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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E POS OPERATORIO DE
216 ESCOLIOSE IDIOPATICA: UM ESTUDO DE CASO. Francisco Xavier de Araujo, Fabio
Franciscatto Stieven, Roberto Trapaga Abib, Marcelo Faria Silva (orient.) (UFRGS).

INTRODUCAO - Os estudos visando o diagnostico precoce e a estruturacdo de programa de intervengdo em
criancas e adolescentes com escoliose idiopatica (EI) sdo motivos de constantes preocupacdes na rea da fisioterapia.
A alteracéo trata-se de um desvio lateral néo fisioldgico da linha mediana da coluna vertebral com répida progressao
até a definicio da maturacio Gssea (indice de Risser 1V). Acomete mais individuos do sexo feminino tendo uma
maior incidéncia de é&pice de convexidade & direita. Os comprometimentos decorrentes desta alteracdo podem
resultar em sérias complica¢Bes podendo ocasionar o 6bito de tais individuos. O objetivo deste trabalho é descrever
uma proposta de tratamento fisioterapéutico pré e poés-operatéria de artrodese téraco-lombar em uma paciente
portadora de EI. MATERIAIS E METODOS - Este estudo de caso foi desenvolvido na Irmandade Santa Casa de
Misericordia em Porto Alegre no periodo compreendido de 24.03.2004 & 10.05.2004. A paciente para tal estudo foi
uma adolescente do sexo feminino, 14 anos, com convexidade a direita (110° - angulo de Cobb). No transcorrer do
periodo hospitalar, realizou 2 sessdes diérias de fisioterapia no pré-operatério. Apés a cirurgia, permaneceu 3 dias na
UTIl sendo atendida, posteriormente, na enfermaria por mais 7 dias. As condutas adotadas objetivaram
principalmente um amplo programa para melhora da flexibilidade, reforco muscular e equilibrio, bem como um
trabalho orientado de consciéncia corporal. RESULTADOS — A paciente ndo apresentou nenhuma intercorréncia no
periodo de internacdo hospitalar. No momento da alta, a adolescente estava em bom estado geral. Para deambular
sem apoio, utilizava um colete vertebral do tipo Milwaukee em tempo integral. CONCLUSAO - A fisioterapia se
mostrou um recurso eficaz no tratamento da EI pré e pds intervencéo cirdrgica imediata.
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