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RESUMO: A escoliose idiopatica € um desvio postural onde ocorre uma curvatura na coluna
vertebral, e pode estar associada a rotacdo dos corpos vertebrais. De acordo com sua etiologia,
esses desvios podem ser classificados em estruturais e ndo estruturais, e suas curvaturas
podem ser desenvolvidas em “C” ou “S”. As criangas em idade escolar estdo em uma fase de
acomodacdo de suas estruturas anatdmicas, e € nesta fase em que seu periodo de crescimento
desenvolvem a maioria dos problemas posturais, que resultam em alteracbes como a
escoliose, hiperlordose, hipercifose, cervicalgia, lombalgia e dorsalgia, que prejudicam o seu
desenvolvimento normal. Esta revisdo tem como objetivo compreender as possiveis causas
comuns desses desvios posturais, relacionados aos habitos na idade escolar. Diante destas
complicacBes estruturais sera abordado a importancia das adequacBes e orientagcbes no
ambiente escolar. A metodologia aplicada neste trabalho cientifico estd fundamentada em
levantamentos bibliograficos. Conclui-se que a Fisioterapia preventiva no periodo escolar
desencadeia a implementacdo de programas de correcdo postural adequados para propiciar
bons resultados. Assim, as medidas preventivas devem ser tomadas, educando as criancas
sobre as posturas adequadas ao realizar suas atividades de vida diaria, para que se evite o
comprometimento do sistema musculo esquelético.

PALAVRAS CHAVE: AlteracOes posturais. Gibosidade. Habitos na infancia. Postura.
Coluna vertebral.

IDIOPATHIC SCOLIOSIS IN SCHOOL-AGE CHILDREN

ABSTRACT: Idiopathic scoliosis is a postural deviation where there is a curvature
in the spine, and may be associated with the rotation of the vertebral bodies. According to
their etiology, these deviations can be classified as structural and non-structural, and their
curvatures can be developed in "C" or "S". School-age children are in a phase of
accommodation of their anatomical structures, and it is in this phase that their growth period
develops most postural problems, which result in changes such as scoliosis, hyperlordosis,
hyperkyphosis, neck pain, low back pain and back pain , which impair their normal
development. This review aims to understand the possible common causes of these postural
deviations, related to school age habits. In view of these structural complications, the
importance of adjustments and guidelines in the school environment will be addressed. The
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methodology applied in this scientific work is based on bibliographical surveys. It is
concluded that preventive physiotherapy in the school period triggers the implementation of
adequate postural correction programs to provide good results. Thus, preventive measures
must be taken, educating children about the proper postures when carrying out their activities
of daily living, in order to avoid compromising the skeletal musculos system.

KEYWORDS: Postural changes. Gibbosity. Childhood habits. Posture. Vertebral column.

1. INTRODUCAO

A escoliose ¢é definida como um desvio postural da coluna vertebral, representado
por um arqueamento lateral no plano frontal e pode, ou ndo, estar relacionado a rotacdo dos
corpos vertebrais (IUNES et al., 2009). Segundo Bonorino et al. (2007), as escolioses podem
ser classificadas como estrutural e ndo estrutural, conforme sua etiologia. A estrutural pode
ser idiopatica quando ndo ha causa aparente.

A incidéncia mais comum de escoliose, segundo Manhdes e Cruz (2009), é a
idiopatica, que pode ser classificada em trés grupos: infantil: que é caracterizada do
nascimento até os 3 anos de idade, juvenil: que estd entre os 4 e 10 anos de idade e a
adolescente: caracterizado pelo periodo entre 10 anos de idade e a maturidade esquelética.
Rodrigues et al. (2011), afirmam que a causa da escoliose idiopética é desconhecida e é
diagnosticada no adolescente com idade igual ou superior a 10 anos. Os sintomas se
manifestam rapidamente no periodo de crescimento e desenvolvimento e esta presente em 2%
a 4% dos adolescentes de 10 a 18 anos, € a sua incidéncia € maior em mulheres, como aponta
Santos et al. (2012).

A infancia e adolescéncia sdo periodos de maior importancia quando se trata de
desenvolvimento musculoesquelético. O comportamento postural, principalmente na escola, é
0 maior responsavel pelos vicios posturais adquiridos pela crianca (YAMADA et al., 2014).
Segundo Sedrez et al. (2015), a infancia e adolescéncia, € a fase em que se frequenta o
ambiente escolar, onde criancas e adolescentes passam a maior parte de seu tempo e
permanecem por um longo periodo na posicdo sentado, e habitualmente, de forma inadequada
e em mobiliarios inadequados e, somados a um estilo de vida sedentario podem favorecer o
surgimento de alteracdes posturais.

As criancas em idade escolar estdo em uma fase de adaptacdo de suas estruturas
anatdmicas, e € nesta fase, o periodo de seu crescimento, que ocorrem a maioria dos

problemas posturais, que resultam em alteragcbes como a escoliose, hiperlordose, hipercifose,



cervicalgia, lombalgia e dorsalgia, que prejudicardo o0 seu desenvolvimento normal
(MENDES, 2014).

De acordo com Lara et al. (2014), as intervencfes conservadoras sdo importantes
para que se evite uma progressdo da curva escolidtica, de forma precoce, enquanto ndo ha
maturidade 0ssea que geralmente € atingida em torno da segunda década de vida. Diante
desses fatores, medidas preventivas devem ser tomadas, educando as criangas sobre as
posturas adequadas ao realizar suas atividades de vida diaria, para que se evite o
comprometimento do sistema musculoesquelético (MILBRADT et al. 2011).

Fornazari e Pereira (2008), concluiram que o rastreamento da postura escolidtica
durante a fase escolar proporciona a prevencdo da escoliose e de problemas futuros, sendo
uma forma eficiente e de baixo custo, mas, € necessario também, além de conscientizacdo de
bons habitos posturais, e adaptacdes no ambiente escolar.

Sabendo que a idade escolar é o periodo de maior importancia para a formacéao e
desenvolvimento do jovem, o presente estudo ressaltara os fatores causais da escoliose
idiopatica, para que, a prevencdo e o tratamento fisioterapéutico conservador de tal disfuncéo
postural sejam mais eficazes nesta fase em que ndo ocorreu a maturidade dssea.

Esta revisdo tem como objetivo compreender as possiveis causas comuns de desvios
posturais, relacionados aos habitos da idade escolar e diante destas complica¢Ges estruturais
sera abordado a importancia das adequacdes e orientacdes no ambiente escolar.

A Metodologia aplicada neste trabalho procede de uma revisdo bibliografica, onde
foram realizadas pesquisas em artigos cientificos publicados em periddicos em bases de dados
eletronicos como: (The Scientific Electronic Library Online) SCIELO, e Literatura Latino-
americana e do Caribe ciéncias da Saude (LILACS), com descritores: AlteracGes posturais.
Gibosidade. Habitos na infancia. Postura. Coluna vertebral. com recorte temporal de 2000 a
2019.

2. REVISAO LITERATURA

2.1 A coluna vertebral

Segundo Kapandji (2000), o eixo do corpo é a coluna vertebral, desta forma, por
causa da sua estrutura, combina-se rigidez e flexibilidade. A coluna vertebral é formada por
tensores ligamentares e musculares que trabalham na func@o de controlar essa flexibilidade,
rigidez e equilibrio juntamente sob a influéncia do sistema nervoso central, sendo um
agrupamento de vértebras superpostas. A coluna vertebral também é denominada como

espinha dorsal e se situa entre o créanio e a pelve, e é responsavel por toda a sustentacdo do



peso corporal. E composta por tecido conjuntivo e por 0ssos denominados de vértebras, que
ficam sobrepostas em forma de uma coluna, formando 24 vértebras + sacro + cdccix.

Conforme mostra a figura (1), o esqueleto axial é formado juntamente com a cabeca,
esterno e costelas.

Figura 1 A coluna vertebral.
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Fonte: NETTER 2011.

A coluna vertebral se articula, superiormente, com o0 0sso occipital no cranio e,
inferiormente com o iliaco, o 0sso que se localiza no quadril. Desta forma, é dividida em
quatro regides: Cervical, Toracica, Lombar e Sacrococcigea, sendo sete vértebras cervicais,
doze torécicas, cinco lombares, cinco sacrais e cerca de quatro coccigeas. Possui também
algumas curvaturas consideradas fisiolégicas. Em vista lateral, a cervical e a lombar
apresentam uma lordose (convexa ventralmente), a toracica e a pélvica apresentam uma cifose
(concava ventralmente). Quando ha o aumento de uma destas curvaturas, ocorre a hipercifose
ou hiperlordose. Observando em vista anterior e posterior, a coluna vertebral ndo apresenta
curvatura e quando ha alguma alteracdo nestes planos, € nomeado e diagnosticado como
escoliose. (MARTINS, 2001)



2.2 A escoliose

A escoliose é definida como um desvio da coluna vertebral que é resultado de uma
curvatura lateral no plano frontal, e pode, ou ndo, estar associado com uma rotagcdo dos corpos
vertebrais. Segundo Kendall (2007), a coluna vertebral ndo é capaz de se flexionar
lateralmente sem que se realize uma rotagdo, desta forma, a escoliose abrangera tanto a flexdo
lateral quanto a rotacdo das vértebras. Segundo Manh&es e Cruz (2009), a escoliose é uma
patologia séria, e que se desenvolve principalmente nas fases de desenvolvimento da crianca,
e devido a falta de orientacdo e maus habitos da crianga, curvaturas ndo fisioldgicas sao
desenvolvidas e devem ser tratada da forma mais precoce possivel.

Sobre a escoliose, € avaliado que a prevaléncia global esteja entre 1 e 2%, sendo a
escoliose idiopética em adolescentes o subgrupo mais habitual (JUNIOR et al., 2011). E
constatado ainda, segundo Fregonesi et al. (2007), que ha uma incidéncia maior no sexo
feminino comparado ao masculino de 3,6:1.

Conforme apontado por Hall (2010), as curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral
possibilitam o aumento da sua flexibilidade e da capacidade de absorver os choques e
impactos ao mesmo tempo que sustenta uma tensao e estabilidade adequada nas articulagdes.
Sendo assim, quando ocorre 0 aumento das curvaturas fisiologicas da coluna, ocorre também
uma maior tendéncia para que sintomas como dores nas costas, dificuldades na realiza¢do de
atividades diarias e até mesmo uma possivel contratura muscular, se desenvolvam.

Blanco et al. (2013) acrescentam que 40% a 60% dos pacientes com escoliose
relatam dores nas costas. O autor ressalta também, que a escoliose idiopatica representa 80%
de todas as escolioses, e a escoliose idiopatica do adolescente tem maior frequéncia e é
comumente diagnosticada em criancas com 10 anos ou mais (LEAL et al., 2006).

De acordo com Petrini et al. (2015), a escoliose ¢ uma patologia classificada de
acordo com a gravidade de sua curvatura. Dentre essas classificacdes sdo: leve (entre 10° e
20°) como mostra a figura 2, moderada (20° e 40°) e severa (acima de 40°) como é exposto na
figura 3. Descrevem também que a escoliose, quando for maior que 10° é considerada

patoldgica e pode ser dividida em escoliose idiopatica, neuromuscular, congénita e adulta.

Figura 2 Paciente de 17 anos, p6s-operatério (Cobb 18°)



Fonte: Avanzi et al., 2008.

Figura 3 Paciente de 17 anos (Cobb 50°)

s
Fonte: Avanzi et al., 2008

2.3 Classificacdes da escoliose

A escoliose pode ser classificada de acordo com a causa, a faixa etéaria, o0 segmento da

coluna vertebral afetado, e por uma variedade de descritores da curva: angulacao, localizagao

da convexidade da curva, se primaria ou secundaria ou se direita ou esquerda

(COMERLATO, 2007).

Ferreira (2015) menciona que, com o passar do tempo, foram modificadas as formas

de classificacdo da escoliose, tanto para tratamento conservador, quanto para investigacdo da

mesma. A tabela apresentada abaixo na figura 4, é explicada sua classificagdo de acordo com

a escoliose idiopatica em sua idade e angulo.



Figura 4 Tabela de Classificacao.

Idade (anos.meses) f—tnguln de Cobb
Infantil 0-2.11 Baixo 5-15
Baixo
Baixo a
td 5 — _ 1
Juvenil 3-9011 Moderado 16 - 24
Adolescente 10-17.11 Moderado 25-34
Moderado
Adulto 18 + Moderadoa | 55 44
Severo
45 - 50
Severo
=60

Fonte: Ferreira 2015.
2.4 Gibosidade e mensurac6es

A magnitude da curva escolidtica é avaliada ndo so através de uma analise de exames
radiograficos pelo método de Cobb, mas também de uma grande importancia, associada a
uma avaliacdo fisica, que fara uma analise de inspecdo postural nas vistas anterior, posterior e
lateral esquerda e direita (Santos et al., 2012).

A escoliose estrutural é caracterizada pela presenca de uma proeminéncia rotacional
no lado convexo da curva escolidtica. Sendo assim, as vértebras ficardo rodadas no sentindo
de sua convexidade, que € visualizada de maneira facil quando é solicitado ao paciente
realizar uma flexdo anterior do tronco, formando entdo uma gibosidade, que mostra uma
alteracdo no formato do tronco, resultante da deformidade na regido torécica. Este € um
importante componente da escoliose que ainda ndo € bem compreendido. Se a gibosidade se
mostrar na regido lombar, é definido por uma proeminéncia ou por um aumento de volume na
musculatura e pode estar correlacionado com a amplitude da deformidade espinhal (SALATE,
2019).

Aroeira (2009), estudou que, para ter o diagnostico da escoliose, foi adotado a
postura de flexdo anterior da coluna como posi¢do padrdo para verificar e medir a gibosidade,
esta postura foi denominada como teste de Adams. Nesta posicao padrdo de flexdo anterior do
tronco em posicédo ortostatica leva a uma acentuacdo na deformidade da superficie do tronco
associada com uma deformidade das vértebras em pacientes com escoliose. Esse aumento da
proeminéncia quando se realiza a postura padrdo do teste de Adams, é a base do teste de
avaliacdo, recomendado pela Sociedade de Pesquisas em escoliose e é usado amplamente por

todo os profissionais.



Vieira et al. (2015), destaca sobre a importancia de uma avaliagdo postural criteriosa
para investigar se essa alteragdo esta associada a problemas de membros inferiores, na regido
pélvica, tronco, cintura escapular e membros superiores ou tem origem de ordem funcional.

Godinho et al. (2011) destaca que, o estudo das radiografias ¢ de fundamental
importancia para avaliar a escoliose, sendo a incidéncia anteroposterior o padrdo para
mensurar as curvas. O método Cobb é utilizado comumente para calcular o angulo e
determinar o grau da escoliose, para fazer o acompanhamento através da observacdo. Esta
ferramenta é amplamente usada na pratica clinica, como método “padrdo ouro”, ¢ tem como
objetivo auxiliar a conduta fisioterapéutica a ser realizada e avaliar os resultados.

Caria e Paiva (2009) caracterizam que esse angulo referente as linhas, que séo
tracejado ao angulo de Cobb, sdo tabelados em ordem e os valores entre 0° e 10° ha uma
menor necessidade de tratamento fisioterapéutico; 10° e 20° é necessario inserir tratamento
fisioterapéutico conservador; 20° e 30° o tratamento fisioterapéutico ja estd inserido e se
necessario orientado o uso de colete ortopédico, nos casos de 30° e 40°, é prescrito o uso de
colete ortopédico, associado com tratamento, e nos casos de 50° e 60° é recomendado o
tratamento cirdrgico.

Conforme figura (5) abaixo, para calcular esse angulo da curvatura da coluna,
tracam-se demarcagdes na regido inferior da vertebra mais inclinada no limite inferior até a
regido superior da vertebra mais inclinada no limite superior. Essa medida é formada pelo

cruzamento dessas linhas tracadas nessa curvatura. (MACHADO, 2013).

Figura 5: Célculo do Angulo de Cobb.

Angulo de Cobb para
~4 Escoliose

Fonte: Mentges (2017).



2.5 Hébitos na infancia e adolescéncia

A infancia e adolescéncia sdo periodos de maior importancia quando se trata de
desenvolvimento musculoesquelético. O comportamento postural, principalmente na escola, é
0 maior responsavel pelos vicios posturais adquiridos pela crianca (YAMADA et al., 2014).
Vieira et al. (2015) destaca também que na fase de crescimento, na idade entre 7 e 10 anos, a
uma capacidade de evolucdo da alteracao escolidtica, pois a crianca esté sujeita a mudanca de
comportamento na vida cotidiana e ja esta em fase escolar.

De acordo com Santos et al. (2009), as alteragdes posturais sdo encontradas
frequentemente no periodo de crescimento e desenvolvimento da crianga ou adolescente,
sendo resultado de varios ajustes, adaptacdes e mudancgas fisicas e psicossociais desta fase.
Nesta fase, o sistema musculoesquelético esta em fase de maturacao e adaptacao e encontra-se
mais suscetivel a deformaces e possui uma capacidade menor de suportar cargas (PRETO et
al., 2015). Conforme observado por Mendes (2014), a adolescéncia € uma fase que ocorre um
periodo de crescimento acelerado e as partes moles ndo se alongam tao facilmente na mesma
medida que os 0ssos, assim, ¢ resultado em um “encurtamento fisiolégico” dos musculos e
tenddes.

Mudangas fisicas estdo associadas as mudancas do peso corporal e estatura,
permitindo que ocorra alteracdes posturais devido ao acrescimento acelerado, por vivéncias
corporais que cada individuo experimenta nas distintas fases da vida além da influéncia da
hereditariedade, cultura, hébitos e traumas (MIRANDA et al., 2009).

Conforme pontuado por Paula (2011), na idade de 11 a 14 anos, as deformidades,
como, por exemplo, a escoliose, evoluem com grande rapidez, acompanhando a fase de
estirdo de crescimento, associada ao surgimento dos hormonios sexuais.

Segundo Menotti et al. (2018), a incidéncia aumentada de desvios da coluna vertebral
se deve ao grande peso das mochilas que quando pendurada nas costas levam a uma flexdo do
tronco para frente e quando estdo em um ombro s6, forcam uma inclinacao lateral do tronco
para manter o equilibrio. A forma como se utiliza a mochila, como carregar, levantar e retira-
la das costas em repeticdo faz muita diferenga na coluna vertebral, ocasionando dores e
alteracdes posturais progressivas se ndo executas de forma correta (SOUZA e MEJIA, 2015).

As criangas em idade escolar, tem uma rotina diaria que envolve o transporte de
material didatico, geralmente utilizando mochilas, que é a forma pratica mais comumente
utilizada. Ha uma lei (lei n° 10.759/98) que determina que o peso da mochila ndo deve
ultrapassar 10% do peso do aluno do ensino fundamental, percentual apontado pela

organizacdo mundial da Sadde (OMS). Quando a carga € superior a capacidade de sustentacao
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da crianca, ocorre a sobrecarga na coluna vertebral, gerando os desvios posturais, dor ou
disfuncdes (ARAUJO, 2012).

Conforme Oliveira et al. (2014) pontuam, o alto indice de violéncia também faz com
que criancas e adolescente passem mais tempo dentro de casa com atividades que envolvam a
tecnologia, desta forma, brincadeiras e exercicios fisicos sdo deixados de lado por elas, que
vivem no mundo do sedentarismo.

E importante destacar também que ha uma falta de conscientizagdo por parte de pais
e filhos, das autoridades e de grande parte dos profissionais da area da salde, sobre a
importancia do tratamento precoce em alteracbes na coluna vertebral em geral. Os maus
habitos posturais sdo passados de geracdo a geracao, pois as criangas relacionam os exemplos
e atitudes tomadas pelos adultos, estejam elas corretas ou ndo, e como consequéncia,
absorvem e incorporam aos seus habitos (DIAS e MEJIA, 2013).

Também foi observado por Zavarize (2006), outros fatores que interferem na postura
como: raca, hereditariedade, doencas, hébitos posturais e fatores emocionais, e também o
desenvolvimento dos musculos posturais muitas vezes ndo consegue acompanhar o rapido
crescimento 6sseo. Ja Fornazari e Pereira (2008), acrescentam que cada individuo apresenta
suas particularidades de seu bidtipo e o sobrepeso corporal, deficiéncias nutricionais,
atividades fisicas insuficientes ou incorretas e alteracbes respiratérias submetem a coluna

vertebral a alteracdes.

2.6 Obesidade Infantil

A obesidade é considerada uma doenca cronica e esta relacionada diretamente ou
indiretamente com outras disfuncdes patoldgicas que podem levar a manifestacdo de
problemas respiratorios, dermatologicos e ortopédicos. Os problemas ortopédicos sdo
ressaltados pois a obesidade traz grandes alteracGes posturais, principalmente na coluna
vertebral, membros inferiores, interferindo entdo na estabilidade corporal do individuo
(CASTRO, 2017).

Conforme observado por Campos e Silva (2002), sobre as alteragGes posturais no
individuo obeso o abdémen protuso deslocard anteriormente o centro de gravidade,
aumentando a lordose lombar e a inclinando a pelve anteriormente. A cifose toracica é
acentuada, gerando um aumento da lordose na cervical com o deslocamento da cabeca
anteriormente. Com a evolugdo do quadro, podem se manifestar encurtamentos e

alongamentos excessivos e fora do padrdo que junto com a inclinacdo anterior da pelve
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poderdo ocasionar a rotacdo interna dos quadris e o surgimento dos joelhos valgos e pés
planos.

Campos et al. (2002) acrescentam que é possivel entender que a obesidade, por ser
considerada um problema multifatorial e plurissitemico, influencia no aparelho locomotor. As
alteracdes posturais ndo sdo um problema que ocorrem exclusivamente em pessoas obesas,
mas devido ao desempenho da acdo mecénica pelo excesso de massa corporal, € mais
frequente o surgimento. Ciaccia et al. (2017) destaca também que criangas com excesso de
peso, tendem aos desvios posturais na tentativa de ajustar a postura, afim de evitar a fadiga

muscular localizada.

2.7 Complicacdes dos desvios posturais

Como observado por Perez (2002), os disturbios posturais compreendem indmeras
implicacOes. A sintomatologia dolorosa é a consequéncia mais imediata destes distarbios. Os
casos mais comuns sdo as dores nos joelhos, ombros e coluna. Outros locais podem
manifestar sinais dolorosos se medidas preventivas de reeducacdo postural ndo forem
adotadas.

Na postura sentada, ocorre uma significativa alteracdo na circulacdo sanguinea, onde
ha dificuldade para acontecer o retorno do sangue pelas veias até o coracdo, pois na posi¢do
sentada, a pressdo na regido posterior das coxas, funciona como uma barreira para a
circulacdo. Esta situacdo se agrava também em consequéncia das mas condi¢bes dos
mobiliarios escolares, que frequentemente ndo permite que se apoie 0s pés no chao afetando a
coluna vertebral, interferindo no comportamento dos alunos e consequentemente na
aprendizagem (REIS, 2015).

Segundo Reis et al. (2005), construir um mobiliario escolar pode parecer facil, mas o
qgue importa ndo é o estofado, mas sim suas dimensdes. Os mobiliarios escolares devem
oferecer adaptacfes para o ser humano e seu trabalho, para que, desta forma, danos a saide
possam ser evitados, principalmente na fase de crescimento, que é a idade escolar. Se torno
mais dificil obter bons resultados na correcdo postural apds essa fase, pois ha a consolidacéo
do crescimento dsseo.

Moreira (2008) afirma que, atividades escolares realizadas em mesas e cadeiras
muito altas ou muito baixas, aumentam a carga na coluna ou exigem a inclinacdo da cabeca e
do tronco anteriormente para a realizagcdo da atividade, gerando uma sobrecarga sobre a
estrutura da coluna. Assim, Rosa Neto (2001) considera que a criangca com distarbios

posturais pode manifestar dificuldade no aprendizado devido as dores que atrapalham a
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concentracdo, sendo possivel até gerar uma evolugdo para problemas comportamentais, na
qual a crianga se torna agitada e estressada.

Fiorelli (2014) evidencia que, ainda é pouco compreendida a progressao da curvatura
escolidtica, mas é sabido que varios fatores interferem neste processo. Ja lunes et al. (2010) e
Contri et al. (2009) debatem sobre outros fatores como 0 processo mecanico, nutricao,
influéncia hormonal e tendéncia genética podem influenciar na coluna vertebral.

Beloube et al. (2003) convergem em suas conclusfes, quando falam que os desvios
posturais podem suceder em alteracdes temporarias ou alteracdes permanentes nos 0ssos e
tecidos moles da coluna vertebral, podendo até causar restri¢ces nas fungdes pulmonares. Esta
deformidade, prejudica grande parte dos adolescentes que estdo em fase de crescimento,
levando a uma necessidade de um desenvolvimento da consciéncia corporal e de bons habitos
posturais.

Zapater (2004) acrescenta que é motivo de grande preocupacdo 0s maus habitos
posturais que sé@o praticados desde o ensino fundamental. Por serem criangas com o esqueleto
em fase de formacdo, estdo mais suscetiveis a deformacBes nas estruturas
musculoesqueléticas e apresentam também menor capacidade de suportar cargas.

Estruturas que integram a coluna vertebral, como ligamentos e disco invertebral,
sofrem, ao longo da vida, um processo de degeneracdo e € importante lembrar que ndo ha
mecanismos para uma regeneracdo. Deste modo, as alteracdes das posturas biomecanicamente
incorretas, € um potencialmente um fator para originar danos significativos ao sistema
musculoesquelético, principalmente nas estruturas da coluna vertebral, em escolares
(REBELATTO et al., 2019).

2.8 Fisioterapia preventiva na idade escolar

De acordo com Preto et al. (2015), ja que a prevaléncia de deformidades na coluna é
elevada nesta faixa etaria, (compreendida entre a infancia e a adolescéncia), é importante
avaliar a postura, pois o diagndstico precoce e a implementacdo de programas de correcao
postural adequados podem propiciar bons resultados.

Sabe-se que mesmo em consultas pediatricas, ndo € rotineiro realizar a avaliacdo da
postura da crianca ou do adolescente, havendo assim uma dificuldade em rastrear os habitos
posturais do paciente. Desta forma, destaca-se a importancia de a escola realizar uma proposta
preventiva para a orientacdo de habitos posturais adequados, principalmente nesta fase
escolar. (CIACCIA et al., 2017).
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Diante desses fatores, as medidas preventivas devem ser tomadas, educando as
criangas sobre as posturas adequadas ao realizar suas atividades de vida diéria, para que se
evite o comprometimento do sistema musculoesquelético (MILBRADT et al. 2011).

A prevencdo € a primeira fase de reabilitacdo dentro de um programa de tratamento
fisioterapéutico. E através da orientacdo postural, exercicios de alongamento e fortalecimento
muscular e exercicios respiratorios, que deve ocorrer a prevencdo postural (NICOLINO,
2007).

Fornazari e Pereira (2008), concluiram que o rastreamento da postura escolidtica
durante a fase escolar proporciona a prevencdo da escoliose e de problemas futuros, sendo
uma forma eficiente e de baixo custo, mas, é necessario também, além da sensibilizacdo de
cultivar bons habitos posturais, adaptacdes ergondmicas no ambiente escolar.

Bagatini (2018), cita que na Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira, o
calendario escolar tem obrigatoriamente duzentos dias letivos, com duracdo de quatro horas
minimas por dia em um total de onze anos em média, e a postura sentada, onde se passa a
maior parte do tempo, pode desencadear alteracdes degenerativas nos discos intervertebrais.
Atualmente, sdo utilizados nas escolas do Brasil, mobiliarios escolares que nao sdo adequados
as diferencas e situacdes didaticas, colocando criancas em um local desfavoravel para um
bom aprendizado e também para sua satde (REIS et al., 2015).

De acordo com Milbradt et al. (2011), jovens em idade escolar podem permanecer
até 6 horas em posicdo sentada com pequenos intervalos em pé. Conforme observado por Reis
et al. (2005), nesta postura, a circulacdo sanguinea € dificultada pois a pressdo na parte
posterior das coxas funciona como um obstaculo para o retorno venoso.

Segundo Moro (2005), no mobiliario tradicional, que tem altura fixa e ndo ajustavel,
as criancgas, na intencdo de apoiar 0s pés no chdo e diminuir a pressao na parte posterior da
coxa, sdo forcadas a se posicionar nas bordas do assento, podendo originar os problemas
posturais. Para minimizar estes fatores que causam danos, é fundamental planejar o espacgo
fisico que leve em consideragdo as condi¢des antropométricas individuais, como a uso de
mobiliarios ajustaveis (BAGATINI, 2018).

Souza e Mejia (2015), descrevem que a mochila ideal para ndo prejudicar a postura é
aquela que tem duas tiras mais largas e acolchoadas, que néo ultrapasse a linha de cintura da
crianga bem como a largura ndo deve ser maior que o dorso do aluno, o peso ideal da mochila

com carga ndo pode ultrapassar 10% do peso da crianga ou adolescente.
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2.9 Tratamento fisioterapéutico

Compreendo que a escoliose desenvolve um desequilibrio de forga e comprimento
muscular no tronco, a musculatura do lado concavo fica retraida e o lado convexo fica
alongado, qualificando uma assimetria muscular. O foco da intervencdo deve ser a inclusao da
estabilizacdo e da simetria muscular (YAMADA et al., 2014).

Silva Filho (2000) acrescentam que, ndo h& cura para a escoliose idiopatica, mas ha
controle, e adverte que o tratamento deve ser realizado precocemente, no maximo até a fase
da adolescéncia, para que as curvaturas ndo acabem sendo fixadas. Desta forma, sabendo dos
grandes danos causados pela escoliose, é fundamental a escolha de um método
cinesioterapéutico que envolva a realizagdo de alongamentos, fortalecimento muscular e
conscientizacao corporal (BELOUBE et al., 2003).

O tratamento indicado para a escoliose do adolescente com curvatura de 35° a 40° €
conservador. Alguns recursos e técnicas fisioterapéuticas tem sido aplicada no tratamento da
escoliose. Estas técnicas e recursos voltam-se para a flexibilizacdo de estruturas retraidas e,
simultaneamente, para o fortalecimento dos segmentos da coluna vertebral, através de
exercicios com alongamento muscular em posturas isotdnicas excéntricas que, quando sdo
realizadas em pacientes no pico do crescimento, mostram resultados extremamente
satisfatorios (MOLINA e CAMARGO, 2019).

De acordo com Mannrich e Silva (2009), o paciente com escoliose idiopatica tem
buscado no método pilates uma ferramenta de apoio ao tratamento para que se evite a
progressao das curvaturas, resultando também em uma melhora das condi¢cGes da mesma.
Segundo Strasse (2016), os exercicios do método Pilates podem ser considerados funcionais,
pois, no pilates, a musculatura antagonista € mais recrutada e exige maior controle
sensoriomotor dos musculos do tronco durante a execucdo dos movimentos, enfatizando a
musculatura encurtada.

Toledo et al. (2011), ressaltam que a RPG (Reeducacéo Postural Global) proporciona
o alongamento global das cadeias musculares que sdo formadas por masculos gravitacionais
que trabalham de forma colaborativa dentro da mesma cadeia. A RPG parte do pretexto de
que um musculo encurtado origina compensagdes em outros masculos e atua ndo somente no
sistema musculo-esquelético mas também no sistema nervoso, que guarda as informacoes
sendo capaz de alterar entdo a consciéncia corporal.

O tratamento da escoliose com técnicas adequadas, como a RPG, pode proporcionar

ao paciente, alem de melhora no padrdo postural minimizando as retragcdes assimétricas dos



15

musculos espinhais, diminui¢do na rotacdo da vértebra do &pice da curva escoliotica, podendo
minimizar a evolucdo da escoliose (FREGONESI et al., 2007).

De acordo com Molina et al. 2019, o tratamento fisioterapéutico, como por exemplo,
a cinesioterapia, € apropriado para pacientes que possuam uma curvatura igual ou inferior a
35° e que ainda sdo esqueleticamente imaturos, ja adolescentes que possuem curvaturas entre
35° e 40° é indicado para 0 uso de Orteses.

Cardoso et al. 2011, constatou que Orteses rigidas ou flexiveis também sdo utilizadas
como intervencdo para a escoliose idiopatica do adolescente. O colete é uma Ortese
considerada efetiva no tratamento pois a correcdo € resultada a partir da constante moldagem
realizada no tronco e coluna vertebral. A Ortese toracolombossacra € uma intervencdo nédo
cirdrgica que mostra resultados de sucesso no controle da progressao de curvas escoliéticas

moderadas durante a fase de crescimento.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, definida como uma alteracdo postural, a escoliose apresenta
desvio na coluna vertebral que é resultado de uma curvatura lateral no plano frontal, e pode ou
n&o, estar associada com uma rotagdo dos corpos vertebrais. O presente trabalho trouxe como
resultado a importancia dos fatores causais da escoliose idiopatica em criancas na idade
escolar, considerando a sua classificacdo, sua etiologia, e abordando a importancia das
adequacdes e orientacGes no ambiente escolar, dando maior énfase nesse periodo em que as
criangas passam uma parte do periodo do dia na escola, e em processo de formacdo e
desenvolvimento do corpo. Também se estudou o assunto com a forma de abordar a
importancia da atuacdo fisioterapéutica preventiva, assim como, orientar as técnicas mais
comumente utilizadas através de procedimentos cinesioterapéuticos, método RPG
(Reeducacdo Postural Global), e também o método Pilates, onde as mesmas sdo adequadas

para tratamento da referida alteracéo postural.
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