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1. Introducdao

A coluna vertebral é o eixo 6sseo do corpo, sendo constituida por trinta e trés pequenos 0ssos sobrepostos
no sentido longitudinal, denominados vértebras. As trinta e trés vértebras formam um conjunto que se
estende peca nuca, térax, abdome e pelve, onde se localizam as sete vértebras cervicais, doze toracicas, as
cinco lombares, cinco sacrais e quatro coccigeas, respectivamente. As vértebras sacrais e as coccigeas sao
fundidas em uma Unica peca. A coluna é responsavel pela sustentacdo do corpo na posicéo ereta, pelo
suporte e mobilidade da cabeca, oferece protecdo a medula, flexibilidade para os movimentos do tronco, é o
local onde véarios musculos estéo fixados e tem como principal funcéo o suporte de peso da maior parte do
corpo e transmiti-los aos membros inferiores. Entre os corpos vertebrais, ha um disco intervertebral,
fibrocartilaginoso que é responsavel por absorver os aumentos de sobrecarga na coluna e conferir
mobilidade entre as vértebras. Antes do nascimento, o feto, apresenta uma curva que acompanha a
cavidade uterina, com concavidade anterior, denominada primaria. A partir do momento que a crianca
torna-se capaz de erguer a cabeca, ha uma retificacdo da extremidade superior dessa curvatura e apés um
tempo, a curvatura primaria na regido cervical passa a ter concavidade posterior. O mesmo acontece na
regido lombar da coluna, assim que a crianga comeca a se levantar e andar. Portanto, duas curvaturas,
torcica e sacral, mantém a dire¢cdo da curvatura primaria do feto, enquanto que as curvaturas cervical e
lombar apresentam sentido inverso e sdo denominadas curvaturas Secundarias ou Compensatorias.
(DANGELO & FATTINI, 2002)

Assim, as duas curvaturas com concavidade anterior sdo denominadas de cifose toracica e cifose sacral, e
as duas curvaturas com convexidade anterior sdo denominadas de lordose cervical e lordose lombar.

O aumento ou exagero nestas curvaturas traduz numa situagcdo patologica. O aparecimento de desvios na
coluna ocorre durante a fase de crescimento, pode levar a graves deformidades, desconforto, dor,
incapacidade e comprometer a postura. As alteracdes mais freqiilentes que ocorrem sdo as seguintes: ma
postura, a hipercifose toracica, a hiperlordose lombar e a escoliose. A ma postura pode ser encontrada em
boa parte dos escolares, por inUmeras causas, e estes devem ser orientados adequadamente sobre a
postura correta. Nas hipercifoses, ocorre um aumento da curvatura toracica pela postura desleixada que a
crianga assume ocasionando o dorso curvo. Normalmente ela ndo tras problemas funcionais, a ndo ser
estéticos.
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Além da mé postura, 0 mau alinhamento da pelve e o desequilibrio entre 0s masculos inseridos nesse 0sso,
como fraqueza de abdominais e encurtamento dos paravertebrais, podem afetar adversamente a coluna
lombar, provocando um aumento da lordose lombar, definida como hiperlodose.

Segundo FERREIRA & DEFINO (2001), a escoliose é uma deformidade nos trés planos, com desvio lateral
visto no plano frontal, a rotacdo vertebral no plano axial e a lordose no plano sagital, produzindo uma
topografia irregular na superficie do tronco. De acordo com MIRANDA, (2000), a escoliose pode ser divida
em: funcional (ndo estrutural) e estrutural (morfolégica). A curva, na escoliose funcional, é flexivel, de
etiologia adquirida, secundaria aos maus habitos posturais e até mesmo a um desequilibrio momenténeo de
crescimento dos membros inferiores, ndo apresenta rotacdo vertebral e a curva ndo evolui, portanto, pode
ser reduzida e assim voltar a sua forma fisiolégica. A escoliose estrutural apresenta alteracdes e rotacfes
vertebrais, geralmente evolutivas no periodo de crescimento ndo pode mais ser reduzida a sua condicdo
fisiologica e por isso, consideradas as mais graves. A escoliose idiopatica, € a mais comum de todas as
formas de desvio lateral na coluna representando 70% dos casos em adolescentes. (BRADFORD et al,
1994, GOLDBERG et al, 1995).

Os padrdes posturais assumidos durante a fase escolar adquirem resultados que se tornam permanentes na
fase adulta. A incidéncia das alteracbes posturais nas criancas é bastante significativa devido as situactes
vulneraveis em que permanecem nas escolas, em posturas inadequadas, atividades assimétricas repetidas
e a grande quantidade de peso de material que as criancas levam para a escola. As posturas das meninas
de 11 a 12 anos e dos meninos de 13 a 15 anos, (fase do “estirdo de crescimento”) sofrem transformacotes
na busca de equilibrio as novas proporcdes do seu corpo e seus habitos de postura bons ou maus terédo
reflexo no futuro (FERRONATO, et al., 1998). A partir do momento que os pais e professores ficam cientes
dos bons héabitos posturais e sao capazes de identificar influencias e habitos que tendem ao
desenvolvimento da boa e da ma postura, eles podem contribuir para o bem estar da crianca em
crescimento e prevenir o mau alinhamento postural.

2. Objetivos

Os objetivos principais deste trabalho foram orientar os alunos sobre a importancia da boa postura durante
as atividades diarias, intervir de forma preventiva através das palestras sobre a estrutura da coluna vertebral
e suas principais alteracdes, detectar individuos, portadores de alteracdes posturais na faixa etaria de 7 a 15
anos, orientar 0s pais ou responsaveis para a procura de tratamento especifico nos casos triados, alem de
permitir uma interacdo entre a Universidade e a Comunidade ajudando a equacionar problemas sociais.

3. Desenvolvimento

Foram visitadas na cidade de Piracicaba 4 escolas estaduais, no periodo de Agosto de 2005 a Junho de
2006: E.E. Monsenhor Jeronymo Gallo”; E.E. Prudente de Moraes”; “E.E. Baréo do Rio Branco” e “E.E. José
Romao”.

Antes de iniciar o trabalho, foi entregue um documento formal & diretoria de cada escola, informando-os
sobre a o projeto e a metodologia utilizada para as atividades. Nas palestras educativas sobre a coluna
vertebral, as informacdes foram transmitidas de forma clara e objetiva, sempre ressaltando a importancia de
uma intervengao precoce. Para estas, foram utilizados cartazes ilustrativos sobre a boa postura, curvaturas
da coluna e suas patologias. Ao término das palestras, foram distribuidos folders explicativos com
ilustracGes sobre as posturas que devem ser adotadas nas atividades diarias e termos de consentimento
para autorizacdo dos alunos a participarem da avaliacao.

Apds o recolhimento dos termos de autorizagdo consentida, iniciou-se 0 processo de avaliacdo no espaco
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fisico disponibilizado pela escola. Foram utilizados simetrégrafo, fio de prumo e a ficha de avaliagédo
padronizada que constavam as observacdes dos individuos nas vistas anterior, posterior e lateral, e no final
da avaliacéo era realizado teste o de flexdo anterior do tronco ou teste de Adams. Quando necessario, 0s
alunos receberam orientagdes durante as avaliacdes. As informacdes obtidas nesta etapa foram registradas
e separadas por grupos de patologias e desvios identificados.

Apods o término do exame fisico, foram realizadas reunides com 0s pais ou responsaveis dos individuos
triados com suspeita de escoliose. Neste dia, essas criancas passaram por um exame clinico pela médica
pediatra do projeto. Em determinados casos, foram solicitados exames radiol6gicos. As radiografias foram
fotogradas e analisadas através do Método de Cobb para documentacdo e posteriormente devolvidas aos
pais, os quais foram convocados para uma nova reunido onde receberam esclarecimentos sobre os exames
radiolégicos e orienta¢des para encaminhamentos, quando preciso. Também foram realizadas reunides com
0s pais e ou responsaveis de alunos detectados com mé postura, hipercifose, hiperlordose e diferenca de
comprimento de membro inferior sobre a postura adequada nas atividades diarias, com o objetivo de
prevenir que essas alteracdes se acentuem durante fase de crescimento. Por fim, foi entregue um relatorio a
direcdo da escola com dados das avaliacdes.

4, Resultados

Foram avaliados um total de 562 alunos, sendo 205 alunos sem alteragfes posturais e 357 com alguma
alteracdo. De todos os alunos encontrados com alteracfes, 80 apresentaram ma postura, 177 hiperlordose
lombar, 16 hipercifose toracica, 52 suspeitas de escoliose e 32 alunos apresentaram diferenca de
comprimento de membros inferiores.

Nos casos de hipercifose, tanto os pais quanto os alunos foram devidamente orientados sobre essa
alteracdo, pois ndo se trata de uma patologia definida da coluna, mas sim da posicdo desleixada que a
crianca e o adolescente assumem nas atividades rotineiras (BRIGHETTI, 1986).

Dos 177 casos de hiperlordose lombar, 118 eram em crian¢cas com idade de 7 a 12 anos, sendo 63 do sexo
feminino e 55 do sexo masculino. Segundo KENDALL (1995), essa alteracdo deve ser considerada normal
em criangas com até os 12 anos. ApoOs esta idade, a curvatura devera diminuir; ou entdo, ela deve ser
considerada como disfuncéo e devidamente tratada.

Para os casos de diferenca de comprimento de membros inferiores, os alunos foram orientados a usarem
palmilhas, a fim de prevenir um desalinhamento e consequentemente a formac&o de uma escoliose.

Através dos resultados, pode-se observar que uma grande parte dos escolares apresentavam alguma
alteracdo. Na fase escolar, ndo se encontram cadeiras, mesas e carteiras adequadas e assim, os alunos
permanecem por horas sentadas incorretamente, com méa postura, levando ao enfraguecimento da
musculatura abdominal e dorsal. Além disso, a quantidade de material que leva na mochila é superior ao
recomendavel e a maneira errbnea com que carrega as bolsas, aliados a falta de atividade fisica pode
contribuir para o aparecimento das alteragfes, e por isso, a avaliacdo postural, as orientacbes sobre os bons
habitos posturais nas atividades diarias e a correcdo da ergonomia é importante nesta faixa etaria. As
alteracBes posturais podem ser corrigidas e tratadas com a fisioterapia, buscando o equilibrio muscular.
Porém, apds o término da fase de crescimento, a coluna vertebral est4 estruturada, e aquelas criancas que
apresentam alguma deformidade terdo mais dificuldade em corrigi-la (FERRONATO, et al., 1998).

Foram solicitados 52 pedidos de radiografias para os alunos com suspeita de escoliose, entretanto,
recebemos e avaliamos 20 exames radiograficos, pois 32 pais hdo compareceram a reunido e dessa forma,
ndo receberam pessoalmente o pedido para o exame. Porém, as solicitacdes foram entregues para estes
pais pelo préprio aluno que ainda foram comunicados por telefone. Das 20 radiografias analisadas foram
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confirmados 15 casos de escoliose, os demais apresentaram desvio de 5° ou inferior, 0 que se considera
normal. Desses 15 casos, 8 eram escoliose estrutural, e 7 eram escoliose funcional.

Dos 15 casos confirmados de escoliose, 8 apresentaram diferenca de comprimento de membros inferiores.
Essa diferenca é freqlientemente apontada como uma das possiveis causas da escoliose, em virtude do
desalinhamento pélvico que ocorre (MAHAUDENS, THONNARD & TREMBLEUR, 2005).

O tratamento de escolioses idiopéticas (estrutural) consiste no reconhecimento precoce, a corre¢do das
curvaturas e prevencao de sua progressado (GRAM, et al., 1999). Portanto, a época ideal para o tratamento
das deformidades, é durante a fase de crescimento da crianca, momento em que deve-se fazer o
diagnostico precoce e intervir de forma preventiva. Dessa forma, pode-se diminuir as chances de cirurgias
corretivas.

Vérios paises realizam programas de triagem em escolares, tais como Estados Unidos, Equador, Chile,
Suécia, Argentina, alguns paises da Europa, entre outros. No Brasil ndo existem programas dessa natureza,
porém ha trabalhos, além deste projeto, que vem preenchendo parcialmente uma lacuna no Sistema de
Saude Publico. Isso demonstra a grande preocupacdo que dos profissionais da area da saude e dos
pesquisadores em relacdo a coluna vertebral e as deformidades que podem afetar as criangas em idade
escolar.

5. Consideracdes Finais

Através do projeto foi possivel realizar uma intervengao preventiva e educativa em escolas da rede estadual
do municipio de Piracicaba. Permitiu também observar a grande quantidade de criancas e adolescentes que
apresentam alguma alteracdo e necessitavam de intervengdo. Além disso, houve uma interacdo entre a
Universidade e a comunidade, socializando os conhecimentos e podendo de certa forma minimizar as
desigualdades sociais e econdmicas.
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