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1. Introducéo

A coluna vertebral é formada por 33 ossos, chamados de vértebras dispostos um abaixo do outro. Apresenta uma estrutura
fibrocartilaginosa entre os corpos vertebrais, denominada disco intervertebral, o qual tem a funcéo de absorver choques, dissipar o
peso corporal para os membros e permitir a mobilidade e mal eabilidade da coluna vertebral. A colunavertebral é considerada como o
eixo do corpo e deve conciliar dois imperativos mecanicos contraditorios: arigidez e aflexibilidade (KAPANDJI, 2000).

A flexibilidade da coluna vertebral é possivel devido as estruturas ligamentares e musculares, que permitem a sua deformacéo e o
equilibrio é estabelecido com a agéo das tensbes musculares (KAPANDJI, 2000).

As funcdes da colunavertebral sdo: protecdo do sistema nervoso (medula espinhal), sustentagdo, movimentagcéo harmdnica corporal e
€ um local onde selocaliza o centro de gravidade do individuo (colunalombar). A coluna vertebral apresenta quatro regides. cervical
— composta por 7 vértebras, com concavidade posterior (lordose cervical); toracica — composta por 12 vértebras, com concavidade
anterior (cifose torécica); lombar - com 5 vértebras e concavidade posterior (lordose lombar); e sacral - com 5 vértebras e concavidade
anterior (DANGELO; FATTINI, 2002).

Na vista anterior a coluna vertebral deve ser alinhada, sem nenhum desvio. Na vista lateral, apresenta curvaturas fisiolégicas,
consideradas normais como: lordose cervical e lombar e cifose torécica. Porém, devido a mapostura, fragueza muscular,
pré-disposicdo genética, obesidade, atividade fisica ndo adequada e uso continuo de salto ato, o individuo pode desenvolver
curvaturas patol égicas como: hiperlordose, hipercifose e escoliose. A boa postura é o estado de equilibrio muscular e esguel ético que
protege as estruturas de suporte do corpo contra lesdo ou deformidade progressiva, independente da posicéo na qual essas estruturas
estéo trabalhando ou repousando (KENDALL, 2007).

Os ligamentos, fascias musculares, 0ssos, musculos e articulagfes estéo envolvidos na manutencdo da boa postura. A forga da
gravidade impde uma carga as estruturas responsavels por manter a postura ereta, passando pelas curvaturas fisiol6gicas da coluna,
promovendo um equilibrio entre as mesmas (KISNER, 2005). Para a manutencéo da postura, a pratica de exercicios que envolvam a
muscul atura torna-se fundamental, prevenindo alteragdes em seu alinhamento.

A mé postura é muito frequente em criangas e adolescentes, devido & maneira errada de se sentar, as atividades esportivas praticadas
de formas inadequadas e ao excesso de peso nas mochilas, podendo levar a ateragdes na coluna vertebral. Nessa fase de
desenvolvimento os miscul 0s, 0ssos e ligamentos, ndo estdo compl etamente desenvol vidos, tornando-se mais propensos as patol ogias
e se ndo tratadas a tempo, podem se tornar irreversiveis naidade adulta (BRADFORD, 1994).



O trabaho de orientagdo e prevencdo postural nas escolas torna-se fundamental, para a deteccdo precoce de possiveis ateracles
posturais e seu encaminhamento.

Dentre as alterac6es encontradas, a hiperlordose cervical é caracterizada pelo aumento da curvatura naregido cervical. Pode ocorrer
por diversos fatores como: disfuncéo temporo-mandibular, protrusdo da cabega, devido & postura assumida no dia-a-dia, fraqueza
muscular e compensagéo da hipercifose torécica. A hiperlordose lombar se caracterizada pel o aumento da curvatura naregido lombar,
associada a antiversdo pélvica. Pode ocorrer por diversos fatores como: méa postura, fragueza muscular/ligamentar e/ou retragdes
musculares, gravidez, obesidade, sobrecarga (mochila e levantamento de peso) e uso frequente de salto alto (KENDALL, 2007).

As hipercifoses se caracterizam pelo aumento da curvatura na regido torécica. Pode ocorrer por diversos fatores como: retragdo
muscular de ombros devido ao crescimento exagerado de mamas, timidez em que o individuo assume postura cifética na maior parte
do tempo, mé&-postura e sobrecarga (mochila e levantamento de peso) (BRADFORD, 1994).

Outra alteracdo importante € a denominada escoliose, e segundo Kendall (2007) ocorre um desvio lateral da coluna vertebral, paraa
direita ou para a esquerda ou em ambos os lados. Através da flexdo de tronco (teste de Adams), verifica-se a presenga ou ndo de uma
proeminéncia (gibosidade). As escolioses estruturais apresentam a gibosidade pela rotagdo das vértebras desviadas. Na escoliose
funcional, tal proeminéncia ndo € detectada, ocorrendo basicamente por umainclinagdo pélvica

Os fatores envolvidos no aumento das curvaturas sdo: compensagdes de reequilibrio muscular/6sseo, mé-postura, diferencas de
membros inferiores, alteragdes dos pés, tornozelos e joelhos, distarbios neuromusculares, desequilibrios musculares, distirbios
osteopaticos e, namaioria, idiopéticos (BRADFORD, 1994).

2. Objetivos

Detectar possiveis ateracGes posturais na coluna vertebral em criancas e adolescentes com idade entre 10 e 16 anos, em escolas
publicas da cidade de Piracicaba. Promover a orientagéo e encaminhamento dos casos triados. Colaborar na formagao académica e
profissional do discente.

3. Desenvolvimento

Este trabalho foi desenvolvido em trés escolas plblicas da cidade de Piracicaba-SP, no periodo de setembro de 2010 a agosto de 2011.
Foram avaliados 450 estudantes de ambos os géneros, da 5° a 8° série, com idade entre 10 e 16 anos.

Primeiramente os alunos assi stiram a uma palestra sobre os objetivos do trabalho a ser realizado e, através de imagens, conheceram a
anatomia da coluna vertebral e suas possiveis ateraces. Foram distribuidos panfletos ilustrativos, com as posturas corretas e
incorretas que podem interferir na salide. A dindmica da avaliagdo foi explicada cuidadosamente, evitando possiveis transtornos,
sendo as meninas orientadas a comparecer de biquini ou top e os meninos de sunga ou shorts. As criangas/adolescentes foram
avaliadas separadamente. Também foi entregue termos de consentimentos para que 0S pais €/ou responsavels, autorizassem as
avaliacBes posturais.

Apbs autorizagdo iniciaram-se as avaliagdes, em uma sala previamente reservada na prépria escola, durante o horério de aula dos
alunos.

Os materiais utilizados foram uma ficha de avaliag@o padronizada, contendo os dados pessoais e se 0 aluno era portador de algum
problema de salide, um simetrografo de papel EVA e um fio de prumo. Os estudantes foram posicionados a frente do simetrégrafo e
atras do fio de prumo. Estes foram avaliados nas vistas anterior, lateral e posterior. Aplicou-se também o teste de Adams, para
comparar os diferentes segmentos corporais e a verificagdo de possiveis ateragdes morfofuncionais como rotagdes, inclinagdes,
elevaces, retragdes musculares, protrusdes e patol ogias associadas.

4. Resultado e Discussao

Verifica-se natabela 1 que dos 450 alunos participantes do projeto, 262 apresentaram suspeitas de ateracdes da coluna vertebral. Os
casos mais comuns estéo demonstrados na tabela 2, onde se observa um grande nimero de individuos com hiperlordose lombar com
idade entre 10 e 12 anos. Verifica-se também que o nimero de portadores desta ateragc@o se reduz a partir dos 13 anos. Tal fato é



atribuido a maturagdo do sistema 6sseo, ligamentar e muscular que ocorre com o desenvolvimento corporal.

A mé-posturafoi observada especialmente entre afaixa de 10 a 12 anos, tanto nas meninas quanto nos meninos. Atribui-se esta
condicdo a varios fatores como: menor consciéncia corporal, falta de orientacdo postural, retragbes musculares, posicionamento
inadequado para sentar, estudar, e outras atividades di&rias. Entre os 13 e 16 anos o nimero dessa ateragdo foi reduzido,
provavel mente em funcdo da melhora na conscientizac&o corporal .

As alteragBes posturais tém maior evidéncia em criancas e adolescentes, pois 0s sistemas 6sseo e muscular ainda estdo em
desenvolvimento e pela formacdo da consciéncia corporal. A atencdo a postura neste momento deve ser dobrada pelos pais e/ou
responséveis, como também pelas criangas/adol escentes, para evitar possiveis patologias.

Os casos de hipercifose apresentam um significado importante nos resultados, pois ha vérios fatores relacionados com a patologia
como, atimidez na hora de ser avaliado, a mé&-postura, 0 peso que carrega na mochila escolar, o desenvolvimento 6sseo ainda ndo
estabilizado, entre outros (BRADFORD, 1994). Segundo este autor € necess&rio um tratamento precoce sobre conscientizacdo
corporal, fortalecimento muscular e posturas adequadas, para evitar problemas futuros que podem se tornarem irreversiveis.

Em relacdo as escolioses, verificou-se que o nimero de individuos portadores foi relevante e, segundo Bradford (1994) ocorre uma
maior incidéncia em criancas e adolescentes, podendo se desenvolver aos trés anos de idade e no inicio da puberdade. Segundo o
autor, as principais causas que levam a escoliose sdo o0 elevado nivel do hormonio de crescimento, as anomalias dos corpos vertebrais,
atentativa do corpo em restabel ecer o centro de gravidade em determinadas situages e a mé&-postura. Porém ainda € uma patologiade
causa desconhecida, sendo necessarios outros estudos clinicos, para concluir fatores que interferem no desenvolvimento da patologia
e futuros tratamentos.

5. Consider agbes Finais

Baseando nos dados apresentados sugere-se que trabalhos de triagem em escolares devem ser incentivados e realizados através de
programas de conscientizaco postura e de observagdo nas escolas. Com a identificagdo das alteragdes na coluna vertebral pode-se
interferir no processo sallde-doenca e melhorar a qualidade de vida de criangas e adol escentes.
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Anexos

; Hiperiord. Iﬂnrlnrd Hiperlord. Ma-
Idade Escolioze e Hipercif 3 el e Outros
Lomb Lomb/Hiper CerviHipercif | Postura
46 08 10 - a2 19
10-12 %%
aNnos -
o o ag 13 15 02 25 o7
P o7 04 04 : 04 03
13-16 =
w8 b 05 07 04 01 06 02
Tabela 2. Quadro demonstrativo dos casos suspeitos de alteragdes da coluna

vertebral.

- INDIVIDUOS COM SUSPEITA DE
TOTAL DE AVALIADOS | INDIVIDUOS NORMAIS ALTERACOES
450 188 262

Tabela 1: Quadro demonstrativo de total de individuos avaliados, classificados
1M Nonmais e com suspeita de alteracdo na coluna vertebral.



