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1. Introducéo

A postura é uma relacdo din@mica na qual as partes do corpo, principalmente os misculos esquel éticos, se adaptam em resposta a
estimul os recebidos. Considera-se boa postura quando existe equilibrio muscul oesquel ético protegendo as estruturas de sustentagéo do
corpo em relagdo alesdes ou deformidades progressivas (WILLIAM; SANDERES, 2003).

Além de fornecer sustentagdo para cada parte do corpo, as vértebras fornecem pontos de fixacdo para os musculos e fascias
musculares, além de servirem como locais de articulagdo para outros 0ssos. As vértebras e os discos intervertebrais compreendem os
principais componentes esquel éticos da coluna vertebral e do dorso (GRAY'S, 2010).

De acordo com Candotti e Detsch (2001), amaneira mais adequadas de diminuir o nimero de adultos sofredores de dores cronicas da
coluna vertebral é realizar orientagdes preventivas em criangas e jovens. O diagnostico precoce dos desvios da coluna vertebral é
fundamental. Todas as criangas deveriam ser examinadas periodicamente, e com maior atencdo na fase de crescimento rapido
(BERTOLINI; GOMES, 1997).

A infancia e a adolescéncia sdo periodos de maior importancia para 0 desenvolvimento musculoesquelético (MARTELLI;
TRAEBERT, 2006). Os habitos incorretos nessa fase favorecem a aquisicdo de deformidades posturais que podem resultar em
prejuizos significativos aos escolares, particularmente as estruturas que compdem a coluna vertebral (ZAPATER et al., 2004).

A fase escolar representa 0 melhor momento para o estimul o de habitos saudaveis. Assim, natentativa de prevenir o desenvolvimento
de alteragdes posturais em escolares, a fisioterapia fornece orientagBes que visam evitar as posi¢des habituais ou atividades que
aumentem as curvaturas da coluna vertebral dos aunos (KENDALL; MCCREARY; PROVANCE, 1995).

Os desvios posturais na coluna vertebral incluem a hiperlordose cervical e lombar, em que ocorrem acentuagfes das lordoses destas



regides; a hipercifose, quando ha aumento da curvatura da cifose torécica; e a escoliose € uma curvatura lateral da coluna. A coluna
vertebral apresenta curvaturas fisiologicas no sentido antero-posterior e quando o individuo é portador de curvaturas laterais
considera-se como uma disfungdo. Algumas das causas da escoliose envolvem mudangas na estrutura Ossea, problemas
neuromusculares que afetam a musculatura do tronco ou encurtamento de membro inferior ou comprometimento da visdo ou audi¢édo
(KENDALL, MCCREARY; PROVANCE, 1995).

As escolioses podem ser divididas em escoliose funcional e estrutural. De acordo com Bradford et al. (1994) na escoliose funcional
existem desvios da coluna, no qual testes de flexibilidade mostram que a coluna é flexivel a ponto de retomar sua forma fisioldgica.
Outras causas refletem mal hébito postural ou desequilibrio momentaneo de crescimento dos membros inferiores. Ainda segundo esse
mesmo autor, as escolioses estruturais em geral evoluem com alteragdes nos trés planos e deve-se controlar sua evolugdo o0 mais
rapido possivel. Nessa condicéo, testes de flexibilidade indicam gque a coluna ndo pode mais ser reduzida a sua condi¢do fisiol 6gica
A prevencdo das curvaturas patolégicas da coluna vertebral € importante e deve ser associada as orientagdes quanto a postura
adequada, pois a maioria dos problemas é decorrente de etiol ogia idiopética e devidaa ma postura durante as atividades de vida diaria
(BRUSCHINI, 1998).

Assim os programas de triagem escolar sdo importantes no trabalho de prevencéo de doencas rel acionadas a coluna vertebral, pois as
posturas inadequadas adotadas na sala de aula e/ou em casa podem levar a desequilibrios na musculatura do corpo e produzir
alteracOes posturais.

Segundo Pereira et a. (2005) a vigilancia de pais e professores € de especial importancia na corre¢do de desvios posturais, a fim de
evitar a evolucéo e deformidades permanentes.

2. Objetivos

O trabalho teve como objetivo readlizar triagem em estudantes da rede plblica de ensino de Piracicaba, para deteccdo precoce de
alteracBes da coluna vertebral. Proceder orientacdo preventiva de tais alteragBes, bem como encaminhar os casos identificados para
tratamento clinico e fisioterapéutico. Permitir também uma troca de conhecimentos entre Universidade e Comunidade, e contribuir na
melhora da qualidade de vida da populacdo e na construcdo de novos conhecimentos para o discente.

3. Desenvolvimento

Durante o periodo de trabalho que se estendeu de 01 de Setembro de 2011 & 31 de Agosto de 2012, foram selecionadas as seguintes
escolas publicas na cidade de Piracicaba: “E.E. Prof2 Olivia Bianco”, “E.E.P.S. Prudente de Moraes’ e “E.E. Prof2 Mirandolina de
Almeida Canto”.

A direcdo de cada escola recebeu um documento contendo explicacdes e os objetivos do projeto. Apds autorizacdo o projeto foi
iniciado com a selecdo de alunos nafaixa etéria de 8 a 15 anos, regularmente matriculados para participar da avaliagdo postural .
Realizaram-se palestras informativas, com a utilizagdo de cartazes com fotos, visando principamente demonstrar a estrutura da
coluna vertebral e suas possiveis alteracGes, bem como orientar sobre como evitar o surgimento de doencas, ressaltando sempre a
importéncia da deteccéo precoce.

Aos alunos foram entregues folders ilustrativos, com informac8es sobre posi¢des corretas e incorretas de como realizar atividades do
dia-a-dia, aém do termo de consentimento, que deveria ser levado para casa para assinatura e autorizacdo dos pais ou responsavels
permitindo arealizacdo da avaliacdo postural.

Para a realizag8o das avaliagdes cada escola disponibilizou um espaco fisico adequado. Os materiais utilizados foram: simetrografos,
fios de prumo e ficha de avaliagéo padronizada, contendo dados pessoais e 0 exame fisico.

ApGs recebimento do termo de consentimento assinado, teve inicio a avaliagdo postural. Para o exame fisico, os alunos foram
analisados em pé nas vistas anterior, posterior e lateral, observando desde a posi¢éo dos pés até a posicdo da cabega, passando por
joelhos, pelve e ombros, seguindo a ficha de avaliagdo. Foi realizado também o Teste de Adams, que consiste na flex&o anterior do
corpo para identificagdo de gibosidades (padrbes rotacionais das vértebras que acontecem no nivel torécico e podem estar mais
evidentes a esquerda ou a direita), podendo indicar a presenca de escoliose estrutural ou ndo estrutural .

Durante os exames fisicos os alunos que apresentaram ma postura, mas que ndo demonstravam complicacfes mais graves, foram
orientados sobre a importancia de melhora-14, praticando esportes e atividades fisicas e tomando alguns cuidados com a forma de
carregar material escolar, sentar para assistir aula, entre outras posturas muito utilizadas por elesno dia-a-dia.

Finalizados os exames, cada crianca foi separada de acordo com a suspeita de alteracdo apresentada, e a0 seu responsavel foi
solicitado que comparecesse na escola para uma reunido de esclarecimento e encaminhamento dos casos.



Os casos suspeitos de escoliose ou outras alteraces importantes passaram por consulta na prépria escola com 0 médico pediatra
integrante da equipe. Ap0s esta avaliagdo foram solicitados os exames de acordo com as necessidades individuais.

Aos pais foram dadas orientagdes sobre os procedimentos que deveriam seguir, e também sobre as mudancas de comportamento em
relacdo as posturas mais adequadas e que deveriam ser colocadas em prética.

4. Resultado e Discussao

Do total de 319 aunos avaliados, 142 (44,5%) foram considerados normais, e 177 (55,5%) identificados com alguma suspeita de
alteracdo postural.

Foram observados 53 (29,9%) casos de hiperlordose lombar, 18 (10,1%) de hipercifose torécica, 34 (19,3%) de hiperlordose lombar
associada a hipercifose, 38 (21,5%) casos de ma postura, 23 (12,9%) de escoliose e 11 (6,3%) de outras alteragdes (diferenca no
comprimento dos membros inferiores e retificagdo lombar).

Considerando a hiperlordose lombar, a maior parte, 37 criangas, estavam nafaixa etaria entre 9 e 12 anos e, segundo Kendall (1995)
esta condicdo pode ser considerada normal em criangas até os 12 anos. Portanto, os casos encontrados podem ser considerados dentro
desta normalidade.

A cifose postural € muito comum na infancia e adolescéncia, em meninos e meninas. Estes adquirem maus habitos no sentar, andar,
estudar e até mesmo em pé. N&o se trata de uma patologia definida da coluna, mas sim da posi¢do desleixada que a crianca e 0
adolescente assumem nas atividades rotineiras (BRIGHETTI; BANKOFF, 1986).

Tribastone (2001) relata que a idade do surgimento da hipercifose torécica é de dificil precisdo, porque as alteracdes radiol 6gicas
tipicas das doencas sdo raramente demonstraveis antes dos 11 anos, mas que a idade particularmente af etada € aquela do crescimento
gue vai dos 12 aos 16 anos para as meninas e dos 13 aos 17 anos para 0s meninos. Foram encontrados 34 casos de hiperlordose
lombar associados a hipercifose. A hipercifose de um modo geral tem sua lordose compensatoria, cervical ou lombar, para poder
manter a sustentagdo do corpo mesmo que descompensada (VERDERI, 2005). Os alunos que apresentaram essas alteracles
receberam informagBes adicionais sobre a importancia dos cuidados com a postura, e da prética de exercicios fisicos e outras
atividades.

Os casos que necessitaram tratamento foram encaminhados para Clinica de Fisioterapia da UNIMEP.

Dos 23 casos triados de escoliose, 12 sdo suspeitas de escoliose estrutural e 11 de escoliose funcional. A escoliose estrutural tem a
curvaturafixa e é caracterizada clinicamente pela presenca de gibosidade torécica ou lombar do lado convexo da curva, que € causada
pela rotacdo da coluna vertebral. Ja a escoliose funcional pode ser transitria, ou bastante persistente, mas ndo sofre alteracdo
estrutural de seus elementos como a vértebra, os ligamentos e discos intervertebrais, podendo ser corrigida com trabaho de
reeducacéo postural (GARDNER; MOSBY , 2000).

A escoliose estrutural pode ser considerada a doenga mais grave. Geralmente até os 18 ou 19 anos ndo causa dor e ndo apresenta
sintomas, mas se desenvolve muito rgpido durante a fase de crescimento, por isso € ressaltada a importancia de diagnosticala
precocemente, prevenindo assim irregul aridades estéticas, dores, e complicagdes cardiopul monares e neuromuscul ares. E uma doenca
gue deve ser prevenida e corrigida no inicio da puberdade.

No item classificado como outros estéo presentes a retificacdo da colunalombar e a diferenca no comprimento de membrosinferiores,
sendo que para este Ultimo foi orientado o uso de palmilha para o calgado no membro de menor comprimento.

O periodo escolar é o mais eficaz para qualquer intervencdo, sendo possivel evitar, corrigir ou realinhar ateragdes posturais se for
considerado 0 enorme potencial adaptativo das estruturas relacionadas a postura durante o periodo de crescimento. Sendo assim,
existe a necessidade da incluso de avaliagdes posturais periddicas nas escolas. Tais avaliagdes podem ser rapidas, eficientes, seguras
e de baixo custo na detecgdo e intervencdo precoce de presentes ou futuras afecgdes posturais e no acompanhamento do
desenvolvimento e maturacdo da crianca e do adolescente (LAPIERRE, 1982).

5. Consider agbes Finais

O trabalho desenvolvido pbde proporcionar uma interacdo entre Universidade e Comunidade, contribuindo para troca de
conhecimentos e melhora na qualidade de vida dos alunos que participaram das avaliacfes posturais.

A possibilidade de participar de um projeto de extensdo trouxe a oportunidade de construir novos conhecimentos, levando a um
aprimorando académico.

Foi possivel também comprovar aimportancia do trabalho de triagem escolar na detecgdo precoce de ateractes na coluna vertebral,
evitando sua progressdo causando danos fisicos e emocionais irreversiveis, bem como a prevencdo dessas doengas através de



orientacfes adequadas.
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