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Resumo

O objetivo deste trabalho ¢ propor um protocolo de adaptagao de uma ficha de avaliacio postural para realizar
o diagnéstico precoce da escoliose na idade escolar e inserir no contetdo de algumas disciplinas dos cursos de
graduacio de Fisioterapia, Medicina e Educagao Fisica. Sabe-se que, durante o periodo do estirdo de crescimento,
a escoliose tem sua evolugdo mais rdpida, por isso ¢ preciso compenetrar-se do fato da escoliose ser sempre uma
deformidade do crescimento que se instala durante os estires e também porque, neste momento, na maioria
das vezes, ainda nao se tem a escoliose instalada, mas sim uma pré-escoliose. A partir deste diagnéstico, deve-se
encaminhar estas criangas para o profissional adequado, para uma avaliagio mais profunda, ou acompanhd-la
durante o periodo necessirio. Os resultados das avaliacdes direcionarao essas criangas para o tratamento correto.
Se a crianga for encaminhada para tratamento reeducativo, este deve ser bem conduzido e iniciado precocemente,

podendo assim evitar a evolugio e instalagao da escoliose.
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Abstract

The objective of this work was to propose an adaptation of a postural evaluation file to achieve the precocious diagnosis of
scoliosis in school age children and to insert it in the content of some subjects in the graduation courses of Physiotherapy,

Medicine and Physical Education. It is known that during the adolescence growth period the scoliosis has its faster
evolution, that is why it is necessary to be concentrated about the fact that scoliosis is a growth deformity and that, in

almost of time, it hasn’t been installed yet, but a pre-scoliosis has. From this diagnosis on, these children must be sent to

an adequate professional for a deeper evaluation or to help him/her for a necessary following period. The results of these
evaluations will give to these children the right treatment. If the children are sent to a postural reeducation treatment,

well led and precociously initiated, it can prevent scoliosis’ evolution and installation.
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1. INTRODUCAO

A infincia representa um periodo da vida do ser
humano em que ocorrem alteragdes psicoldgicas, sociais,
afetivas e fisicas (Gracioli, apud DETSCH e CANDOTT]I,
2001). As mudancas fisicas estio relacionadas ao peso
corporal e a estatura, podendo ocasionar modificagoes
posturais devido ao crescimento acelerado e por vivéncias
corporais que cada um experimenta nas diferentes fases
da vida, além da influéncia da hereditariedade, culturas,
hdbitos e traumatismos. Segundo Gracioli (apud Moftay
e Vickery, 2002), a postura nio ¢ um fator determinado,
sofrendo variagoes conforme as atividades realizadas durante
o dia. Em um exercicio, por exemplo, ocorrem variagdes da
postura por diversas vezes.

Segundo  Gracioli  (apud CALVETE, 2004),
durante a infincia, a postura encontra-se em processo de
desenvolvimento, sendo que neste periodo, a adogio de
uma postura incorreta poderd ter repercussio negativa no
futuro. Rosa e Neto citado por Bertollini ¢ Gomes (1997),
relatam que dos 7 aos 12 anos, a postura sofre grandes
transformacoes na busca do equilibrio, compativel com
as novas proporcoes do corpo. Nessa idade, em que sua
mobilidade é extensa, a postura se adapta a atividade que
ele, o corpo, estd desenvolvendo.

No periodo escolar, as chances de se desenvolverem
alteracoes posturais sio maiores, principalmente na fase em
que estao ingressando na quinta série ( sexto ano escolar)
do ensino fundamental. Essas alteracoes sio devidas as
mudancas que estio acontecendo no desenvolvimento
do corpo e a grande quantidade de material escolar que
necessitam transportar para a escola. Além disso, a forma
como o material é transportado e o excesso de tempo na
posicao sentada (na escola, em casa, em outros cursos) pode
contribuir para ampliar os desvios posturais. (GRACIOLI,
2004)

1.1 ESCOLIOSE

A escoliose ¢ uma afecgio do crescimento. Ela
atinge mais de 20% da populagio infantil. Atualmente,
nenhum tratamento pode curar uma escoliose instalada,
mas em 75% dos casos, com um tratamento reeducatico
bem conduzido, iniciado precocemente, pode ser evitada
(BIENFAIT, 1995).

Segundo Bienfait (1995), quando a escoliose estd
instalada, o que se tem a fazer ¢ o endireitamento ortopédico
e a fixagdo cirdrgica. Se for indicado o colete, este deve ser
acompanhado de um tratamento de reeducagio postural.

As causas da escoliose podem ser: conhecidas, que

inclui as causas paraliticas entre outras, que se dividem em
nio evolutivas (mal formativas, etc.) e evolutivas (miopatias,
etc.) e as desconhecidas chamadas de idiopdticas.

De acordo com a classificaco utilizada por Bienfait, a
escoliose se divide em: postura escolidtica ou pré-escoliose;
escoliose de primeiro grau, que s6 aparece na posi¢io em
pé; escoliose de segundo grau, que s6 desaparece sob tragao
e escoliose de terceiro grau, que nio desaparece mais,
podendo ser rigida ou flexivel. A pré-escoliose é o estdgio de
evolugio de uma verdadeira escoliose e ¢ nesse estdgio que
se deve evitd-la. Em radiografias da tarde, nio se distingue
nenhuma curva patoldgica, mas no exame estdtico observa-
se anomalias importantes.

A escoliose de primeiro grau ¢ o estdgio seguinte de
evolugio, em que as retragdes se firmam e as deformidades
escolidticas estio em seu primeiro grau de fixagio. E o
periodo em que pode-se esperar a cura da escoliose.

A escoliose de segundo grau, geralmente, é um
periodo curto e dificil de ser diagnosticado. £ um répido
periodo de evolugio.

As escolioses de terceiro grau sio as definitivas. As
deformidades nio desaparecem mais, mesmo sob tracio.
Quando se atenuam na posigao deitada ou sob tragio sio
chamadas de flexiveis, mas quando sao estdveis em todas as

posicoes sio chamadas de rigidas.
1.2 DIAGNOSTICO PRECOCE DA ESCOLIOSE

O diagnéstico precoce dos desvios da coluna vertebral
¢ fundamental. Todas as criancas deveriam ser examinadas
periodicamente, e com maior atengio na fase do crescimento
rdpido. Segundo os relatos de Bienfait (1995), o diagnéstico
precoce da escoliose na idade escolar e o encaminhamento
para o tratamento adequado diminui muito sua evolugao. A
medicina sé se interessa pelas escolioses graves e negligencia
o curso inicial da doenga. A gravidade da escoliose, em
geral, ndo estd em sua causa inicial, mas em seu grau de
evolugio. E preciso compenetrar-se do fato da escoliose
ser sempre uma deformidade de crescimento, ou seja, em
graus diversos, ela se instala sempre durante os estirdes de
crescimento.

As  deformidades

intimamente relacionadas com a sua patogénese, que

vertebrais na escoliose estio

permanece  desconhecida, especialmente a escoliose
idiopdtica, que representa mais de 80% de todas as
escolioses. Fregonesi (apud STOKES, 1988 ) ressalta que a
deformidade na escoliose idiopdtica do adolescente envolve o
tronco, em geral, as costelas, os 6rgaos internos e a aparéncia
da superficie da coluna. O risco evolutivo da escoliose
idiopdtica do adolescente estd diretamente relacionado ao

periodo de crescimento, com o grau de inclinagio lateral da



curva escolidtica e com a rotagio axial da vértebra dpice da
curva (Fregonesi apud GRAM,1999). H4, ainda, uma maior
prevaléncia no sexo feminino em relagio o sexo masculino
de 3,6:1 (Fregonesi apud BARROS, 1997).

Geralmente, as escolioses s6 sdo diagnosticadas no
periodo de aumento da deformidade (PEDRIOLLE, 20006).
Com o desenvolvimento de um protocolo de avaliagio
criado por Santos (2001) apontando sinais que podem estar
relacionados & escoliose pode-se fazer um rastreamento de
criangas que apresentam este tipo de problema e direcions-
las ao profissional adequado ao momento, para uma

avaliagdo mais profunda e tratamento adequado.

2. METODOLOGIA PROPOSTA

A pesquisa seguird o padrio de um estudo primdrio,
quantitativo e qualitativo, descritivo, longitudinal e
prospectivo. Todos os pais dos participantes deste estudo
deverao assinar um Termo de Consentimento com as
informagoes necessérias sobre a metodologia do projeto para
o inicio do trabalho. O projeto foi submetido a0 Comité de
Etica do Centro Universitério de Volta Redonda.

Participardo do estudo criancas na idade escolar de
6 a 12 anos; duas turmas de uma escola da rede publica
de Pinheiral, durante o segundo semestre de 2008, que
ainda serdo definidas apés avaliagio pelo Comité de Etica
institucional. Serdo excluidas as criancas que apresentarem
qualquer alteragio neurolégica que possa interferir no
aparelho musculoesquelético e distiirbios mentais.

O local utilizado para a coleta de dados serd um
consultdrio localizado no Centro Integrado de Fisioterapia
do UniFOA onde acontecerio as avaliacoes. Os resultados
obtidos serao armazenados em computador. Para a realizagao
da avaliacio postural, serd utilizado um protocolo que
contém sinais/caracteristicas que podem estar relacionados
a escoliose, montado por Santos (2002).

Esse protocolo serd realizado com as criancas na
posicdo ortostdtica e serd constituido de andlise da: 1-
gibosidade, observando o alinhamento horizontal pélvico
e inclinagdo anterior (se for necessdrio serd utilizado alguns
calcos feitos de cortica e com tamanhos diferentes para
posicionar na planta dos pés das criancas e eliminar a
diferenca dos membros inferiores); 2- perfil da cintura no
plano frontal; 3- inclinagao das claviculas e cabega no plano
frontal; 4- joelhos (utilizagao de grifico com definicoes das
alteragoes do joelho no plano frontal, valgismo e varismo)
e 5- pés, com o uso de tinta guache para pintar a sola do pé
das criangas e definir o apoio plantar ( também serd utilizado
outro grifico para andlise do apoio normal, e descobrir o

indice do arco plantar de cada um).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com os grandes avancos da fisioterapia no
tratamento de criancas com escoliose nos ultimos anos,
o diagndstico precoce ainda ¢ a melhor intervengio a ser
feita. A medicina s6 se interessa pelas escolioses graves
e negligencia o seu inicio, que é o momento certo de
diagnosticar e intervir. Atualmente, nenhum tratamento
pode curar uma escoliose instalada, mas um tratamento
bem conduzido na hora certa tem muitas chances de ter
sucesso. Os ortopedistas e cirurgides, na maioria das vezes,
j& recebem o paciente com a escoliose confirmada, tendo
a fazer somente o endireitamento ortopédico e a fixagio
cirtirgica, que ¢ uma conseqiiéncia lgica. Antes deste
estdgio, a escoliose ¢ apenas uma postura. O fisioterapeuta
s6 enxerga os exercicios para tentar resolver a escoliose, sem
pensar muitas vezes no perigo e na rapidez da evolucio, sendo
que a partir de um certo estdgio, o tratamento nao mais o
concerne. Os coletes atrofiam, mas muitos ortopedistas s6
o indicam como forma de tratamento, sem saber que este
deve vir acompanhado de um tratamento que minimize
seus efeitos e que ele sozinho nao terd resultado positivo.
Como a escoliose se instala sempre durante os periodos de
estirdo de crescimento, este protocolo de avaliagio deveria
ser utilizado antes que esta fase chegue.

Sendo assim, deve-se ressaltar a importincia de se
criar um programa de prevencio dentro das escolas, pois ¢
o lugar mais freqiientado pelas criangas nesta faixa etdria e

ideal para colocar em prética esse tipo de trabalho.
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