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Resumo

Introdugdo: Os exercicios fisioterapéuticos sdo amplamente utilizados no tratamento conservador
das deformidades da coluna vertebral. Na escoliose congénita de inicio precoce, decorrente de
alteragdes vertebrais presentes desde o desenvolvimento embrionario, essas intervengdes podem
contribuir para a manutencgao da funcionalidade e da qualidade de vida. Entretanto, as evidéncias
especificas para essa populagao ainda sao escassas. Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre os efeitos dos exercicios fisioterapéuticos no manejo da escoliose congénita de
inicio precoce. Metodologia: Revisao integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva,
realizada nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca ocorreu entre
margo e abril de 2026, utilizando os descritores congenital scoliosis, physiotherapy, exercises e
conservative treatment, combinados pelos operadores AND e OR. Foram incluidos estudos publicados
entre 2016 e 2026, em portugués e inglés, disponiveis na integra e relacionados a exercicios
fisioterapéuticos especificos para escoliose, associados ou ndo ao uso de orteses. Resultados:
Quatro estudos compuseram a amostra final. Os achados sugerem que exercicios fisioterapéuticos
especificos, isolados ou associados a orteses, podem contribuir para o controle da progressao
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da curva escoliética, melhora do alinhamento postural, fortalecimento muscular e manutencao da
funcionalidade. Também foi destacada a importancia do diagnéstico precoce e da individualizagéo
do tratamento. Contudo, observou-se escassez de estudos clinicos voltados especificamente para
a escoliose congénita de inicio precoce. Conclusdo: As evidéncias disponiveis sugerem beneficios
potenciais dos exercicios fisioterapéuticos no manejo conservador da escoliose congénita de inicio
precoce. Entretanto, sdo necessarios estudos clinicos mais robustos para fortalecer as evidéncias
sobre a eficacia dessas intervencgoes.

Palavras-chave: Escoliose; Fisioterapia; Exercicio Terapéutico; Tratamento Conservador; Orteses.

Abstract

Introduction: Physiotherapeutic exercises are widely used in the conservative treatment of spinal
deformities. In early-onset congenital scoliosis, resulting from vertebral abnormalities that occur
during embryonic development, these interventions may contribute to maintaining functionality and
quality of life. However, evidence specific to this population remains limited. Objective: To synthesize
the available scientific evidence on the effects of physiotherapeutic exercises in the management
of early-onset congenital scoliosis. Methods: This integrative literature review adopted a qualitative
and descriptive approach and was conducted using the PubMed, SciELO, and Virtual Health Library
(BVS) databases. The search was performed between March and April 2026 using the descriptors
congenital scoliosis, physiotherapy, exercises, and conservative treatment, combined with the
Boolean operators AND and OR. Studies published between 2016 and 2026, available in full text
in English or Portuguese, and addressing scoliosis-specific physiotherapeutic exercises, with or
without bracing, were included. Results: Four studies met the eligibility criteria and comprised the
final sample. The findings suggest that scoliosis-specific physiotherapeutic exercises, either alone
or combined with bracing, may contribute to controlling curve progression, improving postural
alignment, strengthening muscles, and maintaining functionality. The importance of early diagnosis
and individualized treatment was also highlighted. However, a scarcity of clinical studies specifically
focused on early-onset congenital scoliosis was observed. Conclusion: The available evidence
suggests potential benefits of physiotherapeutic exercises in the conservative management of early-
onset congenital scoliosis. Nevertheless, more robust clinical studies are needed to strengthen the
evidence regarding the effectiveness of these interventions.

Keywords: Scoliosis; Physiotherapy; Exercise Therapy; Conservative Treatment; Orthoses.

Introducgao

Os exercicios fisioterapéuticos especificos para da coluna vertebral. Baseados em principios de
escoliose (Physiotherapeutic Scoliosis-Specific autocorregéo tridimensional, reeducacao postu-
Exercises — PSSE) tém recebido crescente aten- ral e integracao funcional, esses métodos visam
¢ao no manejo conservador das deformidades n&o apenas o controle da progressao da curva
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escoliotica, mas também a melhora da fungdo mus-
culoesquelética, do equilibrio, da mobilidade e da
consciéncia corporal [1,2].

Evidéncias recentes, incluindo revisdes siste-
maticas, indicam que os exercicios fisioterapéuticos
especificos podem contribuir significativamente
para a estabilizacdo da curvatura escoliética, além
de promover ganhos funcionais importantes, como
melhora do equilibrio, da forga muscular e da mo-
bilidade [3,4]. Ademais, quando associados ao uso
de drteses, esses exercicios tendem a potencializar
os resultados terapéuticos, favorecendo o contro-
le da progressao da deformidade e, em alguns
casos, retardando a necessidade de intervencao
cirargica [9].

O tratamento conservador da escoliose baseia-
-se principalmente na associagéo entre exercicios
fisioterapéuticos e dispositivos ortopédicos, sendo
amplamente recomendado para casos leves a mo-
derados. O objetivo dessa abordagem é retardar ou
estabilizar a progressao da deformidade, preservar
a funcionalidade e, sempre que possivel, evitar
ou postergar procedimentos cirurgicos invasivos
[6-8]. Nesse contexto, a fisioterapia assume papel
central por meio de exercicios de autocorre¢cao
tridimensional, treino respiratério, fortalecimento
da musculatura estabilizadora e estimulo a funcio-
nalidade, contribuindo para a melhora do controle
postural, da capacidade funcional e da qualidade
de vida dos pacientes[3, 8]. Além disso, a pratica de
atividade fisica associada aos programas terapéu-
ticos pode potencializar os efeitos do tratamento
conservador [9].

Do ponto de vista biomecanico, a escoliose im-
plica alteragbes na distribuicdo de cargas ao longo
da coluna vertebral e desequilibrios musculares que
podem perpetuar a progressao da deformidade. A
fraqueza da musculatura estabilizadora, associada
a padroes posturais inadequados e assimetrias
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corporais, contribui para a manutencédo do desa-
linhamento. Nesse contexto, os exercicios fisiote-
rapéuticos especificos atuam diretamente nesses
mecanismos, promovendo reequilibrio muscular,
melhora do controle neuromotor e otimizacao da
estabilidade postural [1,2].

Apesar dos beneficios descritos na literatura,
a adesao dos pacientes ainda representa um dos
principais desafios clinicos. Fatores como descon-
forto associado ao uso de érteses, longo tempo de
tratamento, limitagdes nas atividades diarias e ques-
toes psicossociais podem impactar negativamente
o seguimento terapéutico. A eficacia do uso de or-
teses, por sua vez, esta diretamente relacionada a
adesdo ao tratamento e a qualidade do ajuste do
dispositivo. Estudos demonstram que o uso prolon-
gado, frequentemente superior a 18 horas diarias,
€ determinante para a estabilizagao de curvas pro-
gressivas. Entretanto, o uso continuo dessas 6rteses
pode estar associado a desconforto fisico, restricoes
funcionais e impactos psicossociais negativos, es-
pecialmente em criangas e adolescentes [7].

Entre as condigcbes que podem se beneficiar
dessas abordagens conservadoras destaca-se a
escoliose de inicio precoce, definida como um gru-
po de deformidades tridimensionais da coluna ver-
tebral diagnosticadas antes dos 10 anos de idade,
incluindo etiologias congénitas, neuromusculares
e idiopaticas. Na forma congénita, a deformidade
resulta de anomalias no desenvolvimento vertebral
durante a embriogénese, como falhas de formagao
ou segmentacéo, levando a alteracdes estruturais
que comprometem o alinhamento da coluna nos
planos coronal, sagital e axial [10].

Essas alteracdes podem apresentar compor-
tamento progressivo e, em muitos casos, evolugéo
rapida e agressiva, especialmente durante os peri-
odos de estirdo de crescimento, impondo desafios
significativos ao diagndstico precoce e a definicao de



estratégias terapéuticas adequadas [10]. Além das
alteragdes estruturais, a progressao da escoliose
de inicio precoce pode acarretar comprometimento
da mecanica ventilatoria, reducéo da capacidade
pulmonar e limitagdes na funcionalidade global. Em
casos mais severos, essas alteragdes podem im-
pactar diretamente a qualidade de vida, reforcando
a necessidade de intervengdes precoces, continuas
e baseadas em evidéncias [8].

A avaliagao clinica da escoliose de inicio
precoce envolve ndo apenas a mensuragido da
magnitude da curva por meio do angulo de Cobb,
mas também a analise do equilibrio postural, ali-
nhamento global da coluna, fungao respiratéria e
impacto funcional. Nesse sentido, instrumentos de
avaliagao funcional e questionarios de qualidade de
vida tém sido cada vez mais incorporados a pratica
clinica e a pesquisa, permitindo uma abordagem
mais abrangente e centrada no paciente [3].

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, com o objetivo de reunir, analisar
e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da eficacia dos exercicios fisioterapéuticos
no manejo da escoliose de inicio precoce, com
énfase na progresséao da curva e na qualidade de
vida dos pacientes. Essa abordagem metodoldgica
permite a integracao de resultados provenientes de
diferentes delineamentos de pesquisa, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento e para
0 embasamento da pratica clinica baseada em
evidéncias [11,12].

Para a conducgao desta revisao, foram seguidas
as etapas metodoldgicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo: identificacdo do proble-
ma, busca na literatura, avaliacdo dos dados,

Apesar dos avangos nas abordagens conser-
vadoras, ainda existem lacunas importantes na
literatura quanto a magnitude dos efeitos dos exer-
cicios fisioterapéuticos, especialmente em popu-
lacbes com escoliose congénita de inicio precoce.
A heterogeneidade dos protocolos terapéuticos, a
variabilidade na adesao ao tratamento e a diver-
sidade dos desfechos analisados dificultam a pa-
dronizacao das condutas clinicas e a consolidacao
de evidéncias robustas.

Dessa forma, torna-se importante sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre os exerci-
cios fisioterapéuticos no manejo conservador da
escoliose congénita de inicio precoce, buscando
compreender seu potencial impacto na funcio-
nalidade, na qualidade de vida e no controle da
progressao da deformidade, bem como identificar
lacunas na literatura existente.

analise dos dados e apresentagao dos resultados
[11]. Complementarmente, foram observadas as
recomendacdes de Mendes, Silveira e Galvao,
incluindo a definicdo da questao norteadora, esta-
belecimento dos critérios de elegibilidade, selecao
dos estudos, analise critica das evidéncias e sin-
tese dos achados [12]. A questao norteadora que
orientou esta investigacao foi: “Quais sao os efeitos
dos exercicios fisioterapéuticos no manejo conser-
vador da escoliose congénita de inicio precoce?”.

A busca dos estudos foi realizada por meio de
consulta eletronica nas bases de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), durante os
meses de margo e abril de 2026. Foram utiliza-
dos descritores controlados e palavras-chave em
inglés, combinados pelos operadores booleanos
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AND e OR. A estratégia de busca incluiu combi-
nacgdes como: (“congenital scoliosis” AND physio-
therapy), (“congenital scoliosis” AND exercises),
(“congenital scoliosis” AND conservative treatment)
e (“physiotherapy” OR exercises) AND (“congeni-
tal scoliosis”). Foram aplicados filtros para artigos
publicados entre 2016 e 2026, disponiveis nos
idiomas portugués e inglés.

Foram incluidos estudos disponiveis na inte-
gra, publicados entre 2016 e 2026, que abordas-
sem exercicios fisioterapéuticos especificos para
escoliose, associados ou ndo ao uso de orteses,
em pacientes com escoliose de inicio precoce ou
escoliose congénita. Considerando a escassez de
pesquisas clinicas especificas sobre o tema, foram
aceitos diferentes delineamentos metodoldgicos,
incluindo estudos clinicos, revisdes de literatura,
revisdes narrativas e relatos de caso, desde que
apresentassem informacdes relevantes sobre o
tratamento conservador e seus desfechos clinicos.

Foram excluidos estudos sem relacao direta
com a tematica proposta, publicagcdes duplicadas,
artigos disponiveis apenas na forma de resumo,
teses, dissertacdes, editoriais, cartas ao editor,

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o processo
de busca e selecao dos estudos resultou na identi-
ficacdo inicial de 243 registros nas bases de dados
PubMed, SciELO e BVS. Apés a remogéo de 32
registros duplicados, permaneceram 211 estudos
para analise. Na etapa de triagem, foram excluidos
estudos que n&o abordavam o tratamento conser-
vador da escoliose, sendo selecionados 13 artigos
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capitulos de livros e estudos publicados fora do
periodo estabelecido.

A selecao dos estudos foi realizada por meio
da leitura dos titulos e resumos para verifica-
¢ao da adequacgao aos critérios de elegibilidade.
Posteriormente, os artigos potencialmente rele-
vantes foram submetidos a leitura na integra. Em
casos de duvida quanto a incluséo do estudo, a
decisao foi tomada com base na analise criteriosa
dos critérios previamente estabelecidos.

A avaliagédo dos estudos contemplou informa-
cOes referentes as caracteristicas da amostra, tipo
de intervencao fisioterapéutica, associagcdo com
uso de orteses, protocolos utilizados (frequéncia,
duracao e tipo de exercicio), desfechos analisados
e principais resultados encontrados. Os dados ex-
traidos foram organizados em quadros sinépticos,
possibilitando a comparagao entre os estudos e a
identificacdo de padrbes, convergéncias e diver-
géncias nos achados. A sintese dos resultados foi
realizada de forma descritiva, buscando evidenciar
os efeitos dos exercicios fisioterapéuticos no mane-
jo da escoliose de inicio precoce e suas implicagdes
para a pratica clinica.

para avaliacéo de elegibilidade apods a leitura dos
titulos, resumos e textos completos. Ao final do
processo, quatro estudos atenderam aos critérios
de inclusao estabelecidos e compuseram a amos-
tra final desta revisao integrativa. O detalhamento
das etapas de identificacao, triagem, elegibilidade
e inclusédo dos estudos encontra-se representado
na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas do processo metodolégico da reviséo integrativa sobre interven-

coes fisioterapéuticas na escoliose congénita.

Fonte: Adaptado do protocolo de selegédo dos estudos pelos autores (2026).

A presente revisao de literatura incluiu qua-
tro estudos publicados entre os anos de 2016 e
2022, desenvolvidos nos Estados Unidos, Canada,
Alemanha, Italia, Polbnia, Franca, Espanha, Reino
Unido, China e Libano. Os trabalhos analisados
abordaram diferentes aspectos relacionados ao
tratamento conservador da escoliose congénita
e de deformidades vertebrais associadas, com
énfase na utilizagcdo de exercicios fisioterapéuti-
cos especificos, acompanhamento fisioterapéu-
tico e uso de orteses. Os estudos apresentaram
delineamentos metodoldgicos distintos, incluindo
revisdes de literatura, revisoes narrativas e relato
de casos, evidenciando a escassez de estudos

clinicos primarios voltados especificamente a atu-
acao fisioterapéutica na escoliose congénita.

Entre os estudos selecionados, foi identificada
uma revisao de literatura que abordou os principais
métodos de Exercicios Fisioterapéuticos Especificos
para Escoliose (Physiotherapeutic Scoliosis-Specific
Exercises — PSSE), amplamente utilizados no trata-
mento conservador das deformidades vertebrais. Os
resultados indicaram que esses métodos tém como
objetivo promover corre¢ao postural tridimensional,
melhora da estabilidade do tronco, fortalecimen-
to muscular, consciéncia corporal e otimizagdo do
controle neuromuscular, contribuindo para o manejo
conservador da escoliose [1].
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Outra revisao narrativa analisou as principais
técnicas utilizadas no tratamento da escoliose
de inicio precoce (Early-Onset Scoliosis — EOS),
incluindo abordagens conservadoras e cirurgicas.
Os achados evidenciaram que recursos como or-
teses, gessos corretivos e fisioterapia constituem
alternativas importantes no tratamento inicial da
deformidade, especialmente durante o periodo
de crescimento, podendo contribuir para o con-
trole da progressao da curva escoliética e para o
adiamento de procedimentos cirurgicos em casos
selecionados [10].

O unico estudo clinico incluido nesta revi-
sdo avaliou trés pacientes diagnosticados com
escoliose congénita decorrente de hemivértebra
submetidos ao tratamento conservador por meio
da utilizacao de ortese associada ao acompanha-
mento fisioterapéutico. Os resultados demonstra-
ram controle da progressao da curva escolidtica
e melhora dos parametros radiograficos ao longo
do acompanhamento, sugerindo que o tratamento
conservador pode representar uma alternativa
terapéutica eficaz em pacientes selecionados,
principalmente durante o periodo de crescimento
osseo [3].

Também foi identificada uma revisédo narrativa
voltada aos aspectos diagndsticos e terapéuticos
da escoliose congénita. Os resultados destacaram
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a importancia da identificacao precoce da defor-
midade, do acompanhamento continuo e da indi-
vidualizacao do tratamento, considerando fatores
como idade do paciente, potencial de crescimento,
localizagdo da anomalia vertebral e gravidade da
curva escolidtica [7].

De maneira geral, os estudos analisados de-
monstraram que o tratamento conservador possui
papel relevante no manejo da escoliose congé-
nita e de deformidades vertebrais relacionadas.
Os principais beneficios descritos na literatura
incluem melhora do alinhamento postural, estabi-
lizagdo do tronco, fortalecimento muscular, manu-
tencao da funcionalidade e controle da progressao
da deformidade vertebral [1,3,7,10].

Entretanto, observou-se que a producéo
cientifica relacionada a atuacgao fisioterapéutica
na escoliose congénita ainda é limitada, sendo
composta predominantemente por revisdes de
literatura e relatos de casos. Além disso, a redu-
zida quantidade de estudos clinicos especificos
dificulta a generalizag&o dos resultados encontra-
dos. Dessa forma, torna-se necessaria a realiza-
¢ao de novas pesquisas com amostras maiores
e metodologias mais robustas para fortalecer as
evidéncias acerca da eficacia das intervencgoes
fisioterapéuticas nessa populagao [1,3,7].
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Discussao

A escoliose congénita € uma deformidade ver-
tebral decorrente de alteragcbes na formacgao ou
segmentacao das vértebras durante o desenvolvi-
mento embrionario, podendo apresentar evolugao
progressiva ao longo do crescimento da crianga.
Sua progresséo esta diretamente relacionada ao
tipo de malformacéao vertebral, a localizagéo da
curva e ao potencial de crescimento remanescente
do individuo, podendo ocasionar importantes re-
percussodes posturais, biomecanicas e funcionais
[7]. Nesse contexto, o tratamento conservador tem
sido considerado uma estratégia importante para
0 acompanhamento desses pacientes, especial-
mente nos casos em que a intervengao cirurgica
nao é inicialmente indicada.

Os estudos incluidos nesta revisdo sugerem
que a fisioterapia traumato-ortopédica, associada
ou nao ao uso de orteses, pode representar uma
estratégia promissora no manejo conservador da
escoliose congénita. Entretanto, as evidéncias dis-
poniveis ainda sao limitadas e derivam, em grande
parte, de estudos indiretos e de baixo nivel de evi-
déncia. Embora os estudos incluidos apresentem
diferentes delineamentos metodoldgicos e niveis
de evidéncia distintos, observou-se convergéncia
quanto a relevancia das abordagens conservadoras
para o controle da progressao da deformidade,
melhora do alinhamento postural e manutencao
da funcionalidade dos pacientes [1,3].

Foram identificadas evidéncias clinicas sobre a
utilizacao de drteses em pacientes com escoliose
congénita decorrente de hemivértebra. Os resulta-
dos demonstraram que a aplicagédo do tratamento
conservador foi capaz de controlar a progressao
da curva escolidtica ao longo do acompanhamento
dos pacientes avaliados. Esses achados sugerem
que, mesmo diante de uma deformidade estrutural
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congénita, a utilizacao de orteses pode desempe-
nhar papel importante na manutencao do alinha-
mento vertebral e na redugéo do agravamento da
deformidade durante os periodos de crescimento
acelerado [3].

Historicamente, a efetividade das érteses na
escoliose congénita tem sido discutida de forma
controversa, uma vez que a deformidade resulta de
alteracoes estruturais vertebrais e ndo apenas de
desequilibrios musculares ou posturais. Entretanto,
os resultados disponiveis indicam que, embora
a corregcao completa da deformidade nao seja o
objetivo principal do tratamento conservador, a es-
tabilizac&o da curva e o controle de sua progressao
podem representar beneficios clinicos relevantes,
contribuindo para a preservacao da funcionalidade
e, em alguns casos, retardando a necessidade de
procedimentos cirurgicos [3].

Outro aspecto relevante identificado nes-
ta revisao refere-se a utilizagdo dos Exercicios
Fisioterapéuticos Especificos para Escoliose
(Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercises
— PSSE). Esses métodos terapéuticos tém como
principal objetivo promover correcéo postural tri-
dimensional, melhora da consciéncia corporal,
fortalecimento muscular, estabilizacdo do tron-
co e otimizacdo do controle neuromuscular. Tais
caracteristicas tornam os PSSE uma importante
estratégia dentro do tratamento conservador das
deformidades vertebrais, especialmente quando
associados a outras intervencdes, como o uso de
orteses [1].

Evidéncias mais recentes provenientes de re-
visdes sistematicas e metanalises demonstram
que os PSSE podem promover beneficios clinicos
relevantes em pacientes com escoliose idiopatica,
incluindo reducao do angulo de Cobb, melhora do



alinhamento tridimensional da coluna vertebral,
aumento da estabilidade postural e melhora da
qualidade de vida. Além disso, diferentes métodos
de exercicios especificos, como Schroth e SEAS,
apresentaram resultados positivos no controle da
progressado da deformidade e na funcionalidade
dos pacientes [13-16].

Entretanto, é importante destacar que a extra-
polacao desses resultados para pacientes com es-
coliose congénita deve ser realizada com cautela.
Diferentemente da escoliose idiopatica, cuja etiolo-
gia permanece multifatorial e sem alteragdes estru-
turais vertebrais congénitas, a escoliose congénita
decorre de malformagdes vertebrais estabelecidas
durante o desenvolvimento embrionario. Dessa
forma, fatores como rigidez da deformidade, padrao
de crescimento vertebral e potencial de progressao
da curva podem influenciar de maneira distinta a
resposta ao tratamento conservador [7,10].

Embora os principios biomecénicos dos PSSE
possam contribuir para a melhora funcional, pos-
tural e biomecanica desses pacientes, ainda sao
escassas as evidéncias clinicas especificas para a
populacdo com escoliose congénita. A maior par-
te do conhecimento disponivel é proveniente de
estudos realizados em individuos com escoliose
idiopatica, o que limita a generalizagao dos resul-
tados. Portanto, sdo necessarios estudos clinicos
direcionados especificamente a escoliose congé-
nita de inicio precoce para melhor compreensao
da efetividade dessas intervengdes e para o esta-
belecimento de protocolos terapéuticos baseados
em evidéncias [1,3].

A melhora da estabilidade do tronco e do ali-
nhamento corporal observada nos programas de
exercicios especificos pode ser particularmente
importante em pacientes com escoliose congéni-
ta, uma vez que a deformidade vertebral frequen-
temente gera adaptagbes musculoesqueléticas

secundarias que comprometem a mecanica cor-
poral. Dessa forma, a fisioterapia ndo atua apenas
sobre a curva escolidtica, mas também sobre os
prejuizos funcionais decorrentes da deformidade,
favorecendo a realizacdo das atividades de vida
diaria e contribuindo para a manutencéo da qua-
lidade de vida.

Os achados da literatura reforgam a importan-
cia das abordagens conservadoras no tratamento
das deformidades vertebrais durante o crescimen-
to. Recursos como érteses, gessos corretivos e
fisioterapia devem ser considerados como opgdes
terapéuticas iniciais, especialmente em pacien-
tes que ainda apresentam elevado potencial de
crescimento. Essas intervengdes podem auxiliar
no controle da progressado da deformidade e na
reducéo da necessidade de procedimentos cirdr-
gicos precoces, 0s quais estao frequentemente
associados a elevadas taxas de complicagdes [10].

Também foi evidenciada a importancia do
acompanhamento continuo e multidisciplinar des-
ses pacientes. Considerando que a escoliose con-
génita pode apresentar comportamento progressivo
e imprevisivel, 0 monitoramento periddico torna-se
fundamental para identificar alteragdes na evolu-
¢ao da curva e possibilitar ajustes precoces na
conduta terapéutica. Nesse cenario, a atuacao
fisioterapéutica assume papel relevante tanto na
avaliagao funcional quanto na implementacao de
estratégias voltadas a manutencao da mobilidade,
forga muscular e equilibrio postural [10].

A literatura também destaca que a tomada
de decisao terapéutica deve considerar fatores
individuais, como idade, potencial de crescimento,
localizagao da malformacao vertebral e gravidade
da deformidade. Nao existe uma unica abordagem
capaz de atender a todos os pacientes, sendo ne-
cessaria a individualizagao do tratamento de acordo
com as caracteristicas clinicas de cada caso. Essa
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observacao reforca a importancia da avaliagao
fisioterapéutica detalhada e da elaboracéao de pro-
gramas terapéuticos personalizados [7].

Apesar dos beneficios relatados na literatura,
algumas limitacbes devem ser consideradas. A
principal delas refere-se a escassez de estudos
clinicos especificos sobre fisioterapia na escoliose
congénita. Dos trabalhos incluidos nesta revisao,
apenas um correspondeu a um estudo clinico com
pacientes, enquanto os demais consistiam em re-
visdes da literatura. Essa caracteristica evidencia
a limitada producéo cientifica disponivel sobre o
tema e reduz a possibilidade de generalizagao dos
resultados encontrados.

Além disso, observou-se heterogeneidade en-
tre os estudos analisados quanto aos objetivos,
populacdes avaliadas e intervencdes descritas.
Tal diversidade dificulta a comparacao direta dos
resultados e impossibilita a determinagao de proto-
colos fisioterapéuticos padronizados para pacien-
tes com escoliose congénita. Consequentemente,
ainda existem lacunas importantes relacionadas a
frequéncia ideal dos exercicios, duracao dos pro-
gramas terapéuticos e critérios para indicagao das
diferentes modalidades de tratamento conservador.

Diante desse cenario, torna-se evidente a

Conclusao

A presente revisao integrativa permitiu sinteti-
zar as evidéncias disponiveis sobre os efeitos dos
exercicios fisioterapéuticos no manejo conservador
da escoliose congénita de inicio precoce. Os estu-
dos analisados sugerem que intervengdes como
os Exercicios Fisioterapéuticos Especificos para
Escoliose (PSSE), associados ou ndo ao uso de
orteses, podem contribuir para o controle da pro-
gresséao da deformidade, melhora do alinhamento

TPl Fisioterapia Brasil 2026;27(5):4082-4095

necessidade de novas pesquisas envolvendo
amostras maiores, delineamentos metodolégicos
mais robustos e acompanhamento longitudinal dos
pacientes. Estudos clinicos controlados poderao
contribuir para o fortalecimento das evidéncias
cientificas relacionadas a eficacia da fisioterapia
traumato-ortopédica na escoliose congénita, permi-
tindo a elaboracgao de protocolos mais consistentes
e direcionados as necessidades dessa populagao.

De maneira geral, os estudos analisados suge-
rem que a fisioterapia traumato-ortopédica constitui
uma importante ferramenta no tratamento conser-
vador da escoliose congénita. No entanto, parte das
evidéncias disponiveis deriva de estudos realiza-
dos em outras formas de escoliose, especialmen-
te a idiopatica, o que limita a extrapolagao direta
dos resultados para pacientes com deformidades
congénitas [1,13-16]. Assim, embora os achados
apontem beneficios potenciais relacionados ao
controle da progressao da deformidade, melhora
do alinhamento postural e preservacao da funcio-
nalidade, tais resultados devem ser interpretados
com cautela até que evidéncias clinicas mais ro-
bustas sejam produzidas especificamente para
essa populacéo [3,7].

postural, fortalecimento muscular, manutencao da
funcionalidade e promocéao da qualidade de vida
dos pacientes.

Além disso, os achados reforcam a importan-
cia do diagndstico precoce, do acompanhamento
continuo e da individualizagao das condutas tera-
péuticas, considerando as caracteristicas clinicas
e o potencial de crescimento de cada paciente.
Entretanto, os resultados devem ser interpretados



com cautela, uma vez que as evidéncias disponi-
veis sao limitadas e derivam, em grande parte, de
revisdes de literatura, relatos de caso e estudos
realizados em outras formas de escoliose, espe-

cialmente a escoliose idiopatica.

Dessa forma, embora os exercicios fisiotera-
péuticos demonstrem potencial como estratégia
complementar no tratamento conservador da es-
coliose congénita de inicio precoce, a escassez de
estudos clinicos especificos dificulta o estabeleci-
mento de recomendacbes terapéuticas mais con-
sistentes. Assim, torna-se necessaria a realizacao

de pesquisas com delineamentos metodolégicos
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