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RESUMO

A escoliose, quando encontrada na infincia e na adolescéncia,
tem risco de evolugio e deve ser tratada precocemente. Assim,
nosso objetivo no presente trabalho foi avaliar a prevaléncia de
postura escolidtica em escolares do ensino fundamental através
de uma pesquisa de cunho quantitativo. Envolveu 497 escolares
de ambos os sexos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP.
A avaliagao postural utilizada foi elaborada considerando-se o
alinhamento vertebral descrito por Loudon, Bell e Johnston,
as observagoes clinicas propostas por Santos, e a pesquisa de
gibosidade preconizada por Cailliet, sendo detectadas posturas
escolidticas em 22% dos analisados.

ABSTRACT

The scoliosis, when found in childhood or adolescence, need
to be diagnosed and treated as soon as possible, since there
is a chance for scoliosis to get worse. Our aim with the
present work was to study the prevalence of scoliosis posture
in pupils from a public primary/junior high school and the
research has a quantitative purpose. We studied 497 pupils,
and all the search procedures had the approval of the Ethic
Committee of the Nursing School of Ribeiriao Preto — USP.
The postural evaluation we used was elaborated from the
vertebral alignment described by Loudon, Bell and Johnston,
from clinical observations suggested by Santos, and from the
gibbosity research recommended by Cailliet. We found that
22% of them had scoliosis postures.
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INTRODUCAO

Estudos indicam que a coluna vertebral é uma das estruturas que mais
sofre as conseqiiéncias do sedentarismo e da md postura. Veronessi Jr e Azoto!"
referem que 80% da populagio brasileira, na fase produtiva da vida, sofre de alguma
alteragio do aparelho locomotor e os distirbios da coluna vertebral sio a segunda
causa de afastamento de trabalhadores ao servigo ou de aposentadoria.

A estrutura dssea tem seu crescimento e desenvolvimento completo em
torno da segunda década de vida® . Pacientes com mais de 20 anos de idade e
que apresentam escoliose estruturada nio terdo condigdes de tratar a curva, apenas
a sintomatologia ou possiveis complica¢des®. Portanto, em escolioses detectadas
tardiamente, o tratamento fisioterapéutico é efetuado apenas para redugio do
quadro dlgico e reorganizagio postural.

No ponto de vista biomecénico, a coluna é uma das regiées mais complexas

9 e uma deformacio éssea estrutural ocorre durante o crescimento

do corpo humano!
devido a retragoes de partes moles®. Durante o perfodo escolar, a crianga pode
sofrer um aumento de tensio em determinados grupos musculares, causado pelo
rapido crescimento dsseo entre sete a dez anos de idade, o que pode ser aliviado pelo
alongamento da musculatura afetada. Contudo, efeitos futuros dos hébitos de vida
cada vez mais sedentdrios da crianca sao fatores determinantes de rigidez muscular,
com efeitos secunddrios como a adogio de postura inadequada na vida adulta e
predisposi¢ao a traumatismos®.

O sistema musculoesquelético, além de fatores genéticos e hereditdrios,
sofre influéncias de fatores externos, principalmente durante a infincia. As alteracoes
posturais sdo passiveis de correcdo, exceto se manifestadas ou diagnosticadas
ap6s o término do crescimento 6sseo. Cada individuo apresenta particularidades
influenciadas pelo seu bidtipo e a coluna vertebral sofre alteragoes quando submetida
a vicios posturais, sobrepeso corporal, deficiéncias nutricionais, atividades fisicas
insuficientes ou incorretas, alteragbes respiratérias e musculares, distirbios
psicoldgicos ou anomalias congénitas e adquiridas”.

Estudiosos citam que as escolioses idiopdticas sdo caracteristicas da infincia
e da adolescéncia. Também, descrevem que o abdome proeminente ¢ fisiolégico
em criangas até sete ou nove anos de idade, o que causa um aumento normal na
curvatura da regido lombar. Porém, a possibilidade de que se produza um aumento
patoldgico das curvaturas deve ser vigiada ao entrar na puberdade, considerando-se
indispensdveis as revisoes escolares®.

As escolioses lombar ou toracolombar no adolescente nao apresentam dor,
mas em uma época adiantada da sua vida queixa-se de dores na coluna, razao pela
qual muitos pesquisadores opinam que a triagem em escolas é indispensédvel para a
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descoberta deste grupo de risco, possibilitando medidas preventivas®.

Como alguns dos desvios posturais sao detectdveis ainda na infincia,
consideramos a sua prevengio como uma estratégia facilmente aplicdvel, levando
a crianga 2 prética de movimentos sauddveis, os quais sio facilmente incorporados
quando iniciados precocemente.

Posturas viciosas sao prejudiciais e devem ser evitadas, principalmente
através de medidas que favorecam a consciéncia de atitudes que proporcionarao
uma melhor qualidade de vida durante o crescimento, desenvolvimento e vida
adulta. Portanto, escolioses nio evidenciadas em estudos radiogréficos, isto é, sem
alteracio dssea, podem ser facilmente corrigidas, visto que podem estar associadas a
m4 postura, anomalias ortopédicas ou alteragoes de grupos musculares responsdveis
pela sustentagio postural. O importante ¢ o diagndstico precoce® .

Toda escoliose apresenta um risco evolutivo e deve ser tratada o mais
precocemente possivel, observando-se que a coluna vertebral é menos flexivel ao
término do seu crescimento. Para tanto, durante os Gltimos anos, 0 monitoramento
de escoliose em escolas e comunidades estd sendo bastante empregado nos Estados
Unidos, sendo recomendado pela Academia Americana de Ortopedia para meninas
entre 11 e 13 anos e meninos entre 13 e 14, além de testes de rotina aos 10, 12, 14
e 16 anos de idade. Entretanto, em 1996, o Unit State Preventive Services Task Force,
opinou que este monitoramento ¢ insuficiente para evidenciar a escoliose idiopdtica
no adolescente e alertou sobre a grande incidéncia de curvaturas de coluna vertebral
em adolescentes examinados?.

Considerando a importincia de uma intervengao precoce, visto que vdrias
afec¢des vertebrais sao passiveis de correco e a prevencio de complicagoes pode ser
realizada através da conscientizagio da importincia de hdbitos sauddveis, tomamos
a iniciativa de desenvolver o presente estudo, tendo como temdtica a postura
escolidtica em escolares.

Recortamos como objeto de estudo a prevaléncia de postura escoliética em
criangas e adolescentes matriculados em uma escola publica de ensino fundamental.
Esperamos que os resultados apresentados tragam subsidios para a elabora¢io de um
diagnéstico situacional, em realidade concreta, instrumentalizando a implantagao
de acoes preventivas com a participagdo da Fisioterapia em parceria com outras
profissoes que também atuam na drea, a partir do diagndstico precoce da escoliose.

Dessa forma, o principal objetivo do presente estudo foi descrever a
prevaléncia de postura escolidtica em escolares de uma escola publica de ensino
fundamental, identificando a altura ¢ o lado da convexidade das curvaturas, bem
como a presenga de gibosidade nas posturas escoliéticas.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa de cunho quantitativo envolveu estudo transversal nao
experimental, para descrever a prevaléncia de atitude escolidtica entre estudantes de
ambos os sexos, matriculados em uma escola puiblica de ensino fundamental.

A escola conta com 735 alunos matriculados, sendo 332 meninas e 403
meninos. Nao efetuamos avaliagao postural em 238 escolares devido a 219 recusas
indiretas, sete recusas diretas e 12 niao comparecimentos a escola durante o periodo
da coleta de dados. Dos 497 avaliados, 233 forma meninas e 264 foram meninos. O
espago fisico destinado para as avaliagoes posturais proporcionou certa privacidade,
sendo que os escolares foram direcionados ao local obedecendo a critérios pré-
definidos, como a mesma série escolar a que pertenciam e mesmo sexo.

Para o inicio do estudo, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi entregue previamente e, neste momento, os escolares receberam instrucoes
em relagao ao procedimento a ser realizado, sendo dada a opgao do uso de trajes
de banhos, frente a necessidade de retirada de roupas. Num segundo momento,
os referidos termos foram recolhidos e analisados, sendo excluidos aqueles sem
a assinatura dos pais ou responsdveis. Apés este procedimento, relacionamos os
escolares por turmas, usando apenas as iniciais dos seus nomes, sexo e idade, os
quais foram chamados para comparecer ao local do exame fisico em grupos de até
seis do mesmo sexo.

A avaliagao postural utilizada no presente trabalho foi elaborada
considerando-se o alinhamento vertebral descrito por Loudon, Bell e Johnston®"
e a partir de observagées clinicas propostas por Santos!? e também a pesquisa de
gibosidade, preconizada por Cailliet"?.

Cada participante foi examinado somente com roupas intimas e sem
calgados, de frente, de costas e de lado, através da observagao de pontos anatdmicos.
Esta observacio compreendeu a nivelagio dos ombros, dos angulos escapulares
inferiores, das pregas gltteas e popliteas, dos mamilos e das espinhas iliacas antero
superiores, bem como posicionamento do quadril, joelhos e pés.

Quando ocorreu a detec¢ao de postura escolidtica o escolar avaliado foi
submetido a outro exame mais detalhado para a confirmacio e detalhamento dos
dados anteriormente anotados. Neste exame foram observados outros indicadores
de postura escolidtica, tais como: equilibrio pélvico, caida de membros superiores,
deslocamento do tronco, diferenca no tamanho dos tridngulos de Tales, alinhamento
de mamilos (quando possivel), angulos escapulares inferiores, cotovelos, pregas
gliteas, joelhos, pregas popliteas e maléolos internos e externos, com a utilizagio de
um Simetrégrafo da marca CARCI.

Quando detectada uma alteragao postural, os pais ou responsdveis do escolar
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avaliado receberam uma carta de comunicagao, na qual sugerimos a investigagao
diagndstica, por meio de exames complementares em consulta a um especialista de
sua preferéncia.

Durante as avaliagoes, todos os escolares receberam orientacées sobre boa
postura e seus beneficios, bem como foram prestados esclarecimentos em casos de
duvidas a cerca do assunto, conforme os questionamentos surgidos. Para os pais ou
responsdveis e professores foram realizadas palestras sobre o tema, com a presenga
de alguns dos escolares avaliados.

A dire¢io da escola estudada recebeu informagbes referentes aos
procedimentos dos exames fisicos propostos na pesquisa, sendo declarado o tipo de
estudo e justificada a sua relevincia. Também foi declarada a auséncia de custos e,
principalmente, a ndo obrigatoriedade na participagao dos sujeitos envolvidos, bem
como a preservagio de suas identidades. A pesquisa respeitou os principios éticos
da Resolugao n° 196 do CNS/MS, que dispoe sobre a ética na pesquisa envolvendo
seres humanos.

Os dados coletados foram armazenados no banco Excel e a prevaléncia da
postura escolidtica foi descrita segundo o sexo e idade, por meio de distribuicoes
de freqiiéncias e correlacionadas 4 altura e lado da convexidade da curvatura, com a
utilizacio do Software Statistical Package for Social Siences (SPSS). Como pardmetros
de comparacio entre as freqiiéncias, utilizamos os indices apontados em alguns
estudos existentes na literatura, usando as varidveis e as freqiiéncias de cada um
deles.

Os Termos de Consentimentos Livres e Esclarecidos nio assinados
pelos pais ou responsdveis foram categorizados como recusas indiretas, enquanto
que as avaliagbes posturais nio realizadas por vontade do préprio escolar foram
categorizadas como recusas diretas e para aqueles que nio compareceram 2 escola
durante o periodo da coleta de dados atribuimos falta.

Para as curvaturas encontradas, usamos a nomenclatura de classificagao
preconizada por Kottke ¢ Lehmann?, referente & escoliose, a qual ¢ a mais aceita
e amplamente utilizada atualmente. Portanto, os resultados encontrados foram
demonstrados como postura escolidtica tordcica a esquerda ou tordcica a direita,
postura escolidtica toracolombar a esquerda ou toracolombar a direita e postura
escolidtica lombar a esquerda ou lombar a direita. Quando uma curvatura anormal
foi encontrada em dois segmentos da coluna vertebral, apontamos como postura
escolidtica de dupla curva e a presenca de gibosidade.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram efetuadas 497 avaliagoes posturais entre 735 escolares matriculados,
sendo 233 meninas (47%) e em 264 meninos (53%), com a média de idade de oito
anos e desvio padrao de dois anos. O percentual de recusas indiretas, diretas e faltas
foi 32%. Demonstrou-se como resultado 108 posturas escoliéticas no total dos
avaliados, que correspondem a 22%, sendo que o sexo feminino apresentou 23% e
o masculino 21%.

A curvatura de maior freqiiéncia dentre as posturas escolidticas foi a
tordcica a esquerda, com 42% para ambos os sexos, sendo 40% em meninas e 44%
em meninos. As posturas escoliéticas de dupla curva foram encontradas em 6% das
alteragoes, sendo de 8% em meninas e de 5% em meninos. Nao detectamos posturas
escolidticas com curvatura lombar a direita isolada, somente em combinagio como
dupla curva.

Dentre as sete posturas escolidticas de dupla curva, quatro foram de
combinagdes de curvas tordcicas a esquerda com lombar & direita (duas entre trés
meninas com dupla curva e duas entre quatro meninos com dupla curva) e trés
combinagdes de curvas tordcicas a direita com lombar & esquerda (uma entre as trés
meninas com dupla curva e duas entre os quatro meninos com dupla curva).

Em relagao a gibosidade detectamos 44% de presenca nas 108 posturas
escolidticas, sendo que nas meninas o percentual foi de 43% e nos meninos de
44%, em 53 e 54 alteragdes respectivamente. Encontramos maior freqtiéncia nas
posturas escolidticas tordcicas a esquerda, com 45% para ambos os sexos (39% no
sexo feminino e 50% no masculino). Nao foi encontrada em curvaturas lombares,
mas apresentou uma freqiiéncia de cinco nas sete posturas escoliéticas de dupla
curva.

As freqiiéncias das alteragdes detectadas nio se mostraram com valores
expressivos segundo o sexo, entretanto foram observadas com diferengas importantes
segundo a altura da curvatura e o lado da convexidade. Quanto a faixa etdria (sem
distin¢ao de sexo), as freqiiéncias de posturas escolidticas corresponderam a 32%
entre os escolares de 11 a 15 anos de idade, a 27% entre os escolares de oito a 10
anos e 23% em criangas entre cinco a sete anos de idade.

Segundo a literatura consultada, curvaturas localizadas na regiao tordcica
s40 as mais dificeis de serem tratadas e apresentam o pior progndstico em relagao
a presenca de curvas laterais em outras regioes da coluna vertebral. Algumas destas
curvas podem evoluir a altos niveis de angulagao tornando-se responsiveis pelo
acometimento dos aparelhos cardiaco e respiratério, aumentando a chance de
complica¢des na vida adulta.

A rotagao vertebral, evidenciada pela gibosidade ao exame clinico e que
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pode ser confirmada no exame radiogrifico, é um sinal que deve ser bastante
valorizado, pois é o componente mais grave em uma escoliose, ¢ um dos fatores
responsdveis pela estruturagio da curvatura. Foi positiva em 44% das posturas
escolidticas detectadas em nossa pesquisa, apresentando-se com a maior freqiiéncia
em curvas tordcicas a esquerda (53%), porém observada com freqiiéncia similar em
ambos os sexos. Quando somadas as curvaturas tordcicas para os dois lados com
presenca de gibosidade, a freqiiéncia aumentou para 68%.

Esses fatores quando associados (curvaturas de altura toricica com a
presenga de rotagao vertebral - gibosidade), sio responsdveis por um progndstico
mais sombrio para a nossa populagio alvo e inspiram ainda mais cuidados em
relagao 2 possivel evolugao destas alteracoes posturais pelo fato de que a faixa etdria
que foi estudada apresenta potencial de crescimento. Portanto, necessitam de
medidas preventivas urgentes para evitar uma estruturagio dssea e, por outro lado,
de tratamento para contengao das curvas, bem como monitoramento periédico.

Para efeitos de comparagio com a literatura encontrada, apontamos o
estudo no qual pesquisaram 378 escolares de seis a 14 anos de idade, no municipio
de Ribeirao Preto - SP, em 1995, quando observaram 23,5% de casos suspeitos de
escoliose™.

Em outra pesquisa sobre boa e md postura em 72 escolares de oito a 15
anos de idade, em Barra Mansa - R] encontraram 41,65% de alteragées, envolvendo
hipercifose, lordose, escoliose, joelhos valgos e pés valgos. Em relagio a postura
escolidtica, referiram 28,88% em meninas e 13,88% em meninos. Nossos resultados
diferem somente na freqiiéncia segundo o sexo!'®.

Em um estudo que envolveu 100 sujeitos na faixa etdria de 10 a 12 anos,
na cidade de Fortaleza — CE, detectaram 84 altera¢oes posturais, sendo 29% de
escolioses, 14% no sexo feminino e 11% no masculino. Resultado também similar
a0 nosso, se considerarmos que o Nucleo de Estudo e Pesquisa da Escoliose (NEPE-
BR) chamou a atengao em relagao a diferenga entre ‘postura escolidtica’ e ‘escoliose’,
visto que os valores estdo além do percentual bédsico de prevaléncia de escoliose em
qualquer literatura”.

Entretanto, um estudo observou 15% de escoliose em adolescentes de 10
a 14 anos, detectados através de exame fisico. Acreditamos que também se trata de
‘postura escolidtica’, visto nio terem sido confirmados através de exame radiografico,
como também nio foi mencionada a mensuragio da angulacio das curvaturas™®.

Também, foram avaliados 132 escolares do sexo feminino com idade entre
sete a dez anos, e que foram agrupados por faixa etdria em quatro grupos de 33
sujeitos cada um. Em relagio a escoliose, o primeiro grupo (de sete anos de idade)
apresentou 36%, o segundo grupo (de oito anos de idade) 45%, o terceiro grupo
(de nove de idade) 52% e o quarto grupo (de dez anos de idade) 48%. Portanto,
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como nio foi referida a mensuragao da angulagio das curvaturas, nesta pesquisa a
‘escoliose’ também pode ser considerada como’ postura escoliética’ devido 2 alta
freqiiéncia apresentada?.

Outros autores pesquisaram a escoliose diagnosticada através de exames
clinicos e complementares e com a angula¢io mensurada pelo Método de Cobb que
estimou a prevaléncia de 2% a 3% de escoliose na populacio geral®?., enquanto
outros referiram presenca de escoliose de 10 a 20 casos em 1.000 criangas®.

E referido que a escoliose idiopatica do adolescente afeta principalmente
mulheres jovens e a maior freqiiéncia, segundo a altura das curvas, foi encontrada
na coluna tordcica. Os valores nao estao demonstrados'®".

Entre 15.799 criancas e adolescentes de seis a 14 anos de idade, 934 foram
submetidas a exame clinico e radiogrifico, 2,7% apresentaram um angulo de Cobb
igual ou maior que 5°, e apenas 0,5% igual ou maior que 10° e com a presenga
de rotagao vertebral (gibosidade). Estes valores referiram-se a 3,9% de alteracoes
em meninas ¢ 2,6% em meninos, sendo que a maior freqiiéncia, segundo a altura
da curva, foi encontrada na regido tordcica (58%) e em criancas de oito anos de
idade®.

Mesmo tratando-se de escoliose diagnosticada, os resultados em relacio a
freqiiéncia segundo a altura da curva e o sexo sao similares aos da nossa pesquisa,
observando-se que os valores entre os sexos feminino e masculino foram préximos
e a maior prevaléncia foi na regiao tordcica.

Um pesquisaapontaentre 1% e 3% de escolioses idiopdticas em adolescentes
de 10 a 16 anos de idade. Entretanto, o objetivo desse estudo foi analisar a evolugao
clinica pés-tratamento e envolveu 1.910 pacientes portadores de escoliose, sendo que
1459 foram tratados com o uso de drteses de correcio, 322 com estimulacio elétrica
no lado da convexidade (musculatura com menor forca em relagao a concavidade)
e 129 somente submetidos & observagao periédica. Os resultados demonstraram
39% de sucesso com a estimulac¢io elétrica, 49% na observa¢io, 60% com o uso
colete durante 8 horas por dia ¢ 93% também como uso de colete, mas por 16 horas
didrias. Nao foi mencionado qual o tipo de colete utilizado, bem como se o grupo
de pacientes submetidos a observagio realizou algum tipo de corre¢io postural
com exercicios terapéuticos (nossa observa¢io é devido ao emprego freqiiente desta
conduta) ?.

Outro estudo acompanhou, durante quatro a seis semanas, o tratamento
de vinte e duas escolioses idiopdticas através de relaxamento, fortalecimento e
alongamento muscular combinados com manipulagio vertebral, tragio da coluna
vertebral e reeduca¢io neuromuscular. Nao mencionaram a angulago inicial das
curvaturas, mas concluiram que em 19 pacientes a reduc¢do do 4ngulo de Cobb
foi bastante significativa, e propuseram o estabelecimento de um protocolo de
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tratamento a longo prazo para este tipo de escoliose®.

A angulagio das curvas em escoliose geralmente é mensurada através
do Método de Cobb no exame radiogrifico. Em nosso estudo nio mensuramos
as curvaturas, por se tratar apenas da prevaléncia de postura escolidtica, sem a
necessidade de confirmagio para um diagnéstico de escoliose. Porém, em alguns
dos exames fisicos, as curvaturas mostraram-se bastante evidentes, principalmente
nas posturas com diferencas de tamanho em tridngulos de Tales ao exame detalhado
ou com a presenga de gibosidade. Também nao consideramos o indice de massa
corporal (IMC), apesar de alguns estudos apontarem o sobrepeso e a obesidade
como fatores de agravamento em desvios de coluna vertebral.

Atualmente os escolares sofrem sobrecarga nas estruturas masculo-
esqueléticas devido & manuten¢io da postura sentada por longos periodos®. O
aumento da compressdo intradiscal é provocado pela retificagio da coluna lombar
durante a postura sentada, dificultando o retorno venoso. Isto ocorre durante o
periodo escolar e também pode ser uma das causas de dores na coluna vertebral na
fase adulta. Além disso, citam o transporte errdneo de material escolar e a utilizagao
de mobilidrio escolar inadequado como prejudiciais & postura.

Em nossa pesquisa nao nos detivemos em fatores externos que influenciam
a postura corporal, mesmo tendo conhecimento de que podem ser considerados
como importantes agentes causadores ou, simplesmente, agentes agravantes de
quadros de dores, bem como de alteragdes posturais.

Nossos resultados podem servir de subsidio para novos estudos de
prevaléncia de posturas escolidticas, os quais, quando somados, poderio proporcionar
um diagnéstico mais preciso da rede de ensino fundamental. E provavel que sejam
encontrados resultados similares em outras escolas, e ressaltamos a importincia
de um acompanhamento e/ou tratamento das posturas escolifticas, mesmo em
pequenas curvaturas, para que aconteca uma prevengao efetiva de futuras afeccoes
da coluna vertebral.

Observamos que os resultados demonstraram, para a nossa populagio alvo,
freqiiéncias significativas de posturas escolidticas e que se encontram justamente
dentro de parimetros considerados como mais agravantes em casos de escoliose:
curvaturas de nivel tordcico, presenga de gibosidade e faixa etdria com potencial de
crescimento e desenvolvimento do esqueleto.

A nossa populagio alvo encontra-se na faixa etdria em que ainda hd
desenvolvimento vertebral, e perto de um dos estirées do crescimento (adolescéncia),
quando a chance de evolugao de uma curvaturavertebral aumenta consideravelmente.
Sabemos que o sedentarismo e a adogao de md postura, principalmente durante a
fase de crescimento e desenvolvimento, sao fatores que podem levar a afeccoes da
coluna vertebral. Portanto, ¢ conclusivo que grande parte dos disttrbios da coluna
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vertebral na vida adulta, incluindo a escoliose, quase sempre surgem ainda na infincia
ou na adolescéncia e, atualmente, essas afecgbes sio uma preocupagio universal,
devido ao fato de causarem grande parte das incapacitacoes para o trabalho ou das
aposentadorias, muitas vezes precoces, pois mesmo com o avango da tecnologia na
drea médica, uma solugio ainda nao foi conseguida.

Estudos sobre prevaléncia de escoliose estao sendo cada vez mais constantes,
fornecendo fatores de bons ou maus progndsticos, determinados pela observagao e
andlise da evolugio da curva ao longo do tempo, mas em deformidades jd instaladas.
Nada ¢ apontado em rela¢io ao acompanhamento de pequenas curvaturas e que
podem progredir. Outras pesquisas também indicam que a escoliose idiopdtica
da adolescéncia tem seu inicio entre dez e 14 anos de idade, podendo progredir
até o final do crescimento. Felizmente é rara e curvaturas de 10° ou menos nio
sao consideradas como escolioses verdadeiras e 90% tendem a uma corre¢io
espontinea. Entretanto, o ideal é a prética de programas para a detecgao de posturas
escolidticas, considerando-se que toda curvatura lateral da coluna vertebral, mesmo
com pequena angulagdo, possui risco evolutivo para estruturagio, além de iniciar
como uma postura escoliética em qualquer fase de crescimento e desenvolvimento
dsseo.

Os programas preventivos incluem os exames posturais, que consistem em
observagoes bdsicas para detectar sinais sutis que indiquem a existéncia de uma postura
escolidtica ou de uma escoliose em seus primeiros momentos de desenvolvimento.
Sdo de extrema importincia para a prevencio das deformidades vertebrais ou para
um diagndstico precoce, o que leva ao melhor resultado em caso de tratamento.
Porém, agoes preventivas somente terdo sucesso se enfatizarem a postura corporal de
criangas e adolescentes, levando em consideragao as influéncias que o meio ambiente
exerce nos hdbitos de vida e atividades didrias dos individuos.

Com base em nosso estudo, observamos que esses procedimentos deveriam
ser realizados freqlientemente nas escolas, nao sé pelos fisioterapeutas, mas também
por outros profissionais capacitados para tal (educadores fisicos, enfermeiros,
médicos). Concluimos que o rastreamento de postura escolidtica durante a fase
escolar pode proporcionar a prevengio da escoliose e de problemas futuros, sendo
uma estratégia facilmente aplicdvel, eficiente e de baixo custo. Porém, avaliagoes
antropométricas e psicomotoras também deveriam constar como parte integrante
do planejamento pedagdgico da rede de ensino fundamental, visto que fatores
externos podem influenciar no alinhamento postural.

Para reforcar estas estratégias, vemos a necessidade de parcerias com outros
profissionais que atuem diretamente com a crianca ou adolescente, interferindo
ou modificando comportamentos inadequados ou hdbitos prejudiciais & postura
corporal. Sendo assim, somente o rastreamento escolar nio ¢ suficiente. E necessrio,
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também, uma conscientizagao de bons hédbitos posturais, mas que envolva escolares,
pais e professores, bem como o emprego de algumas adaptagoes ergondmicas no
ambiente escolar e que atendam as necessidades bésicas sem provocarem prejuizos
para a postura corporal.

Ressaltamos que a maioria dos ortopedistas sé indica tratamento
fisioterapéutico em escolioses acima de 20°, o que é lamentdvel, pois estes casos jd nao
possuem mais a chance de corregao. Assim sendo, além do diagnéstico e tratamento
precoces, a monitoragio periddica de qualquer curvatura lateral é categérico.

Observamos entio, pelos resultados apontados para a nossa populagao alvo
ap6s o rastreamento realizado, que os escolares portadores de postura escolidtica
necessitam de algum tipo de intervengio, além do trabalho de conscientizagio
que jd realizamos e a comunicagio j4 efetuada aos pais e responsdveis. Propomos,
através de campanhas educativas e de rastreamento escolar e que envolvam outros
profissionais, 6rgaos publicos ou privados e populacio em geral, proporcionar mais
subsidios para detec¢do, acompanhamento e tratamento de alteracoes posturais,
podendo surgir novos estudos sobre prevaléncia de posturas escolidticas, evolugio
de curvaturas e resultados de tratamentos realizados, os quais s3o escassos em nosso
pais.
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