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RESUMO

Os desvios posturais adquiridos na infancia podem gerar deformidades na vida
adulta, sendo assim torna-se importante uma atencdo quanto & postura de criancas
e adolescentes na fase escolar, pois € a fase de maior crescimento e
desenvolvimento do seu corpo. Nesta fase, 0os escolares estdo sujeitos a tempos
prolongados na posicao sentado, & utilizacdo de mochilas com peso em excesso, ou
um modelo inadequado de mochila, e até mesmo ao sedentarismo. Assim, a ma
postura podera gerar desvios na coluna vertebral, sendo que esta tem como funcgéo
a sustentac&o do corpo, a protecdo da medula espinhal, e auxilia o corpo a realizar
varios movimentos, e para que estas funcbes sejam realizadas de forma correta a
estrutura e o alinhamento da coluna devem estar integros. O niamero de criancas
gue apresentam alteracdes posturais vem crescendo a cada dia, e a escoliose € a
alteracdo mais encontrada em criangas no periodo escolar. Escoliose ocorre quando
ha sobrecarga na coluna e leva ao aumento da curvatura lateral da coluna vertebral
podendo causar dor, limitacdo dos movimentos e deformidades. A fisioterapia no
ambiente escolar atuara de forma preventiva com conscientizacdo dessas
alteracdes, e instrucoes quanto ao peso adequado da mochila escolar, forma correta
de carrega-la, 0 modelo apropriado com intuito de diminuir o numero de criancas
acometidas por essas alteracdes. A fisioterapia utiliza-se de diferentes formas de
tratamento nas alteracfes cinéticas funcionais da escoliose e tem o objetivo de
restaurar a curvatura congénita da coluna vertebral e reequilibrar suas estruturas
para manter adequadamente a sua funcao de sustentacao do corpo.

Palavras-Chave: Postura; Criangas, Adolescentes; Escoliose; Fisioterapia.



ABSTRACT

The postural deviations acquired during childhood can cause deformities in adult life,
So it becomes important to pay attention to the posture of children and adolescents in
the school phase, since it is the phase of greater growth and development of their
body. At this stage, schoolchildren are subject to prolonged sitting times, the use of
backpacks with excess weight, or an inadequate backpack model, and even
sedentary lifestyle. Thus, bad posture can generate deviations in the spinal column,
which has as function the support of the body, the protection of the spinal cord, and
assists the body to perform several movements, and for these functions to be
performed correctly the structure and the alignment of the column must be intact. The
number of children with postural changes is increasing every day, and scoliosis is the
most frequent change in children in the school period. Scoliosis occurs when there is
overload in the spine and leads to increased lateral curvature of the spine, which can
cause pain, limitation of movements and deformities. Physiotherapy in the school
environment will act in a preventive way with awareness of these alterations, and
instructions on the appropriate weight of the school backpack, the correct way to load
it, the appropriate model in order to reduce the number of children affected by these
alterations. Physiotherapy uses different forms of treatment in the functional kinetic
changes of scoliosis and aims to restore the congenital curvature of the spine and
rebalance its structures to adequately maintain its function of supporting the body.

Keywords: Posture; Children; Adolescents; Scoliosis; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A postura é a atitude que o corpo adota por meio da acdo coordenada entre
0s musculos e os ligamentos, onde atuam para manter a estabilidade e sustentacéo
da base do corpo, que se adapta conforme o movimento. O ponto chave para a
manutencdo da postura é a estrutura 6ssea da coluna vertebral, que pode se manter
em um equilibrio estatico ou dinamico. Os seus segmentos da coluna vertebral
possuem movimentos nos planos sagital, longitudinal e latero-lateral, sendo assim &
necessario que estejam integros para uma boa postura garantindo um minimo de
esforco e tensdo na biomecanica dos movimentos do corpo como um todo
(GALVAO, 2012).

As articulagbes auxiliam a estabilidade corporal e o funcionamento da
biomecénica maxima, e também o equilibrio musculoesquelético ira proteger as
estruturas que dao sustentacdo ao corpo. Posturas inadequadas podem gerar
sobrecarga nas articulacdes acarretando patologias de ordem mecanica. (SOUZA,
1997)

Atualmente, tem aumentado o numero de estudos referentes as disfuncbes
que acometem a coluna vertebral em criangas e adolescentes que frequentam
ambiente escolar (escolares), pois existem varios fatores que contribuem para gerar
patologias, podendo citar dentre estes fatores a ma postura. A coluna vertebral além
de suportar peso do corpo é de grande importancia para a postura e a locomocao,
proporcionando flexibilidade do corpo através da sua flexdo para frente e para tras e
para os lados, e ainda é capaz de girar sobre o préprio eixo. A estrutura 0ssea da
coluna vertebral tem a funcédo de protecdo da medula espinhal e raizes nervosas,
serve como ponto de fixagcdo das costelas, da cintura pélvica e musculos do dorso,
formando assim uma interligacdo mecanica entre os segmentos, tornando os
movimentos mecanicos realizados no dia-a-dia mais faceis. (MONTEIRO, 2013).

A utilizagdo de mochilas com excesso de peso, a posi¢ao sentada por tempos
prolongados somado ao mobiliario impréprio podem facilitar a aquisicdo de uma ma
postura em escolares, juntando a tendéncia de uma vida sedentaria que € adotada
no periodo escolar, o que provoca enfraquecimento da musculatura abdominal e
dorsal, tendo como resposta dor, limitacdo do movimento e alteragcdes na postura.
(SEDREZ, 2015).
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No entanto, as mochilas escolares surgiram para proporcionar maior conforto
ao carregar os utensilios que seriam utilizados pelos escolares, facilitando assim a
locomocédo da residéncia para a escola, porém, essas mochilas podem contribuir de
forma negativa levando a sérios desvios posturais, devido ao seu peso ou ao seu
modelo inadequado, gerando no individuo ajustes posturais compensatérios para
gue 0 mesmo consiga carregar uma carga excessiva ao que seu biotipo corporal
sustentaria. (DE PAULA, 2011)

A atuacdo do fisioterapeuta ainda € pouco trabalhada no ambito escolar,
sendo que atuaria com o objetivo de prevenir as alteragbes posturais, realizar a
analise do mobiliario, das mochilas utilizadas pelos estudantes e biotipo corporal de
cada um, desempenhar trabalho de conscientizacdo postural, alertar sobre as
mochilas, modelos e peso, a forma correta de se sentar, prevenindo assim, as
enfermidades na coluna vertebral devido a ma postura, contribuindo para a
manutencdo da saude dentre os escolares, evitando assim maiores complicacfes
posturais na vida adulta (BACK, 2009).

Sendo assim torna-se interessante averiguar o conhecimento cientifico

existente sobre a intervencao fisioterapéutica em escolares com ma postura.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo de revisdo bibliografica sobre as técnicas fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento da escoliose provocada pelo uso inadequado da mochila

escolar em criancas e adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a anatomia e biomecéanica da coluna vertebral;

e Descrever as alteracBes posturais que mais acometem a coluna vertebral
provocadas pela utilizacdo de mochilas escolares com peso acima do suportavel
pelo biotipo do individuo;

e Descrever os modelos corretos e incorretos de mochila mais utilizados pelos
escolares;

e Descrever a reabilitacdo fisioterapéutica para tratamento das alteracdes

posturais produzidas pela utilizacdo inadequada de mochilas em escolares.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica realizada através de
uma busca por publicacdes relativas e atuais sobre o tema, disponiveis nas bases
de dados Pubmed, SciELO e Google Académico, nas publicacbes de comités
cientificos e de instituicdes académicas na area da saude e nos artigos de revistas
cientificas impressas ou eletronicas. Para o levantamento dos artigos cientificos, os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: postura/posture,
escolares/ Child, Preschool, escoliose/ scoliosis, coluna vertebral/ spine, criancas/
child/ adolescentes/ adolescents e Fisioterapia/ Physical Therapy. Foram analisados
artigos em portugués e inglés, publicados no periodo de 1980 a 2015. Bem como as
obras do acervo literario na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo e
Meio Ambiente — FAEMA, em Ariquemes/Rondonia.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa foram publicacdes
na integra com acesso livre; no idioma portugués e inglés. Os critérios de exclusao
assumidos foram artigos duplicados ou encontrados em mais de uma fonte

indexadora e que néo abordavam o tema proposto neste trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 COLUNA VERTEBRAL E SUA RELACAO COM A POSTURA

A coluna vertebral protege parte do sistema nervoso central, a medula
espinhal, que estd contida no canal medular. Na coluna vertebral h4 estruturas
moveis, que sdo: as veértebras e os discos intervertebrais, os ligamentos e os
musculos, tornando assim a coluna vertebral totalmente flexivel e estavel, sendo que
toda essa estrutura promove a sustentacdo da postura bipede. (COSTA; DE
OLIVEIRA, 2014)

A coluna vertebral tem a funcdo de sustentacdo da estrutura corporal, a
protecdo da medula espinhal, movimentacdo do corpo e a marcha. Para a
manutencdo da posicao ereta, ocorre a ligacdo de todas as regides da coluna do
occipital até a regido sacral, e a insercdo de musculos e costelas. Na coluna
podemos observar os movimentos de flexdo—extensdo, inclinacdo latero-lateral e
rotacional. (VALENCA, 2003). Segundo Kapandji (2008) a coluna vertebral € o eixo
do corpo que concilia dois imperativos mecanicos contraditérios: rigidez e
flexibilidade, possuem tensores ligamentares e musculares.

Como podemos observar na figura 1, a coluna vertebral € composta por 33
vértebras, que sdo subdivididas em regides denominadas como regido cervical,
composta por 7 vértebras, regido toracica, com 12 vértebras, regido lombar,
constituida por 5 vértebras, regido sacral, com 5 vértebras fundidas entre si e o
coccix que possui entre 3 e 4 vértebras fundidas. Na coluna vertebral ha quatro
curvaturas anatbmicas sao vistas no sentido lateral ou em perfil, sdo elas: lordose
cervical, cifose toracica, lordose lombar e sacral. Essas curvaturas vao exercer um
fendbmeno de compensacao, onde as lordoses compensam as cifoses e assim vice —
versa, este fendbmeno auxilia descarga de peso corporal para manter tanto o
equilibrio estatico como o dinadmico. As vértebras possuem carateristicas anatbmicas
individuais, os corpos vertebrais sdo maiores progressivamente em direcdo ao sacro
e a partir dai vao se tornando menores. (NATOUR, 2004)

Em meio as vértebras 24 delas sdo moveis e cooperam no movimento do
tronco, as mais méveis sdo regido cervical e lombar pelo fato de serem livres da
fixacdo 6ssea, mantém sua estabilidade somente pelas insercbes dos ligamentos e

musculos, ao passo que as mais rigidas estdo nas regides toracica e pélvica, no
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entanto, para que o seguimento da coluna seja rigido € necessario o treinamento da
musculatura abdominal, mantendo assim a boa estabilidade e rigidez da coluna
vertebral. Sendo assim, considera — se uma postura adequada quando as quatro
curvaturas estdo harmoénicas entre si, permitindo assim equilibrio e uma boa postura.
(FERNANDES, 2015).

Atlas (C1)

Asis (C2) Axis (C2) ¥Yértebras
cervicais
c? 7
T T1
Yértebras
toracicas
T2 T2
1
E L1
«Q ’
3 Yértebras

lombares

L5

Sacro (S1-5)

Sacro (S1-5) Sacro (S1-5)

Cocecin Cdeeis Coceix

Figura 1: Disposicao das vértebras cervicais, toracicas, lombares e sacrais na

coluna vertebral em diferentes posicoes.
Fonte: Netter, 2000.
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As vértebras se distinguem uma das outras de acordo com a regido em que
se encontram. As vértebras cervicais sdo pequenas e uniformes entre si, as
vértebras toracicas se apresentam um pouco maiores que as cervicais e menores
que as lombares e as vértebras lombares sdo maiores que as citadas anteriormente,
possuem apofises transversas e espinhosa além de processo mamilar. A medula
nervosa espinhal passa dentro de um orificio denominado forame vertebral,
localizado na regido anterior e exerce funcéo de protecao. (KNOPLICH, 2015).

As vertebras cervicais sdo chamadas de Cl1 a C7, sendo que as duas
primeiras vértebras séo classificadas como atipicas, e possuem nomes especificos
devido a sua forma e funcionalidade, sendo C1 chamada de atlas, que é constituida
de dois arcos vertebrais sendo um posterior e um anterior que forma o limite do
forame vertebral e C2 é chamada de axis, e possuiu 0 dente do axis, conhecido
como processo odontdide do axis que é uma porcdo Ossea e densa que se
encaixara no atlas formando articulacdo atlanto-axial que permite os movimentos de
rotacdo da cabeca. As demais vértebras tem os corpos vertebrais pequenos e ovais,
forame vertebral grande e triangular, os processos transversos com forames
transversos e 0s processos espinhosos curtos e bifidos. (VERONEZ, 2010).

As vertebras toracicas sdo chamadas de T1 a T12 e sdo maiores do que as
vértebras cervicais, elas se articulam com as costelas cada vertebra possui processo
espinhoso longo, e inclinado obliguamente para baixo, e foveas para articulacdo com
as costelas, de T1 a T4 possuem caracteristicas conhecidas como toracica alta ja a
toracica baixa € de T9 & T12 onde suas caracteristicas sdo mais parecidas com as
vertebras lombares sdo vertebras de transicdo e T5 a T8 sdo as consideradas
tipicas. (COSTA; DE OLIVEIRA, 2007).

As vertebras lombares séo de L1 a L5, e o corpo da vértebra é grande e mais
largo e mais espesso, 0S processos transversos ndo possuem os forames
transversos, 0 processo espinhoso € curto e quadrilatero e os forames vertebrais
sdo triangulares. A coluna lombar € a que mais recebe carga gravitacional e a regido
onde sustenta todo 0 peso conjunto cabeca, cintura escapular, membros superiores
onde ocasiona carga gravitacional sobre os discos. (FERNANDES, 2015).

Entre as vértebras cervicais, toracicas e lombares existem discos compostos
por tecido cartilaginoso que tem funcdo de absorver os impactos provenientes do
aumento de pressdo sobre a coluna e também permitir a mobilidade da coluna
vertebral (DANGELO; FATTINI, 2000).
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A coluna vertebral compreende em média 70 cm de comprimento nos homens
e 60cm nas mulheres, entretanto, 25% desse comprimento € composto pelos discos
intervertebrais. Esses discos auxiliam no crescimento até a idade de 25 anos em
meédia e, na senescéncia a tendéncia é diminuir o tamanho dos discos e vértebras,

ocasionados pela sobrecarga e desgastes naturais. (KAPANDJI, 2008).

4.1.1. Curvaturas Fisiolégicas da Coluna Vertebral

A coluna vertebral do ser humano é composta por quatro curvaturas
fisiolégicas, como podemos observar na figura 2, sendo que duas delas s&o
convexas, a curvatura lombar e a cervical, que sdo chamadas de lordose e
apresentam sua curvatura em direcdo a regido anterior, ja as outras duas séo
concavas, a toracica e a sacral, que recebem o nome de cifoses, dirigindo-se para a
regido posterior do corpo. Essas curvas auxiliam na estabilizacdo da cabeca, que
fica centralizada sobre a extremidade superior da coluna cervical, além de manter o

equilibrio do corpo na posicéo ereta. (MACHADO, 2008).

VISTA LATERAL

OS
S

curvatura cervical

curvatura toracica ou
dorsal

curvatura lombar

curvatura sacral

Figura 2: Curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral.

Fonte: Adaptacdo de (MACHADO, 2008)
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4.2. POSTURA

Segundo Santos (2009), a posicdo e a atitude do corpo estatico ou o seu
arranjo harménico das partes corporais em movimento, caracteriza a postura do
individuo, sendo que para uma boa postura é necessario que o0s ligamentos,
capsulas e tdbnus muscular suportem 0 corpo ereto, promovendo também a
permanéncia em uma mesma posicao por longos periodos, sem desconforto e com
pouco consumo de energia.

Ritter (2006), sugere também que a postura ndo pode ser s6 denominada
como a forca exercida em certos grupos musculares, ela também é determinada
pelas motivacdes do ser humano e pela forma com que ele a percebe, afirma que a
percepcdo é a comunicacdo do corpo com mundo, e que 0 corpo € o centro de acao.
Sendo assim, a percepcdo da postura € a imagem formada pelo individuo de seu
proprio corpo.

Longo (2008) descreve que a ma postura e maus habitos do cotidiano
desenvolvem vicios posturais. Nas posturas deficientes varias estruturas do corpo
encontram-se desajustadas, exigindo maior esforco para manter o equilibrio
postural.

Segundo Santos (2009), nas criancas ocorrem variacdes posturais no periodo
de crescimento e desenvolvimento, que s&o provenientes de varios ajustes,
adaptacdes e mudancas corporais e psicossociais que marcam essa fase, e essa
variagcdo postural podera acompanha-la na fase adulta.

Contri; Petrucelli; Perea (2009) sugerem que as criancas podem adquirir a ma
postura devido ao ambiente, seja ele o escolar ou residencial, pois, é nessa faixa
etaria que a coluna vertebral passa por alteragdes repentinas e descoordenadas que
podem exacerbar ou desencadear essas alteracdes posturais

A postura adequada € essencial para o bom funcionamento do corpo, caso
contrario a musculatura deixara de exercer sua funcdo primordial que é manter o
equilibrio do corpo e passa a ter um desequilibrio provocado por sobrecargas em
determinadas articulagcbes provocando o surgimento de dores e ma postura.
(FERST, 2003).
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4.3 MOCHILA ESCOLAR

Estima-se que o aumento da incidéncia de problemas posturais em criangas,
sejam decorrentes de uma série de fatores como: a ma postura durante as aulas, a
utilizacdo de calcados inadequados, sedentarismo, obesidade e principalmente o
uso incorreto de mochila escolar. (SANTOS, 2009). Além disso, o estilo de vida
atualmente favorece ao sedentarismo e ao prolongado tempo na posicdo sentado,
sendo que antigamente as brincadeiras eram mais dindmicas proporcionando as
criancas mais equilibrio tanto estatico como dinamico, evitando assim retracdes

musculares e fixacdes articulares. (GALVAO, 2012)

Estudos mostram que o uso de mochilas com cargas excessivas,
transportadas de forma assimétrica, permanéncia por longos periodos em posi¢ao
sentada e em ma postura, estdo relacionados a fatores de risco para dores e
alteracdes posturais (CANDOTTI, 2012).

Um estudo com criancas no segundo ano do ensino fundamental de
Sorocaba/Sao Paulo, mostrou que 89,7% delas estavam carregando mochilas com
excesso de peso, sendo que o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
(INTO) estipula um valor para que a mochila escolar tenha no méximo 10% do peso
corporal da crianga (ARIAS, 2013)

Assim, ao se avaliar a postura desses escolares é possivel identificar
alteracdes localizadas em varios segmentos corporais como: protusao de ombros,
aumento da cifose torécica, inclinacdes e rotacdes pélvicas, aumento do angulo
valgo do joelho. (SANTOS, 2009).

A sobrecarga de peso afeta as curvaturas da coluna vertebral, e estas sofrem
com alteracdes do tipo estrutural, readaptacdo dos ossos, ligamentos e rigidez na
musculatura para que seja mantida a estabilizacdo do corpo, fazendo assim um
mecanismo de defesa. (SABOIA, 2008). Esses autores também sugerem que
durante o transporte da mochila a coluna deve ser mantida o mais proximo da
posicdo vertical, e que durante o carregamento dessa carga é necessario evitar o
transporte de cargas diferentes e excessivas exigindo que a musculatura suporte e
mantenha o equilibrio do tronco.

Existem varios tipos de mochilas no mercado, dentre eles: o modelo de
fixacdo dorsal que possui duas alcas, modelo de fixagcdo escapular que possui uma

alca transversal, e o modelo com fixacdo dorsal € encontrado com designer de
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rodinhas (MENDES, 2014). Na figura 3, podemos observar o modo correto de
carregar a mochila e o tipo mais adequado para escolares.

A mochila de fixacdo dorsal com as duas alcas € a mais indicada para o
transporte de materiais escolares, porém, ela deve ser transportada de maneira
correta, ajustando-se a mochila na altura e no tamanho do dorso da criancga, utilizar
as duas alcas sobre o ombro, para ficarem sobreposta nas costas, sem folgas entre
costas e mochila, deve conter alca com ajuste abdominal. Ainda assim, deve ficar
atento ao peso dessa mochila, para que o peso dela ndo esteja em excesso e
distribuido incorretamente, evitando a ma postura e a sobrecarga inadequada
(ANDREATTA, 2013).

Andreatta (2013), diz que o modelo fixacdo dorsal com rodinhas ndo € modelo
confortavel e indicado, o0 modelo mesmo quando vazio ele ja excede peso limite
suportado pela coluna vertebral e causa sobrecarga e assimetria quando puxado
com apenas por um braco.

Sendo assim, é fundamental o controle da carga a ser transportada pelos
estudantes diariamente, pois estéo sujeitos a carregarem este peso por dias, meses
e anos (MENDES, 2014), e a postura adequada na infancia ou a correcdo dos
desvios posturais na fase aguda, possibilitardo padrbes posturais corretos na vida
adulta, pois € nesse periodo da vida desta crianca que ela estd desenvolvendo os
sistemas musculos-esqueléticos e tem maior probabilidade de prevencdo e

tratamento.
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Az algas precisam

estar nos dois ombros Algas lorgas

Percebaos ombros

Peso adequade
(nSo mais do que 10%

do peso corporal)

ERRADO NOTA 10! o0

Figura 3: Mochilas e suas formas de transporte (errado, nota 10=correto,
errado).

Fonte: Adaptacéo de (SOUZA, 1997)

4.4 DESVIOS NAS CURVATURAS DA COLUNA VERTEBRAL

Os principais desvios nas curvaturas da coluna vertebral sdo: a postura
cifética (hipercifose), a hiperlordose e a escoliose, sendo que a etiologia pode
proceder da ma postura durante a infancia, como ja citado através do uso de
mochilas com peso excessivo por escolares, jA que estima-se que os padrbes
adequados e inadequados sao adquiridos na infancia, praticados na adolescéncia e
instaurados na fase adulta, por isso a necessidade de interveng¢des com as criangas.
(PETENUCCI, 2011).

A hipercifose, ocorre predominantemente na curvatura toracica e se
caracteriza pelo aumento do angulo convexo da porgéao toracica da coluna vertebral
guando observada no plano sagital, e em geral € consequente do aumento da
concavidade lombar (hiperlordose lombar), que ocorre para manter o equilibrio
corporal. (PETENUCCI, 2011).

A curvatura lordose se encontra na regiao cervical e lombar, sendo assim a
hiperlordose poderd ocorrer nestes dois segmentos, assim compreende-se por

hiperlordose cervical o aumento do angulo cervical da coluna vertebral com sua
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concavidade anterior visualizada no plano sagital. (FERNANDES, 2015). Assim, o
individuo terd uma hipertrofia dos musculos da regido posterior do pescoco que fica
caracterizada pela anteriorizacdo da cabeca, os ombros ficam anteriorizados e o
pescoco fica alongado anteriormente. (GALVAO, 2012). Na hiperlordose lombar
ocorrera o aumento significativo da curvatura das vértebras lombares, aumentando a
concavidade ao observa-la no plano sagital, com maior ocorréncia no género
feminino, pois esta alteracdo pode ser associada ao uso de calgcados com salto alto
e a prépria constituicéo fisiologica feminina. (MARTINEZ, 2007).

A palavra “escoliose” é de origem grega que significa curvatura, € utilizada
pela medicina para denominar qualquer curvatura lateral da coluna vertebral. A
escoliose esta classificada como uma das alteracbes mais graves encontradas na
coluna vertebral, podendo causar dor, limitacdo funcional e deformidade.
(FERREIRA, 2010). Na figura 4, podemos observar um esquema que representa as
curvaturas da coluna vertebral, em que h& as duas curvaturas principais a cifose
toracica e a lordose lombar em equilibrio (figura da esquerda), e na figura da direita

a representacao de desequilibrios nessas curvas que podem levar a escoliose.
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DUAS PRINCIPAIS DESEQUILIBRADAS
EQUILIBRADAS

Figura 4. Esquema representativo das curvaturas da coluna vertebral, numa
vista posterior, em que ha as duas curvaturas principais a cifose toracica e a lordose
lombar em equilibrio (figura da esquerda), e na figura da direita a representacédo de
desequilibrios nessas curvas que podem levar a escoliose.

Fonte: Basmajian, (1980)

O estudo de Batista Junior em 2011, classifica a escoliose como uma
deformidade tridimensional, desencadeando rigidez muscular segmentar em
extensdo, gera uma instabilidade vertebral e permite uma inclinacdo lateral em um
ou dois segmentos moveis da coluna vertebral. E caracteristico o desvio lateral
maior que 10° no plano frontal, e junto a deformidade pode aparecer assimetria dos
ombros e do triangulo do talhe, presenca de gibosidade costal, sendo que a sua
proeminéncia ocorrera na regido da convexidade da curva e levara a alteracdo no
equilibrio sagital. E classificada em estrutural (curvatura irreversivel e rotacao fixa de
vértebras) que pode ser idiopatica, ou seja, sem causa aparente, neuromuscular ou

osteopatica e ndo estrutural, que pode ter sua origem em alguma assimetria de
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membros inferiores, lesdes na coluna ou por maus habitos posturais, podendo ainda
receber as nomenclaturas de escoliose funcional ou escoliose postural e pode ser
revertida através da mudanca de habitos de postura. (ARAUJO, 2010; LUNES,
2010).

A forma com que a curvatura aumenta, as apofises espinhosas vao girar para
o lado da concavidade da curva e 0s corpos vertebrais giram para a convexidade. A
partir do giro das vertebras as costelas do lado da convexidade irdo se deslocar para
frente e se afastar e na regido posterior aparecera a gibosidade. (VALENCA, 2003).

E possivel realizar a medida da angulagdo da curva escolidtica, através do
exame de raio-x panoramico, ao visualizar o raio-x, encontrar a primeira vértebra
rodada e tracar uma linha reta sobre a borda superior da primeira vértebra a qual
participa da curva, em seguida encontre a ultima vertebra rodada e trace uma linha
sob a borda inferior, apos trace duas linhas perpendiculares a estas linhas passando
pelo meio das vertebras, entdo os graus formados entre as linhas perpendiculares é
classificado o grau da curva escoliética, como demonstrado na figura 5, denominado
meétodo de Cobb. (VALENCA, 2003).

Figura 5: Método de Cobb, para avaliar o grau de angulacéo da escoliose

Fonte: Basmajian, (1980)
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A escoliose se classifica em dois tipos de escoliose, sendo eles: funcionais
classificada como n&o estrutural e a morfologicas classifica como estrutural. A
escoliose funcional possui a caracteristica de ser reversivel e pode sofrer alteracdes
com inclinagcbes para a frente ou até mesmo para o lado, geralmente ndo tem
progressdo e ndo apresenta rotacdo vertebral, porém se permanecer por um longo
periodo em uma crianga com menos de 10 anos ela pode evoluir para morfoldgica. A
morfolégica € o desvio lateral com caracteristica irreversivel que sofre alteracbes
anatbmicas e as vértebras possuem rotacdo fixa no sentido da convexidade das
curvas. (FERREIRA, 2006).

Graciolli, Gatti, Polito e Guida apud Petenucci (2011), demonstrou com um
estudo realizado, que 100% das criancas avaliadas apresentavam escoliose, sendo
90% em meninas e 85,7% em meninos. Além disso, Bernadineli (1996) apud Oshiro
(2007), mostrou que em uma pesquisa realizada foram avaliadas 159 criangas com
idade de 7 a 13 anos que cursavam da 1° a 4° série, dentre esses escolares
avaliados 88% apresentou desalinhamento da coluna vertebral, sendo 34%
escoliose estando em destaque e 24% hiperlordose do seguimento lombar.

O excesso de carga transportada de maneira assimétrica durante um longo
periodo de tempo por criangas e adolescentes ira contribuir para o aparecimento da
escoliose, devido os escolares ndo apresentarem forga suficiente para suportar e
equilibrar as cargas. (PETENUCCI, 2011).

O diagnéstico precoce tem grandes chances de um prognadstico positivo, onde
a crianca ou o adolescentes pode obter um bom realinhamento da coluna vertebral
realizado por um tratamento conservador. O tratamento conservador € realizado
pelo acompanhamento de médico ortopedista e fisioterapeuta, no qual ortopedista
realizard o diagnostico do desvio postural, realizar4 orientagbes referente ao
tratamento adequado e verificara a necessidade ou ndo da utilizacdo de coletes
posturais. O fisioterapeuta realizara o diagnostico cinético-funcional, postural e fara
um tratamento com o objetivo de reestabelecer a curvatura normal e alinhar a
postura deste paciente, de modo que ele gaste menos energia na posi¢cao ereta e
diminua suas deformidades. (SOUZA, 1997).



29

4.5. FISIOTERAPIA

A fisioterapia surgiu no Brasil com o contexto de reabilitagdo, afim de
proporcionar atendimento as pessoas com sequelas apds o surto de poliomielite na
década de 50. Com os avancos tecnologicos ocorridos na década de 70, o
profissional fisioterapeuta expandiu a sua atuacdo para fins mais curativos. JA na
década de 80, com o0 estabelecimento de novas tecnologias para equipes
multidisciplinares com pacientes criticos, houve mais um avanco na fisioterapia, que
comecou a participar ativamente da equipe multidisciplinar de terapia intensiva, e foi
neste momento que esse profissional ganhou mais espaco relacionado a equipe de
salde, atuando mais efetivamente nas questbes preventivas e curativas. (SA,
GOMES, 2013).

A profisséo foi regulamentada pelo Decreto-Lei n° 938, de 13 de outubro de
1969, o qual prevé como atividade privativa desse profissional a execugéo
de métodos e técnicas fisioterapéuticas com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente. Também prevé,
no campo de atividades especificas, a direcdo de servicos em 6rgdos e
estabelecimentos publicos ou particulares, ou assessoria técnica; exercicio
do magistério nas disciplinas de formacao bésica ou profissional, de nivel
superior ou médio; e supervisdo a profissionais e alunos em trabalhos
tedricos e praticos. (FORNAZARI, 2005).

A atuacao do profissional fisioterapeuta nas redes de salde, em seu exercicio
terapéutico é visar a prevencdo, a manutengdo, o desenvolvimento restauracao da
integridade das func¢des fisicas e sistemas e 6rgdos do corpo humano. Suas acdes
consistem em forma de planejamento, orientacdo e aplicacdo de tratamentos
fisioterapéuticos, conforme a precisdo de cada paciente, também visa a forma
preventiva de patologias. (FORNAZARI, 2005).

Um dos campos de atuacdo do fisioterapeuta € o ambiente escolar, sua
atuacao é voltada para prevencao e promoc¢ao de assisténcia a saude, viabilizando a
saude corporal das criancas, proporcionando acfes educativas e terapéuticas, com
funcdo de identificar alteracbes posturais mantendo acompanhamento do
desenvolvimento fisico-motor. (BADARO; BASSO, 2012).

O fisioterapeuta possuiu um papel de grande importancia dentro da escola,
pois auxilia na prevencéao de alteracdes posturais, realizando orientacdo de posturas
corretas e incorretas tanto posicao ereta como sentada, orientacdo quanto a mochila
escolar, e essa conscientizacdo quando realizada ainda na infancia pode evitar

complicagbes maiores na fase adulta. (KRANN et al., 2012).
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A fisioterapia possui técnicas diferenciadas que serdo descritas com o
objetivo de fortalecer e alongar a musculatura dos escolares com escoliose, sendo
qgue suas diversas técnicas proporcionam capacidade estrutural funcional. Uma das
técnicas € o alongamento, que pode ser realizado com a bola suica, proporcionar o
alinhamento postural, e a bola promove uma instabilidade, que possibilita trabalhar o
equilibrio do paciente, forca e mobilidade e o alivio da dor. (MENDES, 2014).

4.5.1. Técnicas Fisioterapéuticas

A técnica de Pilates, também podera ser aplicada em pacientes com
escoliose e € baseada na préatica de exercicios fisicos utilizando a forca da
gravidade e aparelhos de mecanoterapia que auxiliam na execucdo do exercicio e
simultaneamente oferecem resisténcia durante a atividade. O Pilates tem como
objetivo equilibrar a forca muscular do organismo como um todo, através de
exercicios que evitem a fadiga muscular a fim de melhorar a flexibilidade corporal,
sincronizando a respiracdo e o movimento e possibilitando a homeostase corporea.
(ARAUJO, 2010).

O RPG (reeducacao postural global) € uma técnica de alongamento que atua
sobre a musculatura anti-gravitacional e consiste na compreensdo das cadeias
musculares que mantém a postura. O RPG € uma técnica fisioterapéutica que auxilia
na correcdo de alteracdes posturais com bastante eficacia na coluna vertebral. A
literatura apresenta referencias que afirmam que as posturas “ra” solo e no ar
proporcionam estabilidade nos pontos de insercdo do diafragma e sdo excelentes
para alongar os musculos diafragma, esternocleidomastéideo, escalenos,
intercostais, musculos do dorso, peitoral maior e menor. (BAPTISTINI, 2008).

A técnica de lIsostretching foi criada por Bernard Redondo em 1974, na
Franca, visando fortalecer e alongar a musculatura focalizando principalmente a
postura, através de atividades fisicas comandados verbalmente pelo fisioterapeuta
durante contracdo isométrica da musculatura profunda do executante em sincronia
com o controle respiratorio (PARDO, 2015). A palavra Isostretching deriva da jungéo
de dois termos, “iso” que a referente a abreviatura de isometria, forma de contracéo
escolhida e “stretching”, que em inglés significa alongamento da musculatura e essa
técnica visa melhorar a flexibilidade e potencializar a movimentacdo articular.
(SOUZA, 2003)
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No Brasil a utilizagdo da técnica de Isostretching é recente, no entanto ja é
utilizada em clinicas fisioterapéuticas. (MONTE- RASO et al., 2009). O Isostretching
consiste em sustentar o corpo através do fortalecimento da musculatura profunda,
melhora da mobilidade articular associados a técnicas respiratérias e concentracao
mental. O executante ainda exercita o equilibrio do corpo no espac¢o, minimizando a
rigidez e fortalecendo as regides debilitadas, induzindo o cérebro a identificar e
corrigir a postura, controlando a respiracao e evitando vicios posturais. (BONORINO;
BORIN; SILVA, 2007).

4.6. Fisioterapia no tratamento escoliose

Vale (2011) realizou um estudo de caso, com uma paciente do sexo feminino,
15 anos de idade, e diagndstico clinico de Escoliose Idiopética, foi utilizado o método
de tratamento isostretching. Para aplicacdo da técnica utilizou-se um colchonete, um
bastdo de 1 m, estetoscopio e esfigmomandmetro para afericdo da pressao arterial e
uma camera digital para fotografias da evolucdo das posturas da paciente. Foram
aplicadas 15 posturas em que o0s niveis de dificuldades evoluiam de acordo com a
adaptacao da paciente ao exercicio. O protocolo de intervencéao foi realizado em 15
sessfes, 2 vezes por semana com a duracdo de 50 minutos cada sessdo. Na
avaliacdo ao final do tratamento a paciente apresentou resultados satisfatérios e
observou-se que a paciente obteve ganho da amplitude de movimento, maior
mobilidade e flexibilidade da coluna vertebral, com uma diminuicdo da curva
escolidtica e também relatou auséncia de dor.

Outro estudo de Toledo (2011), aplicou a técnica de reeducacdo postural
global (RPG), e utilizou 20 alunos, sendo eles 11 meninos e 9 meninas que foram
divididos em dois grupos: grupo tratado com RPG e um grupo controle nao foi
realizado tratamento, apenas orientacado quanto a forma correta de carregar mochila
e conscientizagdo corporal, os alunos cursavam o 5° ano do ensino fundamental da
Escola Estadual Rotary Club, o critério de incluséo foi o escolar apresentar escoliose
funcional caracterizada por uma rotacédo das vertebras da coluna, a coluna torna —
se rigida e forma a gibosidade. Foi utilizado o exame de raio-x para medir angulacéo
da escoliose através do método de Cobb. O protocolo de tratamento foi realizado
durante 3 meses, sendo aplicado o RPG duas vezes na semana respeitando o limite

de cada escolar durante aplicacdo da técnica, a evolucdo de cada postura foi de
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acordo com o controle da respiracdo e capacidade de manter o alinhamento e as
correcdes necessarias de cada postura. Ao término do trimestre foram avaliados
novamente, levando-se em conta a avaliacdo postural e o raio-x, 0s escolares do
grupo RPG que continha 4 meninas e 6 meninos apresentou reducao significativa no
grau de curvatura da escoliose, ja o grupo controle que continha 5 meninas e 5
meninos nao teve um resultado satisfatorio, e notou-se um agravamento do quadro
da escoliose.

Mendes (2014) através de uma revisdo da literatura sobre o uso de
alongamento para o tratamento de escoliose, mostrou com a sua pesquisa que ha
reducdo no grau da escoliose através de alongamentos e que nos casos analisados
houve melhora da dor, flexibilidade e melhora na postura e relata que houve
resultados melhores quando o alongamento foi associado com outras técnicas.

O método Klapp criado por Rudolph Klapp em 1940, é uma técnica utilizada
na pratica clinica, porem pouco pesquisada. E um método ao qual utiliza-se
alongamentos e fortalecimento muscular através da posicdo em gatas e joelhos
semelhantes aos quadrupedes. Rudolph Klapp estudou os quadrupedes e observou
gque em sua postura ndo havia escoliose e entdo concluiu que os humanos
desenvolvem a escoliose devido a acédo da gravidade na posi¢céo bipede. (LUNES,
2009).

Diante desta informacédo, Lunes (2009) utilizou o método para sua pesquisa e
foram avaliados 16 pacientes da Clinica de Fisioterapia do Hospital Universitario
Alzira Velano, UNIFENAS com uma média de 15 + 2,61 anos, sendo 3 do sexo
masculino e 13 do sexo feminino, os voluntarios tinham diagndsticos de escoliose
idiopatica e que encontravam-se em bom estado geral, foram realizados registro
fotografico do antes e depois da aplicacdo da técnica. Os avaliados foram divididos
em dois grupos, sendo dois grupos com 5 e um grupo com 6 voluntarios. O
atendimento foi realizado em grupo, o atendimento foi realizado em 20 sessdes
aplicadas 2 vezes por semana, com duracdo de 70 minutos cada sessédo e cada
postura mantida durante 8 minutos, comando verbal do terapeuta foi essencial para
gue 0 grupo conseguisse manter as posturas. A sequéncia dos exercicios aplicados
foram: relaxamento, engatinhar perto do chéo, deslizamento horizontal,
deslizamento lateral, engatinhar lateral, arco grande, virar o braco e grande curva e
0s outros exercicios foram realizados em posturas de gatas e joelhos representados

nas figuras 8 e 9. Apdés o tratamento, observou em sua analise quantitativa a
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reducdo do angulo das curvaturas da coluna vertebral, onde a mesma ganhou

flexibilidade e seus resultados foram de melhoras.

Figura 6: Aplicacdo do método Klapp para o tratamento da escoliose, no quadro 1 o
paciente esta na postura de engatinhar perto do chdo, no quadro 2, o paciente esta
realizando um deslizamento horizontal, e no quadro 3, o paciente esta realizando um
deslizamento lateral, no quadro 4, o paciente esta realizando a postura de engatinhar
lateral, no quadro 5, o paciente est4 na posicdo de arco grande, em 6 esta virando o

braco e em 7, realizando a grande curva.

Fonte: Lunes, 2009.



34

Oliveiras e Souza (2004), avaliou 676 alunos do Colégio Eleodoro Ebano
Pereira, na cidade de Cascavel-PR com idade de 10 a 15 anos de ambos 0s sexos
com escoliose, desses 676 alunos foram selecionados 12 para aplicacdo das
técnicas de Isostretching e manipulacbes osteopaticas da pelve e dos apices da
curvatura escolidtica cuja média de idade foi de 12,17 = 0,98 anos com provavel
diagnostico de escoliose. O autor descreve que seria realizado o exame de raio-x
para fazer mensuracdo do angulo de Cobb, mas ocorreu uma demora para
autorizacdo do exame, alterando assim sua amostra para 50%, onde foram
avaliados 2 meninos e 2 meninas que nunca tinham realizado nenhum tipo de
tratamento, através do exame de raio-x dessas crian¢as confirmou-se a escoliose. O
protocolo de tratamento foi aplicado 2 vezes por semana com a duracdo de 60
minutos cada sessdo e foram realizados em grupos na Clinica de Fisioterapia da
UNIOESTE- Campus de Cascavel, o tratamento teve uma duragéo de 8 meses e a
cada dois meses eram realizadas avalia¢cées posturais, ao final do tratamento os
alunos realizaram raio-x, foram fotografados no inicio e no término do tratamento
para acompanhamento de detalhes de alteracfes posturais. Os pacientes tiveram
uma melhora significativa com a reducdo do encurtamento das cadeias anterior e
posterior e respiratdrias, estabilizacdo do grau da curvatura escoliética e melhoria do

padrao postural.
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CONSIDERACOES FINAIS

Assim, a mochila escolar com carga excessiva pode levar a alteracdes
posturais nas criancas e adolescentes, como por exemplo a escoliose. Estudos ja
mostraram que a intervencdo nesta fase € de suma importancia para que essas
alteracdes nao evoluam para deformidades persistentes na vida adulta, portanto a
fisioterapia € um tratamento conservador de sucesso nestes casos, jA que 0O
fisioterapeuta podera corrigir mas posturas, auxiliar na escolha do melhor tipo de

mochila para o escolar e ainda tratar as deformidades instauradas.
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