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1. Introducéo

A escoliose é caracterizada quando existe uma curvaturalateral maior que 10° de inclinag8o da coluna vertebral no plano frontal, visto
gue uma coluna normal é reta quando observada nesse plano. Essa inclinagdo pode ser acompanhada de rotagcéo vertebral e
hiperlordose (KISNER; COLBY, 2005).

Muito embora a etiologia da escoliose seja desconhecida, algumas hipiteses se baseiam em fatores de origem genética, esquelética,
muscular, neuro-hormonal e fatores biomecanicos. Neste sentido a hipbtese diagnostica mais aceita se da sob fatores de origem
muscul oesquel ética, onde héa relatos de que frente ao processo escolidtico existe hipotonia e fragueza muscular difusa, predominante
nos muscul os respiratorios e paravertebrais (GOTO et al., 2003).

No intuito de conter e/ou reverter a curvatura escoliotica, afisioterapialan¢amao de vérios métodos e recursos dos quais se destacam:
metodos Schroth e Klapp, exercicios fisicos, estimulagdo elétrica dos misculos, colete associado a exercicios ou sozinho e 0
alongamento que tem apresentado maior aplicabilidade no que diz respeito ao tratamento da curvatura (MARQUES et al., 1996).

De modo geral as técnicas de alongamento sao aplicados em musculos normais ou encurtados, tendo como objetivo a melhora da
flexibilidade e séo classificadas como: balistica ou dindmica, estética e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), sendo que a
mais utilizada é a modalidade estética por apresentar-se eficaz no intuito de aumentar as amplitudes de movimento e ser de simples
execucdo (HERZOG, SCHACHAR e LEONARD, 2003).

Alguns estudos que tiveram o alongamento estético como protocol o descreveram que os principais efeitos observados sdo: aumento
macroscopico da amplitude de movimento articular, seguido de alteragdes morfofuncionais, como o aumento de sarcdmeros em série
as miofibrilas, alteracdo na formacdo do complexo actomiosina, alteracdo da disposicdo das fibras colagenas, ateracdo na
conformagao datitina e proteinas do costameros (BEEDLE; MANN, 2007).

Na literatura é possivel aferir que os métodos experimentais no intuito de desenvolver escoliose, dificultam a aplicacdo e teste de
técnicas de intervencdo, por serem todos de carédter invasivo, que aqui estdo sobrepostos hierarquicamente. Tanaka et al. (1982)
produziram osteolatirismo com o farmaco carbazida; Sarwark, Dabney e Salzman (1988) estudaram trauma na coluna dos ratos; Joe
(1990) estimulou eletricamente e unilateralmente ratos buscando gerar alteracfes na coluna vertebral; Kasuga (1994) fez sutura nos
musculos proximos as vértebras limitando a movimentagéo; Stokes et a. (2002) comprometeram o crescimento dos condrdcitos
aterando mecanicamente as vértebras, Machida et a. (2005) fizeram pinealectomia nos ratos e sugeriram relacfes entre a



concentracdo plasmatica de melatonina e alteragdes posturais; Junko et a (2006) induziram a curvatura escoli6ticaem ratos reduzindo
os niveis de melatonina e ainda, amputaram os membros anteriores para que o animal assumisse a postura bipede.

Nesse contexto, Arruda, Silva e Guirro (2008) obtiveram éxito em implantar a condic&o escolidtica de forma néo invasiva, deixando
caracterizado o perfil obtido como sendo em “C” sinistro convexa, nivel toraco-lombar, 45° de inclinagdo, acompanhada de
expressiva reducdo no contelido glicogénico, bem como na concentragdo de proteina total muscular.

Tendo caracterizado o perfil gerado pelo modelo, esforgcos foram empenhados em implantar a escoliose com a mesma metodologia,
porém, com angulacdo de 25° e simultaneamente ao periodo de inducdo intervir com um protocolo cinesioterapeutico constituido de
alongamento estético.

2. Objetivos

Induzir a escoliose leve (< 25°) e concomitante ao periodo de indugéo, aplicar um protocolo de alongamento de modo que apés as
doze semanas de inducgdo fosse realizada uma analise metabdlica dos muscul os respiratorios e paravertebrais.

3. Desenvolvimento

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentagdo Animal da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCAR), sob
protocolo n.°010/07

Foram utilizados albinos Wistar com 42 dias de vida (periodo de desmame), experimentados por 12 semanas e distribuidos em 3
grupos experimentais (n=6): controle (C), escoliotico (E) e escoliotico alongado (EA). Durante todo periodo experimental os animais
foram mantidos em condi¢des idéias de bioterismo.

Apés o desmame (42 dias) o dispositivo indutor de escoliose foi ajustado de modo que a coluna apresentasse uma inclinagcdo de 25° a
direita, desenvolvendo assim uma escoliose sinistro-convexa. Os coletes foram trocados a cada 07 dias de acordo com o crescimento
do animal, permanecendo até a 122 semana de experimento.

O protocolo de alongamento estético foi aplicado 3 vezes por semana em dose de 3 series de 30 segundo com 15 de interval o, sendo
gue o dispositivo era retirado e uma pressdo era aplicada na convexidade deixando a coluna em 70° de inclinagdo contraria a
inclinag&o induzida pelo dispositivo. Ao fim de cada sess8o o dispositivo era recol ocado.

Os ratos foram decapitados para que amostras dos misculos peitoral, diafragma, intercostal e paravertebrais fossem coletadas de
ambos os lados e prontamente encaminhadas para avaliagao bioquimica.

Para a determinagdo da concentragéo de glicogénio muscular seguiu-se a proposta de Siu, Russeau e Taylor (1970), sendo que os
valores foram expressos em mg/100mg de peso Umido.

No intuito de determinar a concentragéo de proteinas totais foi utilizado o método do biureto, sendo que os valores so expressos em
mg/mL.

A avaliacdo estatistica foi realizada pelo teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov seguido do teste de Tukey com nivel critico de
5%.

4. Resultado e Discussao

Na avaliagdo radioldgica da angulacéo escolidtica apos a retirada do dispositivo indutor foi verificado que o grupo escoli6tico
apresentou um angulo de 27,5+/-0,3° enquanto no grupo aongado, o angulo foi 16% menor atingindo 23+/-0,5° (p<0,05) conforme
figura 1.

Em relacdo ao efeito do alongamento sobre o contelido muscular de glicogénio, observou-se que o grupo escoliético alongado
apresentou na regido concava reservas glicogénicas expressivamente maiores se comparado ao grupo escoliético ndo aongado.
Assim, as amostras musculares do lado direito foram 70% maiores no peitoral, 32% no intercostal, 16% no diafragma, 39% no
paravertebral e 25% no abdominal de acordo com atabela 1.

O alongamento também surtiu efeito no lado convexo, onde as reservas glicogénicas apresentaram-se maiores no grupo escolidtico
alongado quando comparado ao escoliotico ndo alongado. Neste sentido as amostras musculares do lado esquerdo (convexo) foram
45% maiores no peitoral, 43% no intercostal, 56% no diafragma, 51% no paravertebral e 26% no abdominal conforme segue natabela
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Por fim, foi realizada a analise da concentracdo de proteinas totais nos miscul os respiratorios e paravertebrais, sendo constatado que
concomitante a escoliose houve uma expressiva reducéo na concentragéo de proteinas totais atingindo 14% no intercostal direito, 17%
no intercostal esquerdo, 7% no peitoral direito, 20% no peitoral esquerdo e no paravertebral direito e 8% no paravertebral esguerdo
(p<0,05). Um fato merecedor de destaque € que o grupo submetido ao alongamento, também apresentou reducdo em suas reservas
energéticas, porém, quando comparado ao grupo escoliotico nota-se que o contetido de proteinas totais foi maior atingindo valores de
7% maior no intercostal direito e no intercostal esquerdo, 7,5% no peitora direito, 6% no peitoral esquerdo, 8% no paravertebral
direito e 6% no paravertebral esquerdo de acordo com atabela 2 (p<0,05).

Em relacdo & biomecanica apresentada pelo modelo, Arruda, Silva e Guirro (2008) analisaram uma escoliose de 45° que n&o foi
submetida a nenhuma intervencéo. Ja no presente estudo foi constatada uma escoliose de 27° no grupo escoliotico e 23° no grupo que
foi submetido ao alongamento, evidenciando assim reducéo de 16% na angulacdo. Esse resultado se deve ao fato de que as estruturas
musculares, tendineas, ligamentares e articulares, aém de oferecerem estabilidade dindmica a coluna vertebral, sdo totalmente
suscetiveis a melhora da flexibilidade que é o principa efeito do alongamento, visto que assim sgja favorecida a capacidade de
adquirir fibras musculares com melhor dinamica contrétil no que diz respito a0 complexo actomiosina, possivelmente beneficiado
pelo aumento dos sarcomeros em série (BRANCO et a, 2006).

Em recente estudo realizado por Grassi e Silva (2008) e Arruda, Silva e Guirro (2008), na avaliacdo da concentracdo de proteinatotal
dos musculos respiratdrios e paravertebrais foi constatado que o grupo escoliético apresentou em media 33% menor concentracdo
guando comparados ao grupo controle, sendo indicativo de uma importante modificagdo na relacdo sintese/degradacéo protéica,
sugerindo a existéncia de dois padrfes, ou sgja, reducéo no processo de sintese ou predominio de fatores indutores de protedlise.

No presente estudo os achados supracitados também foram encontrados no grupo escoliético e no grupo alongado, porém nota-se
menor comprometimento visto 15% e 9% respectivamente. Convém ressaltar que essa diferenca pode ser justificada pelo fato de que
no presente estudo a angulagéo da curvaturafoi de 25° e no estudo realizado por Grass e Silva (2008) a angulagéo da curvaturafoi de
45°, Contudo é de se notar que o0 alongamento se refletiu de forma bastante satisfatéria na concentrago muscular de proteinatotal.

O consenso no que diz respeito ao alongamento, se da pelo estudo realizado por Bandy e Iron (1994), ao testarem o efeito de sessbes
de alongamentos mantidos por 15, 30 e 60 segundos realizadas uma vez por dia em humanos. Esse estudo concluiu que 30 segundos
de alongamento diario realizado apenas umavez ao diafoi suficiente para aumentar a amplitude de movimento (ADM) nos msculos
isquiotibiais de adultos jovens. Convém ressaltar que ndo se observou diferenca significativa quando o protocolo foi realizado duas
vezes ao dia

Em outro estudo, Grady e Saxena (1991), também mostraram que 30 segundos de alongamento, realizado uma vez ao dia, em
humanos, foi suficiente paraaumentar e manter a ADM, porém os objetivos e 0s grupos muscul ares al ongados devem ser levados em
conta.

Na pratica clinica, tem sido proposto que, para que ocorra aumentos significativos de ADM, o alongamento deve ser realizado cinco
vezes por semana. No entanto Frontera, Dawson e Slovik (1999) atestaram que, duas a trés sessdes semanai s s8o suficientes para gerar
ganhos de ADM e ainda apés 0 ganho, uma sessdo de alongamento semanal é eficiente para sua manutencg&o.

No presente estudo observa-se que as reservas glicogénicas dos muscul os respiratérios e paravertebrais, apresentaram reducado tanto
no grupo escoliotico, quanto no escoliotico alongado, evidenciando assim um comprometimento do perfil energético, porém, no grupo
submetido ao alongamento reducdo foi menos severa. Desta forma, € interessante ressaltar que o estimulo pode ter propiciado a
aquisicdo de melhores condi¢des metabdlicas, umavez que, o alongamento amplia os limites de amplitude das articul agbes, promove
reorganizacdo do tecido de sustentacdo dos 0ssos e cartilagens, principa mente de suas proteinas, que sdo constantemente recicladas
(BEEDLE; MANN, 2007).

5. Consider agdes Finais

Visto que a condicdo quimio-metabolica apresentada pelos animais que receberam alongamento foi mais proxima da ideal fica
sugestivo que este recurso ativa vias ligadas a homeostasia, minimizando assim as alteragdes induzidas pela escoliose. Contudo, 0
alongamento € um recurso simples que merece maior atencdo na pratica clinica, sendo que é necesséria a realizagdo de estudos
clinicos aleatérios para subsidios de uma aplicagdo terapéutica eficaz que visa a contencao e/ou regressao da curvatura escoliGtica.
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Anexos




Figura 1 = Os exames radiograficos dos grupos escolidtico alongado (EA) e

escolidtico (E), evidenciam a inclinacio da coluna, o gue caracteriza o quadro

escoliolico.

Tabela 1 - Conteddo de glicogénio (mg/100mg) dos misculos respiratirios e
paravertebrais dos grupos controle, escoliotico e escoliofico alongado. Os valores
correspondem 8 meédia tepm. n=6. "p<0,05 comparado ao controle, #p<0 05

comparado ao escolidtico.

Musculos

Controle Escoliotico |Escoliotico Alongado
Abdominal esquerdo 0,59:0,02 0,38:0 03" 0,48+003°#
Abdominal direito 0,61£0,06 0,44+0 03 0,55+0,04"#
Diafragma esquerdo 0,34+0 02 0,230 03" 0,36+0 02*
Diafragma direito 0,35:0,04 0,44x0,01° 0.51+0,02"#
Intercostal esquerdo 0,55+0,005 0.30+0,02 0430 02°#
Intercostal direito 0,51=0,04 0,43+0,02° 0.57+0,02%
Peitoral esquerdo 049003 0,29+0,01° 042+003°#
Peitoral direito 0,50£0,06 0,340 02 0,58+0 05%
Paravertebral esquerdo 044002 027+0 03 041=001*
Paravertebral direito 0,55£0,06 0,38+0,03" 0,53+0 047




Tabela 2 - Concentracdo muscular de proteina total (mog/100mg) dos grupos controle,
escoliftico e escolidtico alongado apds 12 semanas. O lado esquerdo & o convexo e
o direito & o concavo. Os valores correspondem & médiazepm, n=6. *p<005

comparado ao controle. #p<0,05 comparado ao escolidtico.

Musculos Controle  Escoliotico Escoliotico Alongado
Abdominal 3494002 3,19+006 3.39+001°#
Diafragma 388002 363002 367+0,03°#

Intercostal direito 345002 3,04+003 3,360,017

Intercostal esquerdo 346003 287+002° 3,09+002°#

Peitoral direito 328:003 3,06+0,03 3.2040,01%

Peitoral esquerdo 369x004 293+003 3,10+0,017#
Paraverebral direito 341003 3,22+003 3 470 02%
Paravertebral esquerdo 339+001  312+0,03° 3,32+0,03°




