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Resumo

Este trabalho visa a intervencao preventiva e orientacdo sobterag@ds morfo-funcionais
da coluna vertebral em alunos da rede publica de ensino da cidadect=lfaraA inspecao
da coluna vertebral dos alunos matriculados em escolas do municipiosadeaPa, foi
realizada através de um exame minucioso, observando-se os itenstesrdgauma ficha de
avaliacdo padronizada. Apds a deteccdo dos casos suspeitos, os individa@snppss
diagnéstico clinico. Paralelamente, foi realizado trabalho de catigaigio com todos os
alunos das escolas, abordando assuntos que se referem a estrutunanaavexébral,
patologias mais frequientes na faixa etaria estudada e posturds\wgume ser adotadas nas
atividades diarias. Este processo envolveu alunos, professores, funciengaissde alunos,
através de seminérios e orienta¢des individuais. Nos casos em auestsgou alteracdes da
coluna vertebral, os pais ou responsaveis foram contatados e constosnizdore oS
problemas encontrados, recebendo orientagéo sobre os procedimentos que degeliiam
As acOes desenvolvidas neste programa contemplam a Politicaetsdxtla Universidade
Metodista de Piracicaba e constr6i uma parceria entre a comunaaddvida e a
Universidade.
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Introducéo e objetivo

A coluna vertebral constitui um eixo 6sseo que oferece sustentag@béncia e a
flexibilidade necesséaria a movimentagdo do tronco, além de alwjasee interior, a medula
espinhal. Formada de 33 vértebras sobrepostas e interpostas por ummteisartebral,
estende-se ao longo das regifes cervical, toracica, lombaraé sApresenta curvaturas no
sentido antero-posterior denominadas de cifoses toracica e sadgeao@urvas primarias)
e lordoses cervical e lombar (curvas secundarias), fundamentaisa pacnutencdo do
equilibrio e da postura ereta. Esta regido do corpo é frequenteroemtetida por lesdes que
podem surgir na infancia, na idade adulta ou na velhice.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) deve-sarutiliza
abordagem epidemioldgica para uma das formas mais gravesrdedaltda coluna vertebral,
a escoliose, definida como sendo um desvio lateral da coluna vertepfahadrontal (MOE
et al., 1978; Nogueira et al., 1978; Venancio et al., 1990; Elias et al., 4882)pde causar
dor, deformidade e limitacdo funcional. Os paises pioneiros em pragdendeteccdo de



escoliose e deformidades da coluna foram o Canada e os Estados Uanidosguse neste
ultimo, a triagem escolar vem ocorrendo em nove estados atravéamdiadds Estaduais.
Outros paises também realizam programas semelhantes, comoia 8uétralia e Arabia
Saudita. Porém, somente o Japdo apresenta programas de avalag@® d@tr Mandato
Federal. Os pesquisadores envolvidos com esse tema sdo unanimesanaaiecessidade
de programas de deteccdo e prevencdo nos individuos em idade escplaire &
Figueiredo, 1981).

Por outro lado, no Brasil o Sistema Publico de Saude n&do conta comnmsgra
oficiais, 0 que existe sao trabalhos isolados de alguns pesquisadores.

Assim, pode-se afirmar que a postura de escolares careceateateagdo por parte
dos 6rgaos governamentais e dos proprios profissionais ligados a &aadde Educadores,
professores de Educacao Fisica e outros profissionais que atuamasgyasce adolescentes,
na maioria das vezes, ndo estao atentos as atitudes posturais idaslegigapossam refletir
patologicamente nessa estrutura do corpo humano.

Esta situacdo motiva trabalhos de natureza educativa e preventivesobende
orientacao sobre as alternativas terapéuticas a partir da detecg¢ao do problema.

Contando com o Fundo de Apoio a Extensdo (FAE) da Universidade Metodista de
Piracicaba, desenvolveu-se um programa de triagem priorizanderag@its que incidem no
inicio da puberdade, uma vez que nessa fase, a coluna vertebral élenivied & apresenta
rapido crescimento, estando mais propensa a deformacdes. As disfungies m
freqientemente observadas nos individuos em idade escolar sdo: hiper|ldrigeseioses,
ma postura e, principalmente, “escolioses”.

Com base na etiologia, as escolioses podem ser classificadhssegnandes grupos:
funcionais (n&o estruturais), morfolégicas (estruturais) - (Ha@¥9; Figueiredo &
Figueiredo, 1981; Miranda, 2000).

Na “escoliose funcional” a curva é flexivel e se corrige quandcierga se inclina
para o lado de sua convexidade. Além disso, ela geralmente ndo pegddeapresenta
rotacdo vertebral. Esse tipo de escoliose pode ser secundariapmstora defeituosa ou a
inclinacdo pélvica para um dos lados (Palastanga, 2000). Muito embsaghaeque estes
desvios ndo sao progressivos e se corrigem com o atendimento dadesmrsanante,
admite-se que uma escoliose funcional presente durante longo tempoaeamiamga com
menos de 10 anos, possa desenvolver caracteristicas estruturamaresdoprogressiva
(Figueiredo & Figueiredo, 1981).

Nas denominadas escolioses estruturais, ocorre desvio laterefor@aalteracoes
anatbmicas das vértebras, sendo geralmente progressivas durarie de arescimento. Ao
final do crescimento, a coluna vertebral se apresenta estave$sa @ progressao da
deformidade e da curvatura vertebral. Entretanto, apds a maturacéioyas graves podem
progredir em consequéncia de alteracbes degenerativas articolargmr patologias
neuromusculares (Nogueira et al., 1978).

A escoliose estrutural ndo se corrige voluntariamente, uma veapgegenta rotacao
dos corpos vertebrais e os processos espinhosos se direcionam pa@vaadeca curva
(Moe et al., 1978; Stokes & Gardner-Morse, 1991).

Desta forma, o reconhecimento precoce das escolioses resultaninaigio do
namero de pacientes que necessitam de cirurgia reparadora ou quasgenagde curvatura
acentuada, realizardo cirurgia precoce, menos extensa e megaf efim de minimizar a
evolucdo e suas complicacbes. Assim, é fundamental que os educadoreg/opais
responsaveis, fiquem alertas para a importancia do exame postural no inicio da puberdade.

Neste aspecto, deve-se destacar que na faixa etéria triaddivaduos em geral nédo
apresentam nenhum sintoma, a ndo ser o desequilibrio postural. A dofdientardiamente
e, neste momento a coluna vertebral encontra-se estruturada eremtat médico e



fisioterapéutico ndo trard correcdo ou diminuicdo das angulacdes,simaslivio do
desconforto e diminuigdo da dor.

Portanto, uma vez conscientizados sobre o problema e orientados, mceditse
estas pessoas possam tomar uma atitude preventiva e procurem sohgiquastdes aqui
apontadas. Desta forma, estardo cuidando da saude de seus filhos e/onaimonsento
mais adequado, 0 que certamente devera trazer resultados positivos.

Nesse sentido, além dos beneficios trazidos pela deteccdo pestecprojeto tem
por objetivo realizar educagdo em saude, socializando os conhecimentosi@siguirante o
desenvolvimento do trabalho com a comunidade. A aproximacdo entre a daiders
sociedade proporciona beneficios mutuos, pois, através da troca de conlosciment
experiéncias contribui-se para uma melhor qualidade de vida da comuerdatieda e para
a producdo cientifica na area de conhecimento relacionada ao assunto tratado.

Os objetivos deste trabalho foram: detectar precocemente @éteramprfoldgicas da
coluna vertebral em individuos com idade escolar; intervir de formeeriiea através da
realizacdo de palestras sobre a estrutura da coluna vertsbea alteracbes mais freqientes;
orientar sobre posturas relacionadas as atividades diariasaeeesclpais ou responsaveis
sobre as alteracdes encontradas; garantir a disseminacéo eatieagin do conhecimento;
estimular a consciéncia social e politica dos discentes eltonfrara o equacionamento de
problemas sociais, econémicos e politicos da sociedade; gargotirxangcao entre teoria e
pratica, permitindo ao graduando vivenciar as questdes que permeiam a realidade social

Metodologia

Durante o periodo de 1996 a 2003 os alunos regularmente matriculados @ol&6 es
da rede publica da cidade de Piracicaba, foram submetidos a awlmcdeentacdes
posturais.

Num primeiro contato, as diretoras das respectivas Unidades de Eesaberam
esclarecimentos sobre a natureza do projeto assim como um documeardh éentendo
informacBes sobre os procedimentos que seriam adotados na escolacafEstaé
acompanhada de uma copia da autorizacdo consentida e do folder explicativo.

O local e horarios disponiveis para o desenvolvimento das atividadesdefiaidos
pelo grupo responsavel pelo Programa de Triagem em acordo com a direcao escolar.

No inicio das atividades, os alunos e professores participaram deales&ra que
abordou a anatomia funcional, possiveis deformidades da coluna vertelsrgbostaras
adequadas a saude da coluna através de material didatico, com déirdeium folder e do
termo de autorizacdo consentida. Esta continha informacdes sobre o pref@icitacdo da
assinatura do responsavel permitindo a participacdo do aluno na avpbagd@l. Quando
solicitado pela direcdo da escola, foram dadas palestras aatpainos sobre o teor do
Projeto.

A avaliagdo postural individual foi baseada numa ficha padronizaddizagéa do
Teste de Flexdo Anterior (Teste de Adams).

Dados da ficha padronizada:

1) Dados pessoais: nome, peso, altura, sexo, idade, raca e habilidade ean2gHistoria
pregressa: problemas na coluna (dores e localiza¢do), outros prodeesasde, tais como:
cardiacos e/ou respiratorios, como bronquite e asma; além de tigglérfcia de atividade
fisica. 3) Outros dados: forma de carregar o material eg@otdiro, braco e mao); tipo de
bolsa (mochila, pasta, bolsa com alca longa, etc.); tipo de carteira escoap(nuesbraco).

Dindmica do Exame Fisico: Os individuos, sem cal¢cado e com trajenkie, haram
posicionados sobre uma superficie horizontal a uma distancia de 30 simetidgrafo e
avaliados em vista anterior, posterior, lateral e em inclinagéo anterior



Posicéo Ortostética: vista anterior: na inspecéo foram obsermpasgsiseis desvios da
linha mediana da cabeca e pescoco, desvio da linha alba e cicatlizagpuiiferenca de altura
dos ombros, diferenca de altura das espinhas iliacas antero-supénmel® de Tales e
joelho; vista posterior: 0 posicionamento foi padronizado através dacébede imagens
entre o fio de prumo e a linha vertical que une as vértebras (@Y @® a linha média
vertical do quadro postural, do ponto de vista do observador. Os individuos mantiveram
olhar em linha horizontal, diante do quadro postural. Observou-se a altuamdoss,
posicdo das escapulas, possiveis diferencas entre as pregas @lgtgditeas, presenca ou
ndo de elevacdes do tronco (gibosidade) e alinhamento dos processos espRumsds.
necessario, foi feita a demarcacdo dos processos espinhosos @ddrégis dermatografico
ao nivel das seguintes vértebras: sétima cervical (C7), démidwica (T10), terceira lombar
(L3) e primeira sacral (S1); vista lateral: os individuos, foremlocados em posicao
ortostatica lateralmente ao simetrégrafo, com o olhar dirigidadrmdalmente. O observador
considerou o deslocamento da cabeca (anterior ou posterior), ombro (protus@&bracao),
rotacdo do tronco, posicdo da pelve (antiverséo, retroversdo, antipuls@nopulsdo),
flexo ou recurvato dos joelhos, cifose dorsal e lordose lombar.

Teste de Flexdo Anterior - Forward Bending Test (ELIAS et al., 1992).

Este teste é de significativa importancia para este tipwiateem escolar, pois de
forma simples e rapida permite identificar casos suspeitosaidiose. Os individuos, de
frente para o observador, realizaram flexdo do tronco, mantendo aespadtmadas uma
contra a outra, e dirigidas para baixo. Neste teste deve-se obaesimetria entre o0s
antimeros e possiveis elevac¢des do tronco (gibosidade).

Outros dados: observaram-se também outras alteragcdes, como hipercifos
hiperlordose, ma postura e diferenca de comprimento de membros (quandsubpeita de
escoliose associada, realizavam-se as medidas real e aparente dos nésniores ).

ApoOs o exame fisico, os individuos com suspeita de escoliose estoutuoatras
alteracbes importantes passaram por um exame clinico, realmdalomédica pediatra
vinculada ao projeto.

Nos casos triados, os pais foram chamados e esclarecidos sobreblesngs
encontrados. Foi prestada orientacdo individual sobre os procedimentos cabiveis acada cas

Ao término do trabalho em cada Unidade de Ensino foi entregue uma chrégao,
relatando os dados da triagem.

Resultados e discussao

Apés a avaliacdo de 7185 alunos, verificou-se que 1124 apresentavam alguma
alteracédo da coluna vertebral. Observaram-se 136 casos de hipea8®sk ma postura e
400 casos suspeitos de escoliose. Destes 242 foram do tipo funcionaéstaoses 158
classificadas como estruturais. Nos casos triados os pais fovatatados recebendo
esclarecimentos e orientagdes sobre as disfun¢gdes encontradas @apetimentos deviam
ser adotados.

Sabe-se que o mobilirio escolar, posturas viciosas, bolsas inadedatidade
exercicios, desnutricdo, estado emocional e excesso de peso corgofaiem de forma
negativa na postura dos adolescentes e pré-adolescentes. Estas grodentasisas ou 0
agravamento de alteracdes ja existentes podendo repercutiutarasgtirmaturacao da coluna
vertebral. Em geral, os alunos carregam o0 material escoléorob@ errada e com peso
excessivo para o seu bidtipo, este fato provoca uma sobrecarga aecolemdbros inferiores.
J& sabemos que isto pode trazer alteragBes na coluna vertebral delas € a escoliose.
Tendo em vista essas definicdes, pode-se dizer que o tratamensraolases estruturais
varia conforme a gravidade, angulagéo, localizacdo e idade do portadprof@@sionais
envolvidos com estas alteracdes sdo o Médico Ortopedista e orkjstota. Existem dois



elementos essenciais para o0 médico julgar a gravidade de upimses® adaptar seu
tratamento: a gravidade “do momento” e a “evolucdo”. A gravidade do ntoréeapreciada
segundo um valor angular. O angulo determinado na radiografia tradundeantbjetiva a
Importancia das curvas. Assim os valores indicativos permitetne¢star uma classificagéao:
escolioses leves - até 30°; escolioses moderadas - entre 30°sE&li¥ses graves- acima de
500°.

A evolucdo permite distinguir os diferentes estagios em que sentern as
escolioses. Estes estagios serdo analisados frente o ekxaioe el sobretudo o radiografico,
devendo ser repetidos em intervalos mais ou menos préoximos. Quandagrasemento,
ocorre em geral na fase rapida de crescimento da coluna veekrae da por volta dos 12
anos de idade. Sabe-se com certeza que a evolucao principal tenraina pgeninas aos 17-
18 anos de idade 6ssea e para 0s meninos aos 18-19 anos.

A terapéutica para as escolioses pode obedecer a trés esquertratardento:
tratamento livre por reeducacao (fisioterapia); tratamento ortopédi@méato cirdrgico.

O tratamento fisioterapéutico é aplicado nos casos “leves”: agogje angulo nao
ultrapassa 30°. Também é aplicado nas escolioses estabilizadas tdoqaduke tornam
dolorosas. Inclui-se aqui a reeducacéo postural, conscientizacdo coggeraicios ativos,
alongamento, mobilizagbes manuais, entre outros.

O tratamento ortopédico aplica-se as escolioses moderadasza utiia Ortese de

acao corretiva quando o angulo de uma escoliose aproxima-se dos 30ht&ifépos de
Orteses sdo utilizados, e a escolha depende de varios elementogiotng@,elocalizacéo,
gravidade, evolucdo, etc. Nestes casos a fisioterapia também é utilizada.
Sabe-se que uma escoliose de 30° ou mais, notada antes da puberdade, pads/tducan
consideravel, quanto mais jovem for o paciente. Esta disfuncdo na idddeat®s pode
progredir para mais de 70-90° apés a puberdade, se nao for tratadar Agséetiponto o
tratamento ortopédico ndo apresenta os resultados esperados. Desta tfoma-se
fundamental a deteccéo e tratamento das escolioses no inicio da puberdade.

Quando o angulo da escoliose ultrapassa 50°, a intervencao cirlrgitta® vazes
necessaria. Para as escolioses graves (75° 100° ou mais), os probledddisits
fisiopatoldégicos associados — respiratérios, cardiovasculares, wdigestieurologicos —
podem impor terapéuticas complexas e ao mesmo tempo médicas, cammediairgicas.
As técnicas sdo numerosas e estdo em constante evolucao. Aafissobetervém de formas
diferentes em fase preparatoria e em fase pos-operatoria.

Em relagéo a estas questdes, acreditamos que as palestadguef a distribuicdo de
folders ilustrativos aos alunos das escolas estaduais, contribuiiam gsclarecimento sobre
as posturas mais adequadas que devem ser adotadas, orientam salreiras oorretas de
carregar material escolar, esclarece duvidas sobre as digumeie comuns. Além destas
informacfBes de carater geral, os alunos com ma postura e escelederam dados
adicionais através de reunides individuais, inclusive com a presengaido®esta forma,
contemplamos 0 aspecto preventivo e a parceria entre a comunidadievergidade pode
ser concretizada.

Segundo a Politica de Extensdo da Unimep: “... a extensdo corestitiine elemento
de uma politica institucional que objetiva combinar 0 maximo de qualatadi&mica com o
maximo de compromisso social. A extensao torna-se, assim, um egpagovivéncia entre
0 saber cientifico e técnico e o saber popular. A interacdo deibacdiEsses saberes
possibilitara planejar intervencdes e investigacdes que atendamndismariorizadas
segundo as necessidades da universidade e dos seus parceiros.”

Durante o periodo de realizacdo deste programa de triagem tmmnesguido
estabelecer uma real parceria entre a populacdo, 0sS universitpradessores e a
Universidade. Nessa alianca, a nossa responsabilidade de melhoréidadqude vida da



populacdo também é dividida com a prépria comunidade. Com isso, conseguimos
conscientizar as pessoas a fim de que sejam responsaveispsiartnacdo da realidade em

gue vivem. Foram vivenciadas varias situacdes que exigiram estiowogsipo para que o
objetivos propostos fossem alcancados. Este processo permitiu 0 ergecpassoal e um
aprimoramento de todos os envolvidos, que puderam aplicar os conhecimentuss teori
adquiridos na Universidade com a realidade da comunidade. Houve, entdo, wag@onte
entre os parceiros que refletiu positivamente em beneficios comuns.

A extensdo ndo deve ser vista como uma atividade assistencradistpual a
Universidade presta servicos a Comunidade. A extensdo é muito mastoqumis através
dela conseguimos colocar em pratica um conhecimento tedrico adquirldoiveasidade,
construindo assim um novo conhecimento que sera acrescido ao anterior. SEopdmessso
contribuira para solucionar problemas sociais, econdmicos e politicosatogem os
individuos, independentemente de sua condicéo social.

A extensdo é um trabalho que exige dos profissionais envolvidos muitaagiei
compreensao, paciéncia, e acima de tudo, humildade e coragem parer rasalliversas
situacdes do dia-a-dia e € por essa razdo que a extensdo, aknuitedesafio, constitui-se
numa experiéncia enriqguecedora que contribui para a formacdo de pnaisséticos,
criticos e transformadores da realidade.

Conclusbes

Pode-se concluir que programas de natureza extencionista devemesgivados e
priorizados num pais como o Brasil, carente de projetos governamentpie possam
contribuir efetivamente para a transformacéo da realidade social.
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