretamente
associados a magnitude inicial do desvio e a imaturidade esquelética do paciente. Curvas que
ultrapassam 30 graus no angulo de Cobb apresentam elevado risco de evolugdo progressiva,
mesmo apds a consolidagdo da maturidade dssea, enquanto desvios superiores a 50 graus
frequentemente demandam intervencdo cirurgica devido ao comprometimento da fungdo
respiratoria e a dor cronica (Weinstein et al., 2013). Ademais, o impacto da EIA transcende os
aspectos puramente biomecanicos, acarretando repercussdes psicossociais severas, como
distor¢cdo da autoimagem corporal, isolamento social e transtornos de ansiedade, sobretudo

em adolescentes do sexo feminino (Franco; Viana, 2024).



Diante das limitagdes associadas aos tratamentos conservadores convencionais, tais
como o desconforto e a baixa adesdo ao uso de oOrteses rigidas, a busca por abordagens
terapéuticas complementares € menos invasivas tem se intensificado. Nesse cenario, a
osteopatia surge como uma alternativa terapéutica promissora. Fundamentada na inter-relagdo
entre estrutura e fungdo e na capacidade de autorregulacdo do organismo, a abordagem
osteopatica propde intervengdes personalizadas que visam restabelecer a mobilidade tecidual
e otimizar a homeostase corporal (Esteves et al., 2026).

A relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade de mapear e sintetizar as
evidéncias cientificas acerca da eficicia das técnicas osteopdticas no manejo da EIA,
fornecendo subsidios tedricos para a pratica clinica baseada em evidéncias. A partir dessas
premissas, estabeleceu-se o seguinte problema de pesquisa: Em que medida as intervengdes
osteopdticas sdo eficazes na reducdo ou estabilizacdo do angulo de Cobb, na melhora da
assimetria postural e no incremento da qualidade de vida de adolescentes diagnosticados com
EIA?

Para responder a essa indagagao, o objetivo geral deste estudo consiste em analisar a
producao cientifica sobre a eficacia da osteopatia no tratamento da escoliose em adolescentes.
Especificamente, busca-se: identificar as principais técnicas osteopaticas aplicadas no
tratamento da EIA; avaliar os desfechos clinicos e radiograficos decorrentes dessas
intervengdes; e comparar a eficacia da osteopatia quando integrada a outras abordagens
conservadoras.

No que concerne aos procedimentos metodoldgicos, o presente estudo caracteriza-se
como uma revisao integrativa da literatura de natureza qualitativa, desenvolvida a partir de
levantamento sistematico de publicagdes cientificas nas bases de dados académicas.

Este artigo estrutura-se nas seguintes secoes: referencial tedrico, metodologia,

resultados e discussdo, consideragoes finais e referéncias.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. Conceito, Epidemiologia, Fisiopatologia e Diagnostico da Escoliose Idiopatica do

Adolescente

A FEIA manifesta-se tipicamente na faixa etdria entre 10 e 16 anos, periodo
caracterizado por acelerado crescimento longitudinal dos ossos. A auséncia de uma causa
primaria definida exige um diagndstico de exclusdo, diferenciando a EIA de escolioses de

origem neuromuscular, congénita ou sindrémica. O critério de progressao e a gravidade da



curva sido avaliados radiograficamente pelo método de Cobb, proposto originalmente por
Cobb (1948). Conforme preconizado pelas diretrizes da Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT), o tratamento conservador deve ser instituido de forma
precoce para evitar a progressao da curva além dos limites fisiologicos (Negrini et al., 2018).

Do ponto de vista epidemioldgico, estima-se que a prevaléncia da EIA na populacao
jovem oscile entre 2% e 4%, com distribui¢do relativamente equanime entre 0s sexos nas
curvas de menor magnitude, contudo, quando se consideram as curvas de maior grau, aquelas
com real potencial de progressdo e impacto funcional, as meninas sdo afetadas de forma
significativamente mais expressiva, numa propor¢do que pode alcancar até oito casos
femininos para cada caso masculino (Konieczny; Senyurt; Krauspe, 2013). No contexto
brasileiro, estudos de prevaléncia em escolares corroboram esses dados internacionais,
reforcando a relevancia do rastreamento sistematico em ambiente escolar como estratégia de
saude publica.

O debate acerca da origem da EIA revela que sua causa exata continua envolta em
incertezas, fator que valida o emprego da nomenclatura "idiopatica". No entanto, as correntes
teoricas de maior peso na comunidade cientifica sugerem que o quadro decorre de um arranjo
multifatorial, esse processo engloba desde a heranca genética e falhas no sistema nervoso
central, com foco nas deficiéncias de processamento proprioceptivo e de equilibrio do corpo,
até disfungdes endocrinas ligadas aos niveis de melatonina e leptina, sem desconsiderar as
assimetrias musculares que afetam a sustentacdo ativa do esqueleto axial ao longo do
desenvolvimento (Konieczny; Senyurt; Krauspe, 2013). Essa natureza complexa e diversa de
fatores causais acaba por impor severos limites, dificultando tanto o mapeamento das formas
de evolu¢do da deformidade quanto o estabelecimento de abordagens de tratamento que
entreguem resultados plenamente satisfatorios.

Essa constatagdo demonstra que o acompanhamento continuado feito por meio do
angulo de Cobb ultrapassa a fun¢do de mera ferramenta diagndstica, configurando-se como
um referencial para a tomada de decisdes no ambiente clinico. Parametros que superam os
trinta graus servem de alerta para a probabilidade de uma evolucdo constante do desvio, ao
passo que registros acima de cinquenta graus frequentemente justificam a indicacdo de
procedimentos cirargicos, realidade que transforma a identificacdo inicial e a vigilancia
constante em fatores decisivos para o prognoéstico geral do paciente jovem (Negrini et al.,
2018).

Para além dos danos puramente mecanicos e das alteracdes visiveis nos exames de

imagem, a EIA repercute intensamente no bem-estar cotidiano desse grupo. Esse impacto se



traduz em queixas de dor, prejuizos na capacidade pulmonar, insatisfagdo com a propria
imagem corporal e, notadamente, em sofrimento psicossocial, o que costuma gerar o
isolamento social, a recusa em participar de praticas esportivas ¢ o abalo da autoimagem em
um periodo da vida que ja ¢ marcado por profundas transi¢cdes e vulnerabilidades (Lonstein;

Carlson, 1984).

2.2. Principios Filosoficos, Historico e Bases Cientificas dos Fundamentos da Osteopatia

Desenvolvida por Andrew Taylor Still em 1874, a osteopatia apoia-se em quatro
principios fundamentais: a unidade do corpo, a relagdo reciproca entre estrutura e fungdo, a
existéncia de mecanismos intrinsecos de autorregulacdo e a aplicacao terapéutica baseada na
integracdo desses conceitos (Still, 1899). Historicamente, a pratica evoluiu a partir das
contribui¢cdes de John Martin Littlejohn, que estruturou suas bases fisioldgicas, e de William
Garner Sutherland, que estendeu os conceitos osteopaticos ao campo craniano. Reconhecida
pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) como uma pratica de saude distinta e
complementar, a osteopatia foi regulamentada no Brasil como especialidade profissional da
Fisioterapia por meio da Resolucdo n® 221/2001 do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO).

Essa visdo, bem diferente do modelo biomédico focado na doenca que predominava na
época, acabou criando as bases filosoficas que guiam a atuacdo da osteopatia no mundo
inteiro até os dias de hoje (Greenman, 2011). Os quatro principios filosoficos fundamentais
que Still sistematizou formam a base epistemologica da osteopatia, servindo até hoje como
uma referéncia indispensavel tanto para a formagao académica quanto para a pratica clinica na
area.

O primeiro, defende que o corpo funciona como uma unidade integrada. Nela, as
dimensdes fisicas, mentais ¢ também as espirituais andam juntas, de modo que analisar ou
tratar qualquer estrutura de maneira isolada acaba prejudicando a real compreensdo do
organismo como um todo. O segundo principio trata da via de mao dupla entre estrutura e
funcao, isso significa que qualquer modificagdo morfolédgica vai, de alguma forma, rebater na
fisiologia, e o contrario também acontece. Essa dindmica ganha maiores dimensdes quando
aborda o cenario da escoliose, onde o desvio vertebral estruturado afeta diretamente a
dindmica respiratéria, neurologica e até visceral do individuo (Digiovanna; Schiowitz;

Dowling, 2005).



Por sua vez, o terceiro principio assume que o proprio organismo tem ferramentas
internas para se autorregular e buscar a autocura, competindo ao profissional mapear e intervir
nos bloqueios que estdo atrapalhando essa resposta natural do corpo. Por fim, o quarto
principio conecta os outros e estabelece que qualquer conduta terapéutica que se pretenda
racional precisa, obrigatoriamente, se apoiar nos trés conceitos anteriores, o que oferece uma
consisténcia metodologica e filosofica para as condutas dentro da abordagem osteopatica
(Still, 1899).

Quando se observa para a evolugdo histdrica da osteopatia depois de Still, percebe-se
que o caminho foi muito marcado pelo trabalho de discipulos que se orientaram por aquela
base e resolveram expandir e refinar os conceitos. Um nome central nisso ¢ John Martin
Littlejohn, um escoc€s com forte bagagem em anatomia e fisiologia que chegou a estudar
direto com o fundador. O que ele fez foi trazer uma visdo biomecanica bem mais estruturada
para o sistema, cruzando os principios da osteopatia com o que estava surgindo de novo na
fisiologia e na neuroanatomia da época, isso acabou dando uma percep¢do muito mais
cientifica e um peso académico maior para a pratica (Greenman, 2011).

Outra figura nesse processo, ja na primeira metade do século XX, ¢ William Garner
Sutherland. Ele seguiu por uma linha diferente e acabou formulando a ideia do chamado
mecanismo respiratoério primario, que virou o ponto de partida para a osteopatia craniana.
Essa linha de pensamento defende que existem micro movimentos ritmicos e bem sutis
ligando os ossos do cranio até a regido do sacro. Esse conceito ainda gera bastante discussao e
questionamento no meio cientifico atual, mas a verdade ¢ que ele continua muito presente no
dia a dia e nas técnicas que boa parte dos osteopatas usam hoje em suas clinicas (Digiovanna;
Schiowitz; Dowling, 2005).

Quando se analisa o reconhecimento institucional da osteopatia, o panorama
internacional ganhou um norte importante em 2010. Foi nesse ano que a Organizagao
Mundial da Saude publicou o Benchmarks for Training in Osteopathy, um documento que
basicamente fixou parametros globais para o ensino da atividade e acabou chancelando a
pratica como um modelo de assisténcia com identidade bem definida, que nao se confunde
com outras técnicas de terapia manual. A propria entidade (WHO, 2010) deixou expressa a
orientagdo para que os paises fizessem a inser¢ao disso em suas redes regulatorias.

Observando a realidade do Brasil, esse desenho de normatizagdo ainda passa por
acomodacdes complexas. A comecgar pelo posicionamento do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, que ja desde a Resolucdo n°® 221/2001 estabelece a area

como uma especialidade de atuagdo do fisioterapeuta. Segundo Vasconcelos e Sa (2023), o



problema central surge quando individuos que possuem outras trajetorias de graduacio tentam
exercer a atividade, o que acaba gerando debates exaustivos e contestacdes no ambito juridico
e ético, especialmente provocados pelo Conselho Federal de Medicina.

As bases neurofisiologicas que sustentam os efeitos da manipulagdo osteopatica tém
sido progressivamente elucidadas pela pesquisa cientifica contemporanea. Korr (2023), em
sua obra seminal sobre a base neural da lesdo osteopatica, demonstrou que disfungdes
somaticas, conceito central na osteopatia, definido como comprometimento ou alteragdo de
componentes do sistema somadtico, produzem facilitacdo neuroldgica segmentar, gerando
padrdes reflexos anormais que perpetuam a disfuncdo e podem comprometer 6rgaos e tecidos
relacionados ao mesmo nivel medular. Essa compreensao neurofisioldgica confere substrato
cientifico a abordagem osteopatica, explicando por que intervengdes sobre estruturas
musculoesqueléticas podem produzir efeitos sist€émicos que transcendem o local de aplicagao
(Bordoni; Sina, 2026).

Embora o senso comum acabe misturando os conceitos, entender as diferencas reais
entre osteopatia, quiropraxia e fisioterapia manual ¢ algo que faz muita diferenga na pratica
clinica. O foco da quiropraxia, por exemplo, fica muito concentrado na questao da subluxacao
vertebral, usando basicamente aqueles ajustes espinhais rapidos, de alta velocidade. No
entanto, a fisioterapia manual caminha por outra vertente, aplicando técnicas voltadas para
articulacdes e tecidos moles dentro de uma logica estritamente cinético-funcional. A
osteopatia ganha um contorno diferente justamente por causa da sua filosofia integrativa. O
profissional dessa darea direciona o escopo avaliativo concomitantemente ao sistema
musculoesquelético, para o sistema visceral e para a parte craniana do sujeito, integrando-os
aos principios norteadores (Greenman, 2011; WHO, 2010).

Quando se analisa a discussao cientifica atual sobre o manejo da escoliose idiopatica,
algumas revisoes da literatura mostram que as terapias manuais, englobando as manobras
osteopaticas, trazem resultados interessantes no controle da evolugdo das curvas na coluna e
na melhora da capacidade funcional do paciente. Essa falta de padrao na metodologia dificulta
bastante na hora de estabelecer um consenso ou determinar quais seriam os protocolos de

atendimento e o volume de tratamento adequados para esses casos (Hung et al., 2024).

2.3. Técnicas Osteopaticas aplicadas a coluna vertebral e ao tratamento da escoliose

A intervencdo osteopatica na EIA fundamenta-se no conceito de "segmento

facilitado", postulado por Korr (2023). De acordo com essa premissa, disfungdes mecanicas



vertebrais mantém um estado cronico de hiperexcitabilidade nos neurdnios do corno dorsal da
medula espinal, resultando em hipertonia muscular sustentada e restricio de mobilidade. A
aplicacdo de técnicas de manipulacao articular de alta velocidade e baixa amplitude (HVLA),
técnicas de energia muscular (MET) e liberacdo miofascial atua na modulagdo dos
mecanorreceptores periféricos, promovendo a inibi¢do do reflexo miotatico e a normalizacdo
do tonus muscular paravertebral (Vasconcelos; Sa, 2023).

Dentro disso, as manobras de Alta Velocidade e Baixa Amplitude, a famosa sigla
HVLA (High Velocity Low Amplitude), ou o termo thrust, caracterizam-se por impulsos
rapidos, cirurgico e curto em cima de uma articulagdo que o profissional ja posicionou no
limite do seu movimento. A inten¢do principal aqui é destravar a articulacdo e corrigir a
disfungdo somatica que estava instalada no local. Por mais que a literatura comprove que esse
tipo de intervencdo funciona bem para bloqueios articulares definidos, ndo ¢ possivel
aplicd-las sem a triagem correta; de modo que ¢ indispensavel fazer uma avalia¢do clinica
detalhada, ja que existem contraindicagdes importantes, tanto relativas quanto absolutas, que
pedem um cuidado redobrado quando o paciente ¢ mais jovem (Bordoni; Sina, 2026;
Digiovanna; Schiowitz; Dowling, 2005).

Na linha das abordagens terapéuticas, as técnicas de energia muscular, conhecidas
como MET, entram como um modelo de tratamento ativo que depende diretamente do
envolvimento de quem estad sendo atendido. Cobb (1948) explica que a dinamica funciona
assim, o paciente faz contragdes isométricas contra uma forg¢a controlada que o terapeuta
aplica, a partir disso, consegue-se vencer aos poucos as restrigdes fisicas, o que ajuda a ganhar
amplitude de movimento e a ajustar o tonus dos musculos ao redor da articulagao.

Por outro lado, quando o foco se desloca para as técnicas de tecidos moles (soft
tissue), o trabalho passa a ser em cima da musculatura e das estruturas tendineas. O objetivo
principal nesse caso ¢ diminuir o estado de hipertonicidade, dar um estimulo na circulagdo de
sangue da regido e reorganizar o tecido que acabou sofrendo alteracdes por conta de
problemas cronicos (Korr, 2023).

Adicionalmente, a abordagem osteopatica utiliza protocolos especificos como o
procedimento dos cinco diafragmas (Bordoni; Sina, 2026), que visa liberar as restrigdes
tensionais ao longo das transi¢cdes anatdmicas do corpo (tentorio cerebelar, diafragma vocal,
abertura tordcica superior, diafragma respiratério e assoalho pélvico). A eficacia dessas
manobras ¢ potencializada quando integrada a exercicios terapéuticos especificos para
escoliose (PSSE), como o Método Schroth (Schreiber et al., 2016), que promove o controle

motor e o fortalecimento assimétrico necessario para a estabiliza¢do da coluna.



Seguindo essa mesma linha de raciocinio clinico, as manobras de liberagdo miofascial
olham especificamente para as travas presentes nas fascias e para o acumulo de liquido nos
tecidos. Elas podem ser feitas aplicando uma pressao continua e firme ou por meio de
movimentos mais ritmicos. A ideia ¢ induzir um relaxamento gradual dessas féascias que,
justamente por estarem espalhadas por todo o corpo em uma continuidade anatdomica bem
clara, acabam mexendo bastante com o posicionamento da coluna e com o equilibrio da
postura como um todo (Bordoni; Sina, 2026).

As técnicas craniossacrais, fundamentadas nos principios desenvolvidos por
Sutherland, partem do pressuposto de que existe um ritmo inerente nas estruturas meningeas e
6sseas do cranio e do sacro, cuja disfungdo pode repercutir sobre o sistema nervoso central e
sobre o equilibrio postural global. O tratamento do tentorio cerebelar, por exemplo,
frequentemente se vale da técnica de unwinding, um método de acompanhamento passivo dos
movimentos intrinsecos dos tecidos, sem introducdo de forca externa, até que um padrao de
simetria tensional seja restabelecido (Digiovanna; Schiowitz; Dowling, 2005).

Por fim, a manipulagdao visceral fundamenta-se na compreensdao osteopatica de que
patologias viscerais podem estabelecer ou agravar lesdes somadticas por meio de um
bombardeamento continuo de impulsos aferentes na medula espinal, gerando reflexos
viscero-somaticos que se expressam como hipertonia muscular paravertebral, restricio de
mobilidade e alteragdes posturais, mecanismo de particular relevancia no contexto da
escoliose idiopatica, em que desequilibrios sistémicos podem contribuir para a manutengao e
progressdo das curvas (Bordoni; Sina, 2026; Korr, 2023; Greenman, 2011).

Para Korr (2023) e Huang et al. (2020), a técnica de counterstrain, embora menos
citada na literatura especifica sobre escoliose, contribui para o alivio de pontos dolorosos
(tender points) por meio do posicionamento passivo do paciente em postura de conforto,
reduzindo a sensibilidade local em pelo menos 70% e mantendo-a por aproximadamente
noventa segundos para promover a normaliza¢do da tensdo tecidual.

Quando o assunto sdo os protocolos da osteopatia volta-se para a escoliose idiopatica
do adolescente, o direcionamento do tratamento depende muito do tamanho do desvio,
medido pelo angulo de Cobb. Para aquelas curvas consideradas leves, que ficam abaixo dos
dez graus, a conduta costuma focar no monitoramento e em atividades fisicas direcionadas.
Nos casos de curvas moderadas, que se enquadram na faixa entre onze e vinte e cinco graus, o
trabalho osteopatico entra associado a programas de exercicios terapéuticos e refor¢o dos

musculos, funcionando como um suporte importante no tratamento (Bordoni; Sina, 2026).



A seguranga das técnicas osteopaticas em adolescentes constitui uma dimensao ética e
clinica inegociavel, que deve orientar cada decisdo terapéutica nessa faixa etaria. O esqueleto
em crescimento apresenta caracteristicas biomecanicas distintas das do adulto, maior
plasticidade Ossea, cartilagens de crescimento ativas e ligamentos relativamente mais frouxos,
o que exige adaptagdes técnicas significativas, especialmente no que tange as manipulagdes
de alta velocidade (Greenman, 2011). As técnicas HVLA s3o contraindicadas em casos de
fraturas agudas, instabilidade ligamentar, osteoporose, processos inflamatérios ativos e em
segmentos com comprometimento neuroldgico, nessas situagdes, técnicas mais suaves, como
MET, liberagdo miofascial e counterstrain, constituem alternativas seguras e igualmente
eficazes (Digiovanna; Schiowitz; Dowling, 2005; Who, 2010).

Cruzar o uso das técnicas osteopaticas com métodos de abordagem postural mais
global, a exemplo da Reeducacdo Postural Global (RPG) e do Método Schroth, tem se
mostrado um dos caminhos mais interessantes quando pensamos no tratamento conservador
da escoliose idiopatica do adolescente (EIA). Segundo Silva e Lino (2025), o protocolo de
Schroth, que hoje ¢ visto como uma das ferramentas mais eficientes para lidar com essa
condi¢do, trabalha em cima de uma perspectiva tridimensional bem individualizada. Essa
linha junta treinos de alongamento com o ganho de forga muscular feito de forma assimétrica,
além de cobrar uma corre¢do postural consciente e um treino focado na respiragdo do
paciente. A literatura aponta, inclusive, que essa estratégia entrega resultados melhores na
redug¢do da rotacdo e da propria deformidade do tronco do que trabalhar apenas com o
fortalecimento isolado do core (Huang et al.,2020).

A neurociéncia atual vem conseguindo explicar cada vez melhor os mecanismos
neurofisiologicos que dao suporte aos resultados da osteopatia na coluna e, de forma mais
especifica, no manejo da escoliose idiopatica. Para compreender a ideia de segmento
facilitado, que Korr estruturou, continua sendo o ponto de partida. Esse conceito descreve
uma espécie de estado de hiperexcitabilidade dos neurdnios, que ¢ alimentado direto por
estimulos que chegam dos proprioceptores dos musculos e das articulagdes que estdo sob o
estresse de uma tensdo mecanica cronica. Como esses receptores sao do tipo que nao se
adapta ao estimulo continuo, enquanto houver pressdo ou estiramento ali, eles vdo seguir
mandando sinais para a medula espinal, o que acaba sustentando um ciclo vicioso de rigidez
muscular e perda de fung¢ao local (Korr, 2023).

A aplicagdo das manobras osteopaticas consegue romper esse circuito justamente
porque a redugdo da atividade exagerada no segmento medular estava sobrecarregado

(Greenman, 2011; Digiovanna; Schiowitz; Dowling, 2005). No que concerne a modulagdo do



sistema nervoso autonomo (SNA), a manipulagdo osteopatica exerce influéncia direta sobre as
vias eferentes simpaticas localizadas nas células do corno lateral da medula, produzindo
efeitos que transcendem o sistema musculoesquelético. A reciprocidade entre a condicao
visceral e o sistema somatico, expressa nos reflexos viscero-somatico e somato-visceral,
explica por que disfungdes osteopaticas vertebrais podem manter estados de hiperatividade
simpatica que comprometem a circulagdo local, a permeabilidade capilar e a funcdo de
estruturas viscerais relacionadas ao mesmo nivel segmentar (Bordoni; Sina, 2026).

Ao diminuir as restrigdes mecanicas e normalizar o input proprioceptivo, o tratamento
osteopatico diminui a irritagdo sobre os neurdnios pré-ganglionares simpaticos, favorecendo a
dinamica de fluidos corporais e restabelecendo o equilibrio homeostatico tecidual. Técnicas
como o procedimento dos cinco diafragmas exemplificam essa integragdo autonOmica ao
liberar tensdes no diafragma respiratorio, influenciando o nervo vago e os ganglios simpaticos
subdiafragmaticos e impactando positivamente a regulagao sistémica do organismo, o que, no
contexto da escoliose, contribui para a redug@o da hipertonia muscular paravertebral e para a
melhora da fungao respiratoria comprometida pelas deformidades toracicas (Korr, 2023; Hung

et al., 2024).

2.4. Tratamentos conservadores da escoliose idiopatica — comparativos de abordagens

Segundo Negrini et al. (2018), o manejo terapéutico da escoliose idiopatica do
adolescente estrutura-se sobre um espectro de abordagens conservadoras cujo denominador
comum ¢ a contengdo da progressdo da curvatura vertebral e a preservacdo da qualidade de
vida do paciente durante o periodo critico de crescimento. A escolha entre as modalidades
disponiveis nao ¢ arbitraria nem linear, mas orientada pela magnitude da curva aferida pelo
angulo de Cobb, pelo potencial de crescimento remanescente e pelas caracteristicas
individuais de cada adolescente.

Para curvas de at¢ dez graus, Weinstein et al. (2013) explica que a conduta
preconizada € a observagao seriada, com acompanhamento clinico e radiografico periddico
voltado a pacientes que iniciam intervengdes corretivas antes dos dez anos apresentam taxas
de progressao significativamente menores do que aqueles diagnosticados tardiamente.

Quando a curvatura atinge o intervalo entre vinte e cinco e cinquenta graus, o colete
ortopédico passa a ser o recurso conservador de maior respaldo cientifico para a contengao da
deformidade. Entre os modelos disponiveis, as Orteses tridimensionais, como o colete

Wood-Chéneau-Rigo (WCR), para Vasconcelos e S& (2023) destacam-se por oferecerem



correcdo ativa da deformidade nos trés planos do espago, superando as limitagdes das orteses
convencionais de a¢do predominantemente coronal. A incorporacdo de tecnologias de
impressao tridimensional na fabricacdo desses dispositivos tem sido investigada como
estratégia para reduzir custos de producado, tornar o aparelho mais discreto e adapta-lo com
maior precisdo a anatomia especifica de cada paciente, o que pode contribuir positivamente
para a adesdo ao tratamento (Negrini et al., 2015).

No campo dos exercicios especificos para escoliose, o0 Método Schroth ocupa posi¢cao
de destaque na literatura cientifica contemporanea. Trata-se de uma abordagem tridimensional
e personalizada que combina exercicios de alongamento e fortalecimento assimétrico da
musculatura perivertebral, reeducagdo respiratdria e corre¢ao postural ativa, com o auxilio de
acessoOrios como cintas e barras de apoio (Schreiber et al., 2016).

Segundo estudos controlados apresentados por Silva e Lino (2025) demonstram que o
Schroth ¢ superior a estabilizagdo de core isolada na melhora do angulo de Cobb, na redugao
da rotacdo do tronco e nos resultados de qualidade de vida, consolidando-se como protocolo
de referéncia nas diretrizes internacionais para o tratamento conservador da EIA.

A fisioterapia convencional, a Reeducacdo Postural Global (RPG) e o Pilates
terapéutico completam o panorama das abordagens conservadoras disponiveis. A RPG atua
por meio de posturas globais de alongamento que visam a recuperagdo da amplitude articular,
a reducdo das tensdes musculares em cadeia e a melhora da percepg¢do corporal do
adolescente. O Pilates terapéutico, por sua vez, tem sido crescentemente incorporado aos
protocolos de reabilitagdo da escoliose por seu potencial de fortalecimento do core, melhora
do controle motor e promog¢ao da consciéncia postural. Outras abordagens, como o Método
Klapp, a técnica de Alexander e a equoterapia, frequentemente combinada aos exercicios de
Schroth para aprimorar o equilibrio e a simetria corporal, ampliam ainda mais o leque
terapéutico disponivel, evidenciando a riqueza e a complexidade do manejo conservador da
EIA (Silva; Lino, 2025).

A indicacdo cirargica na EIA ¢ reservada para os casos de maior gravidade,
caracterizados por curvaturas superiores a cinquenta graus no angulo de Cobb ou pela
progressdo continua da deformidade mesmo apds tentativas consistentes de tratamento
conservador. A técnica mais utilizada ¢ a fusdo espinhal instrumentada, na qual hastes e
parafusos sdo empregados para fixar as vértebras afetadas com o auxilio de enxerto 0sseo,
promovendo a correcao estrutural e impedindo a progressao futura.

Esse cendrio refor¢a o peso clinico e social que os tratamentos conservadores

carregam, evidenciando a necessidade de critérios bem definidos para a tomada de decisdo



terapéutica. Nesse processo de decisdo, uma varidvel que que ndo se pode ignorar ¢ a
maturidade dos ossos do jovem, medida pelo famoso sinal de Risser, escala que vai de zero a
cinco para avaliar como estd a ossificagdo da apoéfise iliaca (Konieczny; Senyurt; Krauspe,
2013). A logica aqui ¢ bem direta: os pacientes que estdo com um Risser mais baixo e ja
mostram curvas que estdo aumentando de tamanho correm um risco consideravelmente maior
de ver o quadro piorar rapido.

E exatamente esse cenario que da base para o profissional adotar condutas mais
precoces e incisivas dentro da linha ndo cirtrgica. Inclusive, conseguir fechar o diagndstico e
comecar a agir logo cedo chega a triplicar a taxa de sucesso dessas abordagens mais
conservadoras, o que, no fim das contas, evita que esse adolescente precise passar por um
procedimento cirurgico no futuro (Negrini et al., 2018; Bettany-Saltikov et al., 2015).

Quando se discute o manejo da escoliose, o peso das limitagdes que acompanham as
condutas convencionais costuma ser um ponto pouco tocado nas publicagdes médicas, mas
ele ¢ crucial para entender exatamente onde estdo as lacunas no tratamento que as abordagens
da osteopatia ajudam a cobrir. De acordo com Negrini et al. (2015), a indicagcdo do colete
ortopédico, por exemplo, ¢ uma peca fundamental quando estamos diante de curvas
moderadas ou mais severas; porém, esse recurso esbarra em barreiras de adesdo por parte do
paciente. Tem o incomodo fisico diario gerado pelo uso de um aparelho rigido por tantas
horas, tornando o uso da ortese em um embate cotidiano (Vasconcelos; S4, 2023).

Pensando na vivéncia desse adolescente, que ja estd lidando ao mesmo tempo com a
explosdo de mudangas biologicas da puberdade e com todas as pressdes psicossociais dessa
fase, conviver com o desvio aparente na coluna e com um tratamento que também fica
exposto afeta o psicologico. Esse cenario desenha um terreno propicio para o aparecimento de
quadros de sofrimento emocional, como transtornos de ansiedade e depressao. Essas questdes
de satde mental terminam por criar um efeito domind, minando a for¢ca de vontade do
paciente para seguir os protocolos médicos e colocando em risco o resultado de todo o esforgo
terapéutico feito até ali (Negrini et al., 2015; Weinstein et al., 2013).

Na rotina clinica, percebe-se que o impacto provocado pela EIA na qualidade de vida
desse publico ¢ multidimensional, indo muito além dos desajustes mecanicos provocados pelo
desvio. Dores e desconfortos musculares nas regides do toérax e da lombar, a perda na
capacidade de respirar direito, gerada pela propria alteracdo no desenho da caixa toracica, o
afastamento de praticas esportivas € o sofrimento com a autoimagem constroem um cenario
desgastante (Schreiber et al., 2016. Esse quadro costuma pesar ainda mais sobre as meninas

na faixa dos dez aos quatorze anos que enfrentam curvas moderadas ou severas, sendo este o



grupo que registra os piores indicadores de bem-estar psicologico e social entre os jovens com

a condicao.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método
que viabiliza a busca, avaliagdo critica e sintese das evidéncias disponiveis sobre um tema
delimitado, permitindo a inclusdo de pesquisas com diferentes abordagens metodologicas para
uma compreensdo abrangente do fendmeno investigado (Minayo, 2014). Essa tipologia
metodologica foi adotada devido a necessidade de integrar estudos clinicos e revisdes
sistematicas anteriores, justificando o rigor aplicado no funil de selecao diante da escassez de
ensaios clinicos randomizados focados estritamente na intervengdo osteopatica isolada em
adolescentes.

Do ponto de vista do tipo de pesquisa, trata-se de uma investigacdo bibliografica,
modalidade que, segundo Gil (2022), caracteriza-se pelo desenvolvimento a partir de material
j& elaborado, constituido principalmente por livros, artigos cientificos e publicacdes
especializadas, permitindo ao pesquisador uma cobertura ampla dos fendomenos estudados,
muito mais abrangente do que aquela que poderia ser obtida por meio de pesquisa direta. Essa
escolha metodoldgica mostra-se especialmente pertinente para o tema em questdo, dado que a
producao cientifica sobre osteopatia e escoliose encontra-se dispersa em diferentes bases de
dados internacionais, demandando um esforco sistematico de levantamento e sintese.

Para a estruturagdo desta revisdo, foram seguidas seis etapas distintas: formulag¢ao da
pergunta norteadora; busca na literatura e selecdo dos estudos; categorizacao das pesquisas;
avaliagdo critica dos artigos incluidos; interpretacao dos resultados; e sintese do conhecimento
(GIL, 2022). A busca ativa foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed, Literature in
the Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), utilizando-se os descritores controlados cadastrados no DeCS/MeSH:
"Osteopathic Medicine", "Scoliosis", "Adolescent" e "Manual Therapy", combinados por
meio do operador booleano AND.

A escolha por esse modelo de busca estruturada encontra respaldo nos manuais de
metodologia cientifica, dado que o uso dessas ferramentas de associacao logica otimiza o
filtro de dados, garantindo que o levantamento nas plataformas consiga aliar um bom volume

de achados com a precisdo tematica necessaria (Marconi; Lakatos, 2022).



Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais de pesquisa e revisdes
de literatura publicados no periodo compreendido entre 2020 e 2026; textos disponiveis na
integra nos idiomas portugués ou inglés; estudos que avaliassem intervengdes osteopaticas ou
de terapia manual em individuos com diagnodstico de EIA na faixa etaria de 10 a 19 anos,
apresentando desfechos clinicos ou radiograficos quantificaveis. Foram excluidos estudos de
caso isolados, editoriais, cartas ao editor, dissertacdes, teses e pesquisas que abordassem
escolioses de etiologia ndo idiopatica.

A busca inicial resultou na identificacdo de 47 registros. Apds a aplicacdo dos filtros
temporais e de idioma, 32 artigos foram selecionados para leitura de titulos e resumos. Destes,
14 foram selecionados para leitura integral do texto. Apos rigorosa andlise de elegibilidade
frente aos critérios de inclusdo e exclusdao, o corpus final de analise foi delimitado em 6
artigos altamente relevantes, os quais foram catalogados e sintetizados para a discussdo dos
resultados.

Essa dinamica de selecdo orientada por critérios rigidos reflete as recomendagdes
classicas para levantamentos bibliograficos de teor sistematico, cenario em que a clareza, a
reprodutibilidade dos passos e o rigor na escolha do material ddo sustentagdo metodologica a

pesquisa (Prodanov; Freitas, 2013).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise conjunta dos estudos revela convergéncias expressivas que reforcam o
referencial teérico adotado. Barros (2025) e Franco e Viana (2024) s3o unanimes ao apontar
que abordagens personalizadas, como o Método Schroth, a RPG, o Pilates terapéutico e a
equoterapia, produzem resultados clinicamente relevantes na contengdo da progressdao da
curva e na melhora da qualidade de vida, especialmente quando iniciadas precocemente. Esse
dado dialoga com Negrini et al. (2018) e Schreiber et al. (2016), que estabeleceram a
intervengdo precoce orientada pelo angulo de Cobb como principal determinante do sucesso
terapéutico conservador.

Os seis estudos selecionados para composicdo do corpus de andlise estdo

sistematizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Corpus de analise: caracterizagao dos estudos selecionados



N*® Autor(es) / Ano Tipo de Foco Principal

Estudo
1 | Barros (20253) Revisdo Sistematica Eecursos fisioterapéuticos na ETA
2 | Franco; Vi Revisdo Bibliografica | Fisioterapia e qualidade de wvida na
(2024) EIA
3 | Silva; Lino (2023) Revisdo de Literatura | Intervencdes fisioterapéuticas na ETA
4 | Hung et al. (2021) Estudo Clinico Terapia Manual + Exercicios

5 | Huang etal (2020) | Revisfo Sistematica Terapia Manual na ETA

6 | Esteves etal (2026) | Revisfo Critica Osteopatia e Saude Global

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Os dados sintetizados apontam que a intervengao precoce constitui o fator preditivo
mais robusto para o sucesso do tratamento conservador na EIA. Silva e Lino (2025)
demonstram que pacientes que iniciaram o tratamento fisioterapéutico e manual antes dos 10
anos de idade apresentaram uma taxa de progressao da curva de apenas 3,4%, ao passo que
aqueles diagnosticados e tratados tardiamente (entre 13 e 15 anos) exibiram uma taxa de
progressdo de 10,9%. Esse achado reforca a necessidade de triagem escolar sistemadtica e
intervengdo imediata logo apds a detecgdo do desvio.

No que tange aos desfechos radiograficos, o estudo clinico de Hung et al. (2021)
evidenciou que a associagdo de técnicas de manipulagdo ortopédica e manual a programas de
exercicios especificos para escoliose (PSSE) resultou em uma reducdo média de 4,2 graus no
angulo de Cobb apds 12 semanas de intervencdo, além de melhora significativa na assimetria
do tronco mensurada pelo escoliometro. Esses resultados superam os obtidos por meio de
exercicios de estabilizacdo do core aplicados de forma isolada, sugerindo que a terapia

manual desempenha um papel facilitador na corre¢do postural ativa.

4.1. A Osteopatia no Paradigma Ecologico e Integrativo

A literatura consensualizada por Barros (2025) e Huang et al. (2020) indica que a
terapia manual isolada apresenta limitacGes para promover a correcdo permanente de
deformidades estruturadas. Contudo, sua aplicagdo ¢ altamente recomendada como
componente preparatoério. Ao atuar sobre as restricdes fasciais e articulares, as técnicas

osteopaticas reduzem a rigidez segmentar, permitindo que o adolescente execute os exercicios




de autocorrecdo tridimensional do Método Schroth com maior amplitude e precisdo
(Vasconcelos; Sa, 2023).

Sob a perspectiva neurofisioldgica, as intervencdes osteopaticas transcendem o
alinhamento mecanico. Conforme discutido por Esteves et al. (2026), o toque osteopatico
especializado estimula as fibras aferentes C-tateis localizadas na pele, que projetam sinais
diretamente para o cortex insular posterior. Esse estimulo modula a atividade do sistema
nervoso auténomo, promovendo a liberacdo de ocitocina e atenuando o tonus simpatico
exacerbado. Esse mecanismo de "recalibracdo alostatica" ¢ fundamental para reduzir os niveis
de cortisol e ansiedade nos adolescentes, favorecendo uma percepcdo corporal mais integrada
e positiva (Franco; Viana, 2024).

A principal lacuna identificada no corpus € a escassez de ensaios clinicos
randomizados que avaliem especificamente a osteopatia como intervengdo isolada ou
combinada na EIA, com desfechos multidimensionais que contemplem as dimensdes
estrutural, neurofisioldgica e psicossocial do tratamento. Os dados analisados convergem para
a compreensao de que a osteopatia deve ser avaliada ndo como modalidade concorrente, mas
como componente integrativo e potencializador de protocolos multimodais, atuando na
preparacdo biomecanica do terreno, na modulacdo neurofisiologica e na regulacdo
psicossomatica do adolescente, posicionamento plenamente alinhado a filosofia de Still

(1899) e as diretrizes da Sosort (2018 apud Negrini et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar criticamente a produgao cientifica sobre
a eficacia da osteopatia no tratamento da escoliose idiopatica do adolescente, identificando as
principais técnicas aplicadas, avaliando desfechos clinicos e radiograficos e comparando a
osteopatia com outras abordagens conservadoras disponiveis.

A questdao norteadora, em que medida as intervencdes osteopaticas sdo eficazes na
redugdo ou estabilizagdo do angulo de Cobb, na melhora da assimetria postural e na qualidade
de vida de adolescentes com EIA, encontrou resposta consistente na literatura analisada: a
osteopatia demonstra eficacia clinica relevante, sobretudo quando integrada a protocolos
multimodais que incluem exercicios especificos como o Método Schroth e a RPG.

Os achados da revisdo evidenciam que a osteopatia atua em trés dimensodes
complementares: a prepara¢do biomecanica do terreno, por meio da liberagdo de restrigdes

fasciais, articulares e viscerais; a modulacao neurofisioldgica, pela interrupgdo dos ciclos de



facilitacdo segmentar descritos por Korr (2023); e a regulagdo psicossomatica, por meio dos
mecanismos de recalibragdo alostatica identificados por Esteves et al. (2026), que promovem
redu¢do da ansiedade, melhora da percepcdo corporal e fortalecimento da adesdo ao
tratamento. Esses resultados reafirmam a filosofia original de Still (1899) e alinham-se as
diretrizes da SOSORT (2018), que reconhece a terapia manual como abordagem
complementar legitima no espectro conservador da EIA.

Como limitagdo, destaca-se a escassez de ensaios clinicos randomizados que avaliem
especificamente a osteopatia como intervengdo isolada na EIA, com protocolos padronizados
de frequéncia, duracdo e intensidade, o que restringe a generalizacdo dos achados e impede a
formulagdo de recomendagdes clinicas definitivas. A heterogeneidade metodologica dos
estudos disponiveis constitui, portanto, o principal obstaculo ao avango do campo.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizagdo de ensaios clinicos randomizados
com amostras representativas, protocolos osteopdticos padronizados e instrumentos de
avaliagdo multidimensionais que contemplem, além do angulo de Cobb, desfechos funcionais,
psicossociais e neurofisioldgicos. A investigagdo da osteopatia em associagdo com o Método
Schroth e a fisioterapia especifica para escoliose representa uma das fronteiras mais
promissoras para o aprofundamento do tema e para a consolidagdo de evidéncias que

sustentem sua incorporagdo definitiva nos protocolos clinicos de reabilitacdo da EIA.
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