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1. INTRODUCAO

Com o passar do tempo a Educacédo Fisica Escolar passou a ser fortemente
reconhecida como um grande fator de inteira contribuicdo para requisitos de
formacgédo referente ao processo educacional da crianca. Fatores o0s quais séo
essenciais para o seu desenvolvimento, abrangendo o campo social, afetivo,
cognitivo e saude. Pois a educacao fisica consiste em educar e estudar o movimento
humano e a partir deste possibilitar a crianga a vivenciar os movimentos corporais.

Para Freire (1997), a educacao fisica deve ser de corpo inteiro, onde todas as
possibilidades de movimento corporal exigem a sensibilidade para a descoberta do
corpo, para a vivéncia, para a conscientizacdo e para a percepcao dos aspectos
fisicos do corpo e suas inter-relagdes (Brikman,1989).

O profissional de educacéao fisica além de estimular o intelecto, trabalha
intensamente com o corpo, ndo podendo considerar esse como uma maquina, mas
um corpo cujo qual reage as acoes externas, desde o biolégico ao psicolégico.

Sendo a educacgdo fisica uma disciplina voltada a area de saude, os
profissionais que estdo dentro deste contexto devem estimular e aprimorar seus
conhecimentos no que se refere a educacgao para a saude.

A fim de proporcionar melhoras significativas no processo educacional e
sistema de ensino o qual esta inserido.

Tendo em vista os problemas que podem ser gerados durante a fase de
crescimento da crianca a atengdo a uma das doencas que se manifesta lentamente,

causando problemas que muitas vezes geram complicacoes



A maior parte dos problemas posturais, sdo decorrentes durante a fase do
crescimento, a infancia. Sabendo da importancia em que é dada as aulas de
educacao fisica dentro do contexto escolar, faz-se necessario uma atencdo a saude
e bem estar dos alunos, o qual geralmente adotam vicius posturais e habitos
inadequados que podem ocasionar doencgas ou agravar se ja estiverem instalados,
principalmente quando relacionado a coluna vertebral e crescimento.

Este estudo visou a produgcdo de conhecimento de forma a ser (til para a
coletividade e na identificacdo de problemas que estejam vinculados e, ambito
educacional. Neste foco, a escoliose em escolares.

2. EDUCAGCAO FiSICA ESCOLAR

Segundo PCN/ EDUCACAO FIiSICA (1997), antigamente tinha-se uma visdo
muito diferente do que temos hoje com relagdo a Educacao Fisica Escolar. Pois a
Educacao Fisica, fazia parte de uma estrutura de formagéao militar, na qual visava
mao de obra qualificada, fugindo totalmente do ambito social educativo.

Com o passar das décadas de 60 a meados de 70, que pelo Decreto
n.269,450 de 01 de novembro de 1971, regulamenta o art. 22 da Lei 4.024/61, a
Educacéao Fisica Escolar é reconhecida como atividade que proporciona meios e
processos de técnicas, nas quais desenvolvem e melhora forcas fisicas, morais,

civicas, psiquicas e sociais do educando.
“A Lei de Diretrizes e Bases N.¢ 9.394 promulgada em 20 de dezembro de 1996, deixa

claro no art. 26 que a Educacao Fisica, em conjunto com a proposta pedagdgica que a escola
desenvolve é um componente curricular indispensavel para Educacéao
Basica”(PCN/EDUCACAO FISICA,1997).

O PCN/EDUCAGCAO FiSICA (1997) afirma que a Educacgdo Fisica Escolar
trabalha com o corpo e a mente, através disto contribuindo com o desenvolvimento
fisiolégico, para a manutencdo da saude e bem estar, uma vez que se utiliza de

expressao, comunicagao e brincadeiras diversas.



Freire (1997) diz que é indispensavel a pratica de Educagado Fisica nas
escolas. Possibilitando ao aluno vivéncias motoras e construtivas para o seu
aprendizado, principalmente em conjunto com outras disciplinas. Sendo assim a
criangca nao pode ser excluida dessa pratica, uma vez que ha uma concreta

conquista referente aos niveis de desenvolvimento infantil.

“Se considerarmos que a educacao fisica pode abordar questées de corporeidade, que
permitam ao aluno perceber-se enquanto corpo no mundo, corpo este que executa
movimentos com significados, que si inserem num contexto social, alunos que diferem da
“norma” também poderiam participar” (TOLOCKA;MARCO,1995).

Freire (1997) argumenta também de forma que possamos compreender a
importancia da Educacao Fisica Escolar, sendo esse periodo simbdlico, que nos
estagios de desenvolvimento psicoldgico, possibilita a crianca de “falar” através de

movimentos corporais.
“Inteligéncia corporal é esse saber fazer que permite as pessoas realizar

ininterruptamente uma infundavel quantidade de acées sem que o raciocino tenha que intervir’
(FREIRE,1997).

Para Oliveira (2004), a Educacdo Fisica consiste em educar e estudar o
movimento humano, no qual é incorporado de conhecimentos da medicina, sendo
elemento fundamental de transmissao e transformacao de cultura.

A escola deve trabalhar com objetivos, os quais facam com que o aluno
reconheca o meio que esta inserido, segundo Grespan (2002), proporcionando
assim uma melhor compreensao do que € movimento. Possibilitando a criangca um
melhor conhecimento sobre o0 seu corpo, consequentemente se situando do
significado de consciéncia corporal.

Para Freire (1997), a Educacgédo corporal € um dos objetivos primordiais a
serem alcancados pela Educacao Fisica Escolar.

“O corpo deve ser entendido, como um organismo integrado, vivo, que interage com o
meio fisico e cultual, que tem sentimentos” (GRESPAN, 2002).

Grespan (2002), afirma que o movimento é um requisito valioso para a
aprendizagem, um recurso muito rico para a pedagdgica de ensino.

Tani Go et al (1988) dizem que a cognicao trabalha em sociedade com o
meio, pois assim ela dara as respostas necessarias para 0 momento. Sendo assim
séo efetivos os beneficios da Educagéao Fisica nas séries iniciais do primeiro grau. E

quando a idade cronoldgica apresenta os estagios perceptivo-motor, contribuindo



assim para o seu amadurecimento mental, pessoal e naturalmente o
desenvolvimento motor.

A Educacao Fisica segundo Freire (1997), deve ser compreendida em seu
todo, ou seja, de corpo inteiro, entendendo-se o que fazer e o que nao fazer, ndo
sendo somente uma melhora quantitativa ou qualitativa do movimento.

“Na educacdo do movimento esta implicita a idéia de que a crianca deve dominar o
movimento antes de aprender pelo movimento”(GALLARDO,1997). Isso quer dizer segundo
Keogh (1977) que para que a crianga aprimore sua mecanica de movimento ela

deve em seu historico conter o pleno dominio do movimento.

2.1 ATUACAO DO PROFISSIONAL NA EDUCAGAO FiSICA ESCOLAR

“O educador na sua prética, quer queira, quer ndo é vinculador de valores. E nesse
sentido que reside a ligacdao da forma de ensino conteudo” (BRACHT, 1992).

Segundo Daolio (2003), considerando a dimensao cultural que a Educacéao
Fisica esta inserida, ndo sé aplicada a esporte ou atividade de alto nivel, ela passa a
ser reformulada, a partir do momento que analisado seu aspecto construtor,
relacionado ao corpo humano, em todos os seus sentidos.

Guedes (1999), afirma que os enfoques das aulas hoje desenvolvidas, sdo
voltados simplesmente ao esporte, competicdo, entretenimento, recreacdo e
festividades.

Sabemos que é necessaria a orientacdo de um profissional de Educacédo
Fisica para estas manifestacbes, mas Guedes (1999) nos direciona a um
pensamento voltado, além disso, uma educacao integral, focada ao desenvolvimento
humano e o comprometimento de um a educacao direcionada para saude.

Freire (1997) cita a importancia de um profissional capacitado para orientacao
das aulas de educacdo fisica. Salientando também a ag&o do profissional e
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professores de educacdo fisica que deixam a desejar em sua abordagem de

formacao académica.

“O professor tem grande capacidade de persuasido sobre seus alunos e deveria
usufruir disso para o desenvolvimento ou a formacéao de atitudes e valores” (COLL et al, 1997).

O texto abaixo relato a reflexdo de um professor que nao soube valorizar,

nem despertar as atitudes e valores de seus alunos.

REFLEXAO DE UM PROFESSOR APOSENTADO:

Eu ensinei todos eles... Tendo ensinado no gindsio por muitos anos, durante esse
tempo, eu lecionei, entre outros, a um assassino, a um envangelista, a um ladrdo,
a um psicético e a um pugilista.

O assassino era um meninozinho que sentava no lugar da frente e me olhava com
seus olhos muito azuis. O evangelista era o mais popular da escola, era lider dos
jogos, entre os mais velhos. O pugilista ficava parado perto da janela e, de vez
em quando, soltava uma gargalhada que até fazia tremer os gerdnios. O ladrdo
era um coragdo alegre, diria libertina, sempre uma cangdo jocosa em sua boca...
O psicotico, um pequenino animal de olhar macio, docil, sempre preocupado as
sombras.

Hoje, o assassino espera a morte numa penitencidria do Estado. O evangelista
estd enterrado, hd um ano, no cemitério da vida. O pugilista perdeu a vida numa
briga em Hong-Kong. O ladrdo, na ponta dos pés, pode ver a prisdo, as janelas
do meu quarto. O psicatico, de olhar macio e docil, bate com a cabeca na parede
forrada de uma cela no asilo municipal.

Eu devo ter sido uma grande ajuda para estes alunos...

Eu lhes ensinei porque se evaporava a dgua, o nome das plantas, a classificacdo
dos animais e uma por¢do de coisas, que eu proprio nunca vi, nem valorizei em
que tdo pouco acreditava.

John White, Stilwater
High School, Stilwater, Oklahoma
Extraido do jornal do SIESP

Guedes (1999) verifica que cabe a nos profissionais que estamos inseridos na
educacao do corpo e da mente, levar ao educando a conscientizacao de um estilo
de vida onde estejam inseridos habitos saudaveis, e a pratica de atividade fisica
direcionada a prevencao de doencas e a promocao de saude. Em conjunto com
outras disciplinas desenvolvidas na escola, mas em especial nas aulas de educacéao
fisica.

“A formacao do aluno para o exercicio da cidadania compreende a motivacdao e

capacitacdo para o autocuidado, assim com a compreensdo da saude como direito e
responsabilidade pessoal e social” (PCN/ TEMAS TRANSVERSAIS, 2000).

Grespan (2002) nos fala que para que ocorra uma didatica construtiva do
ponto de vista fisico e emocional da crianga, dentro das aulas de educacao fisica, €
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necessario o envolvimento completo sobre conhecimento do corpo. Ou seja, com
abordagens em conhecimentos vindos da anatomia, fisiologia, bioquimica,
biomecéanica e postura. Dando oportunidade para que o proprio aluno tenha
consciéncia do que esta vivenciando em suas aulas. Tendo assim uma visao correta
de atividades corporais saudaveis ligadas a sua rotina e até mesmo relacionadas

com seu lazer.

“Levar as criancas, desde as primeiras séries, o cuidado do corpo e sua manutencao,
conduzindo as criancas a adquirir habitos saudaveis em sua alimentacdo, higiene pessoal e
postura” (GRESPAN, 2002).

“A legitimacdo didatico-pedagdgica tem a intencdo de desenvolver uma educacado que
vise a autonomia e a valorizacao da relacao ensino e cotidiano” (GRESPAN, 2002).

“A principal meta dos programas de educacao fisica escolar deve ser proporcionar
fundamentacao tedrica e pratica que possa levar os educandos a incorporarem conhecimentos
de tal forma que os credencie a participar das atividades fisicas para saude” (GUEDES, 1999).

Para Guedes (1999) é necessario que ocorra um equilibrio nos programas
educacionais as praticas desportivas e ao que se refere a pratica de atividades fisica
direcionada para saude.

“Esta conduta, sem duvida requer estabelecimento de novo comportamento por parte
dos professores, exigindo uma formacao de maior consisténcia académica” (GUEDES, 1999).

“Com isso poderemos caracterizar nossa acdo como mais um estimulo externo,
preocupado com o bem-estar da crianca e o desenvolvimento de suas caracteristicas”
(MARCELINO, 1999).

“Os curriculos dos cursos de graduacdo em educacao fisica somente ha poucos anos
vém incluindo disciplinas proprias das ciéncias humanas e isso parece estar sendo Uutil para a
ampliacao cultural na area” (DAOLIO, 2003).

Verderi (2000) diz que cabe aos professores de educacao fisica a missao de
atingir sua metas no que se refere a aprendizagem, informagdes, ambiente, ensino,

potencialidades que sao transmitidas pelas aulas de educacao fisica.

“O professor deve concientizar-se de que o momento é de inovar e ousar, que os
tempos de “copia” ja se afastam juntamente com paradigmas que ja ndo se enquadram nas
novas visées de uma pedagogia preocupada com a formacdao integral do educando. (...) “Uma
relacao amorosa e amistosa ao mesmo tempo, em que o carinho e o dialogo facam parte desta
relacdo e que contribua para a formagcdo dos homens do futuro” (VERDERI,2000).
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3. DESENVOLVIMENTO HUMANO

Tani Go et al (1988) descrevem que a evolug¢ao do ser humano se da desde a
fecundacdo até a maturidade, vindas do crescimento e desenvolvimento. Os
principais horménios que podemos destacar no crescimento sdo eles: Horménios
gonadais ou sexuais, e o tiredide, todos sob comando do hipotalamo e da hipéfise os
quais controlam o desenvolvimento do organismo, junto com outras areas do

sistema nervoso.

“ O desenvolvimento é vitalicio. Cada periodo do tempo de vida é influenciado pelo que
aconteceu antes e ira afetar o que esta por vir” (PAPALIA et al,2006).

Referente ao desenvolvimento completo da pessoa, Papalia et al (2006)
dizem ser complicado seu entendimento pelo fato de que sua evolugdo ocorre no
fisico, cognitivo e psicossocial.

Papalia et al (2006), explica o desenvolvimento fisico do periodo vital das
seguinte maneira até a terceira infancia. Ocorrendo da seguinte forma no periodo
pré natal (concepcdo ao nascimento). O crescimento fisico ocorre de uma maneira

mais rapida do que todo seu periodo vital. A genética também influencia com
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grandeza durante esse periodo. O feto ouve e responde aos estimulos sensorios”
(PAPALIA et al, 2006).

Durante a puberdade segundo Tani Go et al (1988), diversas modificacdes
sdo dadas aos hormdénios androgénios (masculino) e estrogénio (feminino), no qual
contribuem ativamente no crescimento 6sseo e cartilaginoso. Nos meninos o
aumento expressivo de massa muscular, devido ao horménio androgénio.

Segundo Gallardo et al (1998), a crianca até os quatro meses de idade passa
por inumeras mudancgas fisiolégicas, que sdo determinantes em todo o resto de sua
vida. Afirma-se que esse periodo € mais significativo de toda existéncia do ser
humano, pois dentro de aproximadamente um ano de vida, ele comeca a ter sua
independéncia parcial no que se refere a fase adulta, e no desenvolvimento motor.

Tani Go et al (1988) afirmam de uma forma universal, que a maturacao do
organismo se da ap6és a puberdade, onde nas meninas ocorre por volta do 14 anos e
nos meninos por volta dos 18 anos. Mas a velocidade de como isso acorre é
determinado por fins genéticos. Por isso, que durante a transicao dessa fase temos
criancas com a mesma idade, mas com estatura diferente, massa corpérea e
habilidades distintas, uns s&o vais velozes do que 0s outros.

Os autores Tani Go et al (1988) explicam que fatores extrinsecos também
determinam o desenvolvimento adequado da crianga, ambiente em que ela vive
condicbes alimenticias, muitissimo importantes, pois a falta dele acarreta a
desnutricdo podendo causar retardo no crescimento do individuo, fatores
econdmicos, sociais e familiar influenciam no estagio de evolugéo da criancga.

Para Papalia et al (2006), o desenvolvimento humano constitui na
cientificidade de como as pessoas evoluem, e 0 que permanece durante sua vida.

Seu desenvolvimento se da desde sua existéncia.

“Desde o inicio do século XIX, os esforcos para compreender o desenvolvimento das
criancas gradualmente se expandiram para estudos de todo o ciclo vital” (PAPALIA et al,2006).
“O profissional de Educacao Fisica, tem que estar atento a esses fatores acima citados, pois a
intensidade de exercicios, ou exercicios ndo adequados a situacao atual da crianca, podem
danificar o estagio de crescimento em que ela se encontra” ( TANI Go et al,1988)

Segundo Papalia et al (2006) por volta do final do século XIX, ocorreram

diversas tendéncias importantes no que se refere ao desenvolvimento infantil.

“desvendando o mistério da concepcao e sobre “natureza versus experiéncias”, ou seja, sobre
a importancia relativa das caracteristicas inatas e das influéncias externas”(PAPALIA et
al,2006).
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Segundo Tani Go et al (1988) para a Educacao Fisica o desenvolvimento
bioldgico se da em pré-puberdade, puberdade e pds puberdade. No
desenvolvimento nervoso da crianga € muito diferente do que no seu crescimento
fisico, pois ela ainda bebé ja possui neurbnios quase que em mesma propor¢ao do
que um adulto, o que se dard por completo apés a puberdade. E necessario
ressaltar entdo, que a crianca na fase pré-puberes, possui um desenvolvimento

perceptivo-motor mais eficaz do que capacidades fisicas especificas.

Durante a primeira infancia (do nascimento aos 3 anos). “O cérebro aumenta de

complexidade e é altamente sensivel a influéncia ambiental e o crescimento e o
desenvolvimento, fisico das habilidades motoras sdo rapidos” (PAPALIA et al,2006).

Durante a segunda infancia (dos 3 aos 6 anos). “O crescimento é constante, o

corpo fica mais delgado e as proporcées mais semelhantes as de um adulto”(PAPALIA et
al,2006).

Durante a terceira infancia ( dos 6 aos 11 anos). “Forca e habilidades atléticas

aumentaram, a saude geralmente é melhor do que em qualquer outro periodo do ciclo
vital”’(PAPALIA et al,2006).
Gallardo (1997), diz que de uma forma particular cada organismo responde de

maneira diversificada os estimulos que recebe do ambiente. “ Os organismos que

possuem estruturas orgdnicas complexas respondem de forma diversificada aos problemas
do meio ou sistemas em que estao inseridos”’(GALLARDO,1997).

173

. através do processo evolutivo da espécie na sua luta pela sobrevivéncia e,

passado, de geracdo a geracao atraves de sucessivas mutacoes genéticas”(GALLARDO,1997).

Com base na sequiéncia de desenvolvimento, Harrow (1983), elaborou uma

taxionomia para o dominio motor que apresenta 0s seguintes niveis:

Movimentos reflexivos: movimentos involuntarios que garantem a

sobrevivéncia do recém-nascido;

Habilidades perceptivas: sdo de adequacao ao ambiente. Ex.: sentir, estimulo

visual, auditivo, tatil e sinestésico;

Capacidades fisicas: resisténcia, flexibilidade, forca e agilidade, sé&o

essenciais na execucao das habilidades motoras;

Habilidades especificas: movimentos mais complexos como uma bandeja de
basquete, chute no handebol etc.;
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Comunicagdo nao verbal: atividades expressivas como ginastica artistica,

ritmica, olimpica, danca.

Com a utilizacdo do movimento, empilham-se as informagdes sensoriais,
segundo Harrow (1983), através dessas que obtemos experiéncias motoras
concretas. A Educacéao Fisica tem um papel importantissimo na vida de uma crianca,
e se trabalhado adequadamente, ao estagio de desenvolvimento que ela se
encontra, oferece ao educando padrées de movimento, elemento fundamental na
aprendizagem e conhecimento, fazendo-a explorar 0 meio ambiente de todas as
formas, afetiva, cognitiva e social.

“O movimento humano deve ter como um dos objetivos auxiliar no desenvolvimento
das potencialidades fisicas herdadas” (MARCELLINO,1999).

Portanto segundo Marcellino (1999), é necessario o conhecimento concreto
das caracteristicas a cima citadas e devem ser elaboradas a medida que a crianca
for respondendo os estimulos do meio ambiente, aprimorando assim as variaveis

herdadas.

Santin (1988) diz que muito antes dos estudos e conhecimentos mais
aprofundados sobre o corpo, cada individuo passa a construir a sua imagem do
corpo a partir de suas experiéncias vividas. “ Antes do pensamento Iégico racional e das

experimentais, o homem fazia a experiéncia existencial do corpo”(SANTIN,1988).

“Pelo fato de as funcoes vitais da corporeidade desenvolverem-se de maneira
espontdnea nao ha maior preocupacdo com elas,dando-lhes pouca atencdo, a ndo ser no
momento em que aparecem problemas ou disfuncées”(SANTIN,1988).

Segundo Santin (1988) afirma que tanto a Educacdo Fisica, quanto a
medicina, sdo presas a uma compreensao limitada ao que se refere a corporeidade
e ao corpo fisico. Ou seja, muitos vém de maneira isolada ao que se refere aos
fatores sociais, politico econémico, cultural ou religioso.

Muitas vezes fica restrito sua compreenséo ao individual e preso aos padrdes

das ciéncias experimentais. “Por isso ndo é de se estranhar que existam pessoas que

acreditam que os modelos da cientificidade moderna sejam ainda capazes de resolver os
problemas da Educacao Fisica”(SANTIN,1988).

“Nosso corpo é um conjunto fantastico de estruturas e fungcbées as mais sutis e
complexas”(GAIARSA, 1986).
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4. AEVOLUGAO DA POSTURA

Segundo Knoplich (1985), na origem e histéria da evolucdo humana, quando
o homem passou a andar e ficar apoiado sobre os dois pés, a pelve passou a ter
uma funcao mais complicada do ponto de vista anatémico, pois passou a suportar
todo o peso corporal. Com a adaptacao da pélvis, foi preciso também o ajuste do
centro da gravidade, onde era no centro do acetabulo e passou a ser o0 peso do
corpo sobre os membros inferiores.

A posicao atual do homem s6 foi chegada a partir das modificacdes
morfolégicas da coluna vertebral, uma vez que para que os olhos fossem voltados
para frente a cabeca teve que se adaptar na parte superior da coluna, equilibrando-
se assim em cima dos membros inferiores, por intermédio da cintura pélvica, assim o
corpo tendo que se apoiar sobre os pés alterando o centro de gravidade segundo
Knoplich (1985).

Freire et al (1994) afirmam que desde nossa criacdo foi acontecendo
inUmeras alteracbes bioldgicas, até chegarmos entdo a posicao ereta, a posicao
bipede. Mas, mesmo com o passar de milhdes de anos, acredita-se que ainda pode

ser que ndo chegamos a sua completa adaptacao, pois partindo do principio que
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para que ocorressem essas modificacées, foram aparecendo varios indicios

dolorosos de adaptacéo. Ainda sentimos dores nas costas, na nuca e regiao lombar.

“Parece que quatro milhbes de anos em pé ndo foram suficientes para nos
acostumarmos” (FREIRE et al,, 1994).

Segundo Bankoff, Freire e Vilartta (1994), nosso corpo esta sustentado por
uma estrutura na qual exerce uma fungao insubstituivel, suportando todo o peso
corporal, e, além disso, pela lei da fisica, pressdes causadas pela lei da gravidade.
Por isso, faz-se necesséario conhecer bem essa estrutura quando estamos falando

sobre postura.

“Em pé o corpo humano oscila permanentemente sobre sua base” (BIENFAIT, 1995).

Sao comuns algumas modificagdes morfoldgicas dizem Bankoff et al (1994),
que na fase de crescimento da crianca, tanto provocada pelas epifises, como outros
fatores, de desequilibrios, distirbios de desenvolvimento simétrico, e vicios de
postura, que pode ocasionar uma leséo.

“Estudos sobre o controle da postura ereta alertam para o ato que varidveis ndo
mecanicas podem exercer um efeito consideravel no controle do equilibrio” (MOCHIZUKI,
COSME, AMADIO, 2006)

“O centro de gravidade geral é a resultante de todos os centros de gravidade

segmentares em relacao ao peso. Em nossa estatica ha tantos centros de gravidade quantas
forem as posicoes” (BIENFAIT, 1995).

Gallardo (1997), diz que o corpo e seus segmentos estdo sempre mudando
de posicdes, cada vez que o corpo se desloca, muda o centro de gravidade,

“provocando estimulos ao sistema nervoso auténomo, responsavel pela manutencdo da
postura, a adequar e readequar o equilibrio postural para permitir a execucao das tarefas
motoras” (GALLARDO, 1997).

“Um corpo esta em equilibrio quando a vertical tracada a partir de seu centro de
gravidade cai na base de sustentacdo”(BIENFAIT,1995).

Bienfait (1995), explica que as curvaturas vertebrais na raga negra sdo mais
pronunciadas na regidao lombar do que na raga branca. E na raca amarela ocorre o
inverso.

Segundo Pitzen (1981), a deficiéncia da posicao correta do ser humano, se da
por uma ordem crescente de ma postura, classificados em deficiéncia postural e
decadéncia postural. O ndo desenvolvimento de musculos, como um encurtamento
ou flacidez, torna o individuo em uma posi¢do nao correta, acarretando toda funcao
do organismo, sendo que a sustentacdo do corpo esta totalmente ligada a

musculatura, posicao e sustentacdo da coluna vertebral.
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“Para que nosso corpo fique em condicées de equilibrio, qualquer desequilibrio devera
ser compensado por um desequilibrio inverso, de mesmo valor, e no mesmo plano. (...) em

posicao ortostatica, nao ha desequilibrio sem compensacao” (BIENFAIT, 1995).

Hamil et al (1999), dizem que a ocorréncia de lesdo na coluna é muito alta,
podendo ter a previsdo de que 60 a 80% da populacédo terdo dores lombares em
algum periodo de sua vida.

“Existem alteracbes na coluna associadas com o processo de envelhecimento que
incluem diminuigcdo na flexibilidade, perda de forca, perda de altura na coluna e aumento na
inclinacao lateral e cifose toracica” (HAMIL et al, 1999).

“A evolucdo das deformidades vertebrais esta na fisiologia do crescimento do tecido
conjuntivo e na fisiologia da musculatura ténica” (BIENFAIT, 1995).

4.1 O QUE E POSTURA?

Segundo Freire et al (1994), para que possamos entender o que € postura
corporal, faz-se necessario saber se é de fundamento biol6gico, ou se envolve
psicolégico e o emocional.

Se pensarmos em postura somente como sendo fator biol6gico, sua correcao
seria mais facil e apropriada para as nossas futuras geragdes. Mas com, o sendo
fatores ligados a emocional e social, ficando mais complicado sua compreensao do
ponto de vista analitico segundo Freire et al (1994).

Bankoff et al (1994), também diz que a postura corporal sofre influéncias de
fatores sociais, culturais e bioldgicos até hoje, e ndo temos ainda previsdo de
quando ira acabar essa evolucao.

Freire et al (1994) afirmam que hoje, mesmo com novas invencbes é
impossivel o homem dizer com absoluta certeza o que sera o futuro no que diz

respeito a postura corporal.

“Para ter uma idéia do futuro, porém, seria bom verificarmos com mais atengcao, nossa
postura no presente” (FREIRE et al, 1994).



19

Pensando nisto, Bankoff et al (1994), nos alertam sobre a importancia do
entendimento cultural e social, que nés humanos estamos inseridos, pois uma
postura ideal, ndo se inicia apenas mecanicamente, e sim a partir destes fatores
influenciadores no desenvolvimento humano. Sendo assim um alerta que para
obtermos um bom resultado, devemos unir o biolégico ao emocional.

Vayer (1986) diz que um esquema corporal mal estruturado, afeta néo

somente o fisico-motor, mas também o que envolve o perceptivo e o social. “Na drea
motora apresenta dificuldades tais como coordenacao deficiente, lentiddo e ma postura. Na
drea perceptiva, dificuldades de estruturacdo espaco-temporal e na area social problemas nas

relacbées com outras pessoas, originados por perturbacoes efetivas”(GALLARDO,2004).

Segundo Bankoff (1994) durante o processo de desenvolvimento da crianca €
comum que devido as modificacbes morfolégicas, ocorra o aparecimento de
desequilibrios, mais ou menos acentuados, devido a compensacao muscular e
articular, na qual a coluna passa a se adaptar.

‘““Estas variacoes, modificam o plano anatémico funcional, alteracdo da mecanica do
equilibrio corporeo, como também a personalidade do individuo” (BANKOFF, 1994).

“A postura ideal deve ser aquela na qual as curvaturas ficam equilibradas mas sem
exagero. As curvaturas podem tornar-se exageradas ou reduzidas. O desvio lateral da coluna,
a escoliose, pode criar um mau alinhamento postural muito sério em todo o
corpo”’(HAMIL,1999).

Hamil et al (1999) dizem que a postura deve ser de uma extrema importancia
na manutencao da coluna saudavel. Devem ser evitadas as posturas que a pessoa
figue “desleixada”, sentada por muito tempo, principalmente sem nenhum apoio.

Segundo Freire et al (1994) é inevitavel a acdo da gravidade em nossa
postura corporal, pois ha uma forca na qual comprime nossas articulagdes e discos
intervertebrais. Mas partindo do principio que nao é so6 forca gravitacional que age
sobre a postura, e sim do principio de que o homem criou organiza¢des sociais
complexas, estando inserido, politica, familia entre outros, no qual geram
comprometimento na sua bipedia.

Por isso Freire et al (1994) afirmam que a postura corporal ndo partiu apenas

da evolugéo bioldgica.

“O que fazemos com as criancas, por exemplo, elas vdo para as escolas e sado
proibidas de mexerem durante horas, permanecem prisioneiras de carteiras e disciplinas”
(FREIRE, 1994).

“A questao da postura corporal ndo se resume a um jeito de sentar ou de andar, mas
um jeito de viver” (FREIRE et al, 1994).
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Para Gallardo (1997), o equilibrio motor € de fundamental importancia para a
coordenagao motora.

E evidente segundo Freire et al (1994), que criancas em fase escolar, perdem
muito tempo na educagdo do intelecto e acaba sem descobrir os fundamentos da
motricidade humana e conhecimento sobre seu corpo, 0 que acaba dificultando sua
concepcao do que é ter uma boa postura, o que seria ideal para a formacao de
adultos consciente com seu corpo.

“As alteracoes morfologicas ,ou simplesmente os desvios posturais, nao se organizam
por segmentos isolados, ao contrdrio, quando se instalam, intervém, modificam e
desorganizam o sistema locomotor do individuo por completo. Tudo isso, mais o histérico de
vida do individuo, acarretardo uma série de dificuldades e problemas na fase adulta” (FREIRE
et al 1994).

Bankoff et al (1994) descreve os fatores que influenciam na manutengéo e na
reeducacao da postura sendo: hereditariedade, patologia, controle emocional, vicios

de posturais, desenvolvimento, aspectos psicologicos, sociedade e ambiente.
“Estudos sobre o controle da postura ereta, alertam para o ato que varidveis ndao
mecénicas podem exercer um efeito consideravel no controle do equilibrio” (MOCHIZUKI;
COSME e AMADIO, 2006).
“O controle da acao motora, depende do controle postural e do controle de movimento,
é a partir destes elementos que a acdo motora emerge. A postura é a base na qual o
movimento é organizado e executado” (MASSION, 1992).

Bienfait (1995) lembra que se nao existe bons apoios ao chao que sdo os pés,
nao existe uma boa estadtica. Sendo que os apoios dos pés sao a principal
reestruturacdo que deve ser feita na reeducacao estatica e a ser feita pelos

terapeutas.

“Todos os exercicios de reequilibrio postural, base de todos os métodos globais,
utilizam a morfologia para avaliar as posicoes segmentares. Esta ndo pode ser a mesma para
todos os individuos” (BIENFAIT, 1995).

“Em razdo dos jovens na idade escolar raramente apresentar sintomas associados as
doencas degenerativas, tem-se investido muito pouco em sua formacdo escolar, quanto a
adocdo de habitos de vida que possa inibir no futuro o aparecimento dessas doencas”
(GUEDES, 1999).

“Olhemos para nossos corpos”. De quem é esse corpo esquecido, tenso, dolorido,
rigido? Ja notaram a rigidez na morte: Massagens sdo boas, mas o amor amolece mais,
tornando-nos flexiveis e vivos (FREIRE et al, 1994).
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5. ANATOMIA DA COLUNA

Segundo Knoplich (2003), as vértebras sdo em numero de trinta e trés. Sendo
sete vértebras cervicais, doze vértebras toracicas, cinco vértebras lombares, cinco

integrantes do 0sso sacro e cerca de quatro a cinco o cOcCCix.

“(...) a coluna pode ser dividida em anterior e posterior. A coluna anterior é constituida
pelo ligamento longitudinal posterior, disco intervertebral, corpo vertebral e ligamento
longitudinal anterior” (OGILVIE et al,1994).

“Todas as vértebras apresentam uma estrutura basica comum: um corpo e um arco,
que limita o forame vertebral. Este em virtude de sobreposicdo das vértebras constitui o canal
vertebral pelo qual passa a medula espinhal” (VERDERI, 2005).

“As vértebras cervicais, tordcicas e lombares sdo diferentes umas das outras. A
medida que vocé passa da cervical para a lombar, os corpos das vértebras tornam-se mais
largos e os processos transversos, espinhosos e articulacoes apofisarias mudam sua
orientacdo” (HAMIL et al,1999).

“A coluna vertebral protege a medula espinhal, que pela parte posterior da coluna pelo
forame ou canal vertebral. Os nervos espinhais saem de cada nivel vertebral. (...) O disco
intervertebral suporta e distribui cargas impostas sobra a coluna vertebral. O disco consiste
em uma porgao central semelhante a um gel, o nucleo pulposo, que é cercado por anéis de
tecido fibroso, o anel fibroso”(HAMIL et al,1999).
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“As vértebras tem caracteristicas regionais na regiao cervical, dorsal e lombar,
excluindo as atipias da regido sacral e coccigiana” (KNOPLICH, 2003).

Segundo Philip e Roger (1977), a maior por¢ao da vértebra se chama corpo
sendo ele também de maior grau de importancia em sua composicao. Temos entéao
dois pediculos e duas laminas, em volta do forame vertebral. O processo espinhoso

transverso que também se estende de ambos os lados.

“As articulacées da coluna sdo dos seguintes tipos: Diartroses — juntas, verdadeiras,
com superficie cartilaginosa, liquido sinovial e capsula; Anfiartrose — ndo sao verdadeiramente
articulacoes, mas permitem movimento. Sdo semi-modveis ndo tendo liquido sinovial, com os
discos intervertebrais e as conexoes ligamentares”(KNOPLICH,2003).

Knoplich (2003) descreve o disco intervetrebal sendo formado por uma parte

denominada anulos e pelo ndcleo pulposo

“O anulus é formado por laminas fibroeldsticas arranjadas em forma diagonal, mas
principalmente concéntricas que mantém sob pressdo p nucleo pulposo, sendo por sua vez
formado por um hidrogel devido a presenca de dgua, que varia conforme a idade da pessoa”
(KNOPLICH, 2003).

“O feto tem a sua coluna em forma de um C muito amplo” (KNOPLICH, 2003).

Knoplich (2003) afirma que a curva da regido cervical surge nas primeiras
semanas apds o0 nascimento, tomando sua forma apds os quatros meses de vida.
Mas ainda nao é aparente a curvatura da regiao lombar, sendo formada quando a
crianca comeca a andar por volta do doze meses em diante.

Essas curvas apresentadas por Knoplich (2003) sdo curvaturas primarias,
pois sao de estrutura fetal, a crianca ja nasce com elas. J4 as curvas secundarias
chamadas de lordéticas, sdo formadas a partir da evolucdo. Cuja curvatura somente
séao formadas em humanos.

Bienfait (1995) diz que as curvas primarias sdo menos moveis, pois sdo mais

soélidas. “A curva dorsal é reforcada e limitada pelas costelas. A curva sacra forma apenas um

Uunico osso. Os corpos vertebrais sao cuneiformes para frente. Sdo eles que criam a
concavidade anterior” (BIENFAIT,1995).

Segundo Bienfait (1995) sdo mais frageis e mais flexiveis as curvaturas
secundarias. Sendo os discos cuneiformes para tras que formam a convexidade
anterior.

Winter (1994) classifica as curvaturas pela area anatémica. Sendo curva
cervical, entre C1 e C6, curva cervicotoracica em C7 e T1, curva toracica entre T2 e
T11, curva toracolombar entre T12 e L1, curva lombar entre L2 e L4 e a curva
lombossacral em L5 e S1.
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“A coluna no utero ndo tem nenhuma curvatura. A formacao da lordose cervical é para
suportar a elevacdo da cabeca. A formacdo da lordose lombar é devido a forca
antigravitacional dos musculos eretores espinhais e a restricao do musculo iliopsoas”
(KNOPLICH, 2003).

“Observada de frente, a coluna vertebral apresenta uma ligeira curvatura para a direita,
na regido tordcica, que para alguns se deve a pressdo da aorta e para outros a tracdo do
trapézio e do rombdide direito, os quais sdo mais utilizados que os musculos do lado
esquerdo, pelos individuos destros. Esse desvio é demasiadamente discreto, para ser
observado num individuo normal” (PHILIP e ROGER, 1977).

“Quando a coluna é vista em sentido lateral, apresenta quatro curvaturas normais: as
curvas cervical e lombar, concavas posteriormente e as curvas tordcica e sacral, convexas
posteriormente” (PHILIP e ROGER, 1977).

Calais (1991) define as curvaturas da coluna, sendo lordose a curvatura das
regides cervical e lombar, que sao concavas para tras, cifose sendo a curvatura da

regiao toracica, convexa para tras.“0 contorno normal da coluna, quando visto no plano

frontal, é reto e quando visto no plano lateral tem lordose cervical, cifose toracica e lordose
lombar, todas fisiolodgicas” (BRADFORD et al, 1994).

Segundo Bruschini et al (1995), sdo existentes as curvaturas fisiol6gicas nos
adultos. Cujas curvaturas apresentam angulacées que acima ou abaixo do que é
considerado anatbmico normal, podem ser passiveis a um tratamento ortopédico,

muscular e funcional.
“A juncdo na qual termina uma curvatura e comecga a proxima é geralmente um local de

maior mobilidade também mais vulnerével a lesao”(HAMIL et al,1999). O nome das juncdes
das regides da coluna segundo Hamil et al (1999), s&do respectivamente
cervicotorécica, toracolombar e lombossacral. Na quais as regides cervical e lombar
sao as mais moveis e as regides toracica e pélvica sdo mais rigidas.

“Quando a coluna é o tutor do tronco, ela é controlada pela musculatura ténica. O

menor desequilibrio é imediatamente corrigido por ela ou é controlada com aumentos de
tensdo (contracoes tonicas)” (BIENFAIT, 1995).

Segundo Bienfait (1995) a sucessao dos musculos transversos espinhais é

essencial para a tonicidade das musculaturas lombar e dorsal. 70O ténus postural é um

estado permanente”.

5.1 MOVIMENTOS DA COLUNA
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“A biomecanica da coluna é um estudo de forcas direcionadas (vetores), que produzem
equilibrio, movimento e deformidade da coluna vertebral” (OGILVIE et al 1994 ).

“Para obter o equilibrio e mobilidade necessdria para o uso eficiente de energia
(ergonomia), os seres humanos tem uma coluna ossea multisegmentada” (OGILVIE et al,
1994).

“A coluna é um conjunto multiarticulado. E constituida de 26 pecas que se movem
umas sobre as outras, cada qual com uma pequena amplitude de movimento. Ela tem apenas
micromovimentos. E a soma dos micromovimentos que d4 a amplitude raquidiana” (BIENFAIT,
1995).

“As vértebras podem estar em duas situacoes fisioldgicas distintas. Uma permanente,
de equilibrio estatico controlada pela musculatura ténica. Outra ocasional, de movimento

dinamico devidos a musculatura fasica” (BIENFAIT, 1995).
Hamil et al (1999) dizem que das 33 vértebras existentes no tronco, 24 delas

sao moveis a qual contribuem para que ocorram os movimentos da coluna.

“O movimento ou posicdo do tronco pode ser examinado como um todo pode ser
estudado pelos movimentos ou pela posicdo de diferentes regioes da coluna vertebral, ou
descrevendo o movimento de um nivel vertebral individual” (HAMIL et al,1999).

“Quando o tronco flexiona-se, estende ou flete, desenvolve-se uma forca compressiva
no lado da inclinacdo e uma forca de tensdo no lado oposto” (HAMIL et al, 1999). O
movimento da coluna é pequeno, individualmente nas vértebras, mas unidos surge
uma amplitude de movimento muito consideravel.

“Todos os movimentos de uma vértebra sdo movimentos de bdscula sobre a bola

solida do nucleo pulposo. (...) estes micromovimentos de bdscula fazem o movimento
vertebral ser constituido so6 de abertura ou fechamento de curvas. (...) os movimentos
vertebrais sdo movimentos de bascula sobre as rotulas dos nucleos pulposo. Todos os eixos
de movimento passam pelos nucleos” (BIENFAIT, 1999).

Philip e Roger (1977) descrevem os movimentos espinhais sendo: flexao:
movimentos de inclinagdo para frente, sendo livre nas regides lombares e cervicais e
com grande limitacao na regido toracica.

Hamil et al (1999), também dizem quais os movimentos a coluna executa:
flexdo do tronco para frente, para a direita e para a esquerda. Ou seja, flexao,
extensao, flexao lateral e rotagéo.

Segundo Bienfait (1995), os movimentos da coluna sao de facil compreensao.
Sendo uma flexdo, quando o movimento da vértebra participa do fechamento de
uma curva e extensao quando participa na abertura da curva. A latero-flexao é
quando uma vértebra se inclina para o lado. Na anteflexdo, todas as facetas
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deslizam para cima em desabitacdo e na poéstero-flexdo, as facetas deslizam para
baixo, sendo chamado de imbricagéo.

“Individuos jovens podem retificar as curvas cervical e lombar, e assim, aumenta a
curva tordcica” (PHILIP e ROGER, 1977). E dificil saber exatamente o grau exato de
flexdo da coluna, por ela nao ficar isolada das articulagées do quadril.

Philip e Roger (1977) ,dizem que a extensao consiste em o retorno da posicao
anatdmica, e também pode passar a ser hiperextensdo, uma vez que inclinado para
tras. Também é mais livre nas regides cervical e lombar. A Flexao lateral, que é a
inclinacdo para ambos os lados direito ou esquerdo. E a rotacdo consiste na torgao
da coluna em torno do eixo longo, também sendo para direita ou esquerda.

“A rotacdo direita ocorre quando a cabeca ou os ombros giram para a direita; em
relacdo a pelve fixa, ou quando a pelve gira para a esquerda, em relacdo a cabeca e ombros,
ou a porgdo superior da coluna fixos” (PHILIP e ROGER,1977).

“Fisiologicamente, podemos considerar que uma vértebra lombar s6 tem movimentos
de ldtero-flexao. (...) o movimento de rotacdo ndo é limitado pelo encontro de elementos
osseos, mas pela torcdo do anel fibroso dos discos intervertebrais” (BIENFAIT, 1999).

Bienfait (1995) explica que os movimentos de latero-flexdo séo
acompanhados por uma rotagdo e assim vice-versa. Sendo que se a latero-flexao
comeca de baixo e sobe, e a rotacdo comeca por cima e tende a descer, permitindo

assim a harmonia dos movimentos completos.

“Quando a coluna é a articulacdo dos movimentos do tronco, ela é mobilizada pela
musculatura dindmica. Nessa situacdo de movimento dindmico, assim que uma vértebra é
levada em latero-flexdo de um lado, ela faz ao mesmo tempo uma rotacao do mesmo lado”
(BIENFAIT, 1995).

“Na postura em pé normal, ha uma leve curvatura na regiao lombar. Os primeiros 50
graus de flexdo ocorrem nas vértebras lombares quando elas se retificam. A continuacdo da
flexao é resultado de uma inclinacao anterior da pelve”(HAM,IL et al,1999).

“Criancas treinadas em danca ou gindsticas desenvolvem uma consideravel amplitude
de movimento espinhal. Essa flexibilidade pode ser mantida na vida adulta, sugerindo que
ligamentos tensos constituem maior limitacao na amplitude de movimento, na maioria das
pessoas” (PHILIP e ROGER, 1977).

5.2 DESEQUILIBRIOS POSTURAIS
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“Os desvios posturais sdo comuns na populagdo em geral. Alguns desvios posturais
comuns que ocorrem no tronco sao lordose, cifose e escoliose. A mais séria é a escoliose”
(HAMIL et al 1999).

“A correcdo de uma deformidade so é possivel depois de tornarmos as compensacoes
impossiveis” (BIENFAIT, 1995).

A fisiologia, segundo Bienfait (1995), das curvaturas raquidianas nao tém as
mesmas origens. As curvaturas primarias sao de origem fetal devido a
cuneiformidade anterior dos corpos vertebrais. As curvaturas secundarias sao
formadas apds o nascimento. Sendo a curvatura cervical se instalando no momento
do nascimento e a curvatura lombar, quando a crianga passa para a posicao

horizontal (posicdo em pé). “Essas curvas séo, portanto curvas de compensacéo”.

“A lordose é um exagero permanente da curva fisioldgica das colunas cervical e
lombar” (BIENFAIT, 1995).

Bienfait (1995) diz que a posicao pélvica e a curva lombar sdo inseparaveis
no qual é muito raro ser encontrado casos de postura em cifose lombar, sendo
associadas a retroversao pélvica. Sendo essa situacao de postura rara excecao, ela
€ sempre considerada uma deformidade estrutural.

“A anteversdo pélvica e a lordose lombar podem se inscrever em um processo

ascendente ou em um descendente. Num dos casos, a anteversao pélvica é primaria, no outro,
a lordose lombar é primdria” (BIENFAIT, 1995).

Segundo Bienfait (1995), a lordose lombar é responsavel por uma anteversao
pélvica onde ocorrem compensagées em um processo descendente e pode ter
diversas causas. Podem ser causas de uma lordose lombar, a retragdo dos
musculos psoas, a tensdo dos musculos flexores e a passagem da posicao vertical
para a posicao horizontal e causam um forte impacto sobre a cintura pélvica. “Na

estdtica, o ponto fragil do homem ereto é a falta de tonicidade dos gluteos e a tensdo dos
psoas. Sua tendéncia é a anteversao pélvica e a lordose lombar” (BIENFAIT, 1995).

Segundo Souchard; Ollier (2001), qualquer dor que seja identificada na regiao
lombar ou sacroiliaca, deve ser relevante, pois pode ser uma compensacao de
desequilibrio, ocasionando uma compensacao , mesmo que identificada como sendo
uma “falsa escoliose”, deve ser levada em consideracao, do ponto de vista clinico.

“A tendéncia do homem ereto é sempre aumentar a lordose cervical. Os semi-espinhais
da cabeca, musculos ténicos pdstero-flexores, foram tencionados, os ante-flexores foram

relaxados, 80% dos seres hum,anos tém os semi-espinhais da cabeca muito
encurtados”(BIENFAIT,1995).
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Bienfait (1995) explica que a lordose cervical vem acompanhada da retragéo
dos pequenos musculos suboccipitais, tornando essa regidao muito dolorosa.

“As cifoses sdao quase sempre patologicas. Assim como as escolioses podem ser
ascendentes ou descendentes” (BIENFAIT, 1995).

Bienfait (1995) cita uma doenga chamada moléstia de Scheurman cujo nome
era “epifisite da adolescéncia”. Ela é uma afeccdo totalmente mecéanica decorrente do
crescimento” (BIENFAIT, 1995). Essa doenca € um problema epofisario da porcao

anterior dos corpos vertebrais, que sao caracteristicos de uma compressao,

“provocada pela falta de alongamento daquilo que chamamos de “cadeia facial cérvico toraco-
abdomino-pélvica” e da lamina fibrosa pré-vertebral” (BIENFAIT, 1995).

“Os problemas na adolescéncia desenvolvem-se a partir de 10 anos. Uma crianca sem
orientacdo pode adquirir vicios de postura, principalmente no manuseio de materiais
escolares, nas atividades do dia-a-dia e nas aulas de educacdo fisica praticada na
escola”(VERDERI,2005).

Segundo Verderi (2005) a maioria dos problemas posturais sao decorréncia
de maus habitos, como uma vida sedentaria sem a pratica de atividade fisica,
estress decorrentes do trabalho. O acumulo desses problemas ao longo do tempo,
resultam em desequilibrios mecanicos.

Philip e Roger (1977) dizem também que séo varios os fatores que podem
ocasionar a ma postura, sendo eles doenca, habito ou seja, estilo de vida,

traumatismo, hereditariedade e também fraqueza muscular e atitude mental.
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6. ESCOLIOSE E SEUS ASPECTOS HISTORICOS

“Escoliose é derivada da palavra grega que significa curvatura. Quando usada na
literatura médica, significa uma curvatura da coluna” (MOE et al, 1994).

Segundo Moe et al (1994) a escoliose é uma deformidade antiga e ja
reconhecida, foi descrita pela primeira vez por Hipdcrates, “De Articulations”.

“Existem muitas variedades de curvaturas na coluna, mesmo em pessoas que estio em

boa saude, por isso ocorre por conformacao natural e por habito e a coluna é passivel de se

encurvar pela idade avancada e pelas dores” (MOE et al, 1994).

Bienfait (1995) diz que a nossa estatica fisiologica € controlada por dois
sistemas, ascendente e descendente. Sendo o primeiro o equilibrio estatico e o
segundo a adaptacéao estética.

Moe et al (1994) também diz que habitos posturais foram considerados como
causa da escoliose durante todo o século XIX, e os coletes e exercicios, foram os
tratamentos a serem recomendados.

Segundo Barros Filho e Basile Junior (1995) os elementos que contribuem

para a postura de escoliose estrutural € uma deformidade rotatéria no corpo
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vertebral, encurtamento dos corpos vertebrais e discos intervertebrais, geralmente
essas ocorréncias sao progressivas e a partir dessa inclinagdo notavel do tronco. A
escoliose nado estrutural, pos sua vez nao ocorre modificagbes estruturais em
vértebras ou discos. Ela parte do encurtamento do membro inferior, doencas
infecciosas, inflamatérias ou até mesmo tumores. Ela é caracterizada como sendo
secundaria.

Bienfait (1995) diz que todas as deformidades estaticas sdo evolutivas,
principalmente tratando-se de um segmento multiarticulado sendo a coluna.

Bienfait (1995) cita como sendo a principal causa da evolugcédo da escoliose a
acao da gravidade durante o crescimento. Sendo o maior causador do

“achatamento” das curvas o que favoreceu essa evolugéo.

“Os quadrupedes ndo apresentam escoliose estatica. No entanto, isso esta longe de
ser o fator determinante. Se fosse, todas as escolioses teriam uma evolucdo paralela, o que
ndo ocorre. Alids, ndo sao as deformidades mais graves aquelas que apresentam segmentos
muito horizontalizados, que evoluem mais rapidamente” (BIENFAIT, 1995).

“O crescimento é, antes de mais nada responsavel pela evolucdo da escoliose”
(BIENFAIT,1995).

Bienfait (1995) descreve a escoliose como sendo uma evolugdo no quais as
rotacdes se firmaram. Mas sua deformidade escoli6tica ainda esta no inicio de sua

fixacao. “E o periodo da evolugdo, em que podemos esperar curar uma escoliose” (BIENFATI,
1995).
Bienfait (1995) diz que as escolioses se instalam nos trés planos do espaco,

sendo flexao lateral no plano frontal, cifose ou lordose no plano sagital e rotacdo no
plano horizontal.

Winter (1994) nos da a classificacao da escoliose, cifose e lordose.

Sendo escoliose estrutural, segundo Winter (1994), idiopatica, neuromuscular,
congénita, neurofiboromatose, disturbios mesenquinais (sindromes), doenca
reumatoide, trauma, contraturas extravertebrias, osteocondrodistrofias, infeccédo
0ssea, disturbios metabdlicos, relacionadas a articulacdo lombossacra e tumores.

Considera-se escoliose nao estrutural segundo Winter (1994), escoliose
postural, escoliose histérica, irritacdo da raiz nervosa, inflamacao, relacionada a
discrepancia do comprimento dos membros inferiores, relacionada a contratura do
quadril.

Bienfait (1995) descreve também a classificacao da escoliose, como estagios
da escoliose. No qual permite que seu tratamento seja em funcao de sua evolucao e
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as possibilidades de intervé-la. Sendo sua classificagdo seguida por posicao
escolidtica, a qual também é chamada de pré escoliose; escoliose de primeiro grau,
somente aparente na pessoa em pé, escoliose de segundo grau, somente
desaparecendo sobre tracdo e escoliose de terceiro grau, a qual considerada mais
grave, nesse estagio ela ndo desaparece e pode ser rigida ou flexivel.

“A pré escoliose é o primeiro estigio de evolugdo de uma verdadeira escoliose. E
nesse estagio que devemos prevé-la, é nesse estagio que devemos evita-las” (BIENFAIT,
1995).

Winter (1994) também classificou a cifose como sendo: Postural, doenca de
Scheurman, congénita, neuromuscular, mielomeningocele, traumatica, pds-cirurgica,
pds-radiacao, metabdlica, displasias esqueléticas, doenca do colageno, tumor e
inflamatéria. A lordose, postural, congénita, neuromuscular, pdés laminectomia,
secundaria a contratura em flexao do quadril e outras.

Bienfait (1995) diz que as evolugdes das deformidades patoldgicas estaticas
devem ser sempre por muito lembradas nos tratamentos fisioterapicos, no qual cita o

Dr.®2 Robert Ducroquet, que deveria ser gravado nas escolas e nas salas de
ginastica a seguinte frase:

“A gravidade da escoliose ndo esta em sua causa, mas em seu grau de evolugdo. Cada
escoliose grave tem atrads de si um culpado” (DUCROQUET)

Sendo assim Bienfait (1995) classifica a escoliose como sendo uma afeccao
do crescimento. O qual deve ser feito com rigor uma vigilancia constante durante o
crescimento, pois devem ser regularmente controlado centimetros de altura.
Também diz que os exames radiograficos para o0 acompanhamento periédico devem
ser feitos em pé e sempre no mesmo horario de preferéncia no final da tarde.

Bienfait (1995) nos mostra um dado sobre a escoliose, cerca de 20% da

populacao infantil sofre com esse problema. “A opinido publica é facilmente sensibilizada
em relacdo a certas doencas que atingem alguns e ignora completamente varios milhées de
doentes cuja vida social é comprometida desde a infancia” (BIENFAIT, 1995).

“Atualmente, nenhum tratamento pode curar uma escoliose instalada. Em 75% dos
casos, um tratamento reeducativo bem conduzido, iniciado precocemente, poderia te-la
evitado” (BIENFAIT,1995).

“Os sintomas da escoliose sdo basicamente, os de aparéncia desagraddvel, com todos
os seus componentes fisicos e psicologicos. A ma aparéncia é sua principal seqiiela, sendo
uma infelicidade que a forma idiopdtica, mais prevalente, apareca em meninas na relacao de
nove para hum” (CAILLIET,1979).
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A escoliose fisiologicamente é causada por um desequilibrio segmentar o

qual a estatica deve compensar. “A gravidade da escoliose em geral, ndo estd em sua

causa inicial, mas em seu grau de evolucao. Ndo deve esperar que a escoliose esteja instalada
para trata-la” (BIENFATI, 1995).

Os periodos que sao considerados mais perigosos, segundo Bienfait (1995)
da pré escoliose esta entre as idades de 7 a 10 anos. Sendo esse periodo crucial,
deve ser alertada aos pais, educadores e médicos. Ressalta o autor que para o
desenvolvimento saudavel mesmo diante de uma vida moderna que as criangas
vivem entre 8 a 10 anos elas devem dormir 10 horas por dia. “E necessdrio para seu
equilibrio nervoso, é necessdrio para seu equilibrio fisico” (BIENFATI, 1995).

Philip e Roger (1977) afirmam que 11% apresentam sintomas de escoliose
em criangas no inicio da adolescéncia, com a maioria das curvaturas localizadas na
regido toracolombar.

No periodo inicial, Bienfait (1995) diz ser necessario um tratamento postural,
evitando que a crianca participe de esportes no qual comportem saltos e corridas. A
escoliose de segundo grau € um periodo de dificil diagndstico e € um periodo rapido
de evolucdo. “Nesse estdgio de evolucdo, a manutencdo deve ser total, dia a noite. As

retracoes estdo bem instaladas. Nao é de total seguro que o tratamento fisioterapico possa
vencé-la. No entanto, é a ultima oportunidade” (BIENFAIT,1995).

A escoliose de terceiro grau, a mais grave instalada, segundo Bienfait (1995),
elas ndo desaparecem nem mesmo sobre tracdo. Nesse estagio, o tratamento é
essencialmente ortopédico e cirurgico.

“Uma escoliose flexivel sempre é evolutiva, tanto no sentido da melhora, quanto no

agravamento. (...) Uma escoliose evolui até o final do crescimento, e mesmo além, se estiver
mal equilibrada” (BIENFATI, 1995).

Knoplich (2003) define a escoliose como sendo um sintoma, ndo uma doenga.

“As causas desse sintoma sdo parcialmente conhecidas, mas a designacao idiopatica
permanece, pois existem algumas lacunas nesses conhecimentos. A escoliose que surge no
adulto geralmente nao é idiopatica”. (KNOPLICH, 2003).

Verderi (2005) define a escoliose como sendo “um desvio assimétrico, lateral da

coluna vertebral, resultado da acdo de um conjunto de forcas assimétricas que incidem sobre

a coluna”

Barros Filho e Basile Junior (1995) descrevem a terminologia da curva
principal como sendo a que apresenta a maior rotagao vertebral e maior angulacao,
a curva compensatoéria, tende a causar um desequilibrio do tronco causado pela
curva principal, compensagdo do tronco a qual ocorre peca projecdo da linha
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mediana do osso occipital do mesmo plano vertical da linha mediana do sacro,

gibosidade costal e vértebra apical. “(..) Respectivamente corresponde & proeminéncia
dos arcos costais do lado convexo da curvatura, causado pela rotacao vertebral e vértebra
apical a vértebra que se localiza no meio da curva e se caracteriza por apresentar o maior grau
de rotacdo” (BARROS FILHO e BASILE JUNIOR, 1995).

“A escoliose pode apresentar suas curvas em uUnica curvatura ou mais. Apresentam
convexidade a esquerda ou a direita abrangendo uma ou mais regiées da coluna. Quando
apresentam curvas compensatorias, formam um “S” ou “S” invertido” (VERDERI,2005).

“Depois de afastada a necessidade de tratamento cirurgico, o médico pode encaminhar
os pacientes escolioticos a um terapeuta ou educador fisico corretivo para a realizacao de
exercicios especiais” (PHILIP e ROGER, 1977).

“Para sabermos se a curva da escoliose é uma curva estrutural ou funcional, fazemos
flexao lateral contra a concavidade da curva, ou seja, inclinacdo para o lado da convexidade.
Se o movimento da curva retificar, poderemos afirmar que ela é funcional, se nao retificar é
estrutural” (VERDERI,2005).

6.2 ESCOLIOSE IDIOPATICA

“A etiologia da escoliose idiopadtica ha tempo é procurada, mas apesar dos anos de
pesquisa, nao foi identificado um unico fator casual” (MOE et al, 1994).

Moe et al (1994) dizem que a escoliose idiopatica € a mais comum de todas
as escolioses. Consiste em um desvio lateral da coluna vertebral. Sdo ocorrentes
durante os anos do crescimento, é dividida em trés categorias: infantil, juvenil e do
adolescente.

Moe et al (1994) afirma que a diferenciacdo da escoliose em idiopatica e
congénita e outras mais, s6 apareceu ap0s a descoberta dos raios “X” por Roentgen
em 1895.

“As anomalias nos corpos vertebrais propriamente ditos com crescimento assimétrico
na juncdo neurocentral pareadas também foram propostas como causa da escoliose”
(KNUTSSON, 1966).

“.. mas ndo foi provado que o crescimento assimétrico poderia produzir rotacéo,
levando a escoliose” (MOE et al,1994).

Silva Filho (1999) sao denominadas curvaturas cervical (céncava posterior),

dorsal (concava anterior), lombar (c6ncava posterior) e sacral (céncava anterior).
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6.3 TIPOS DE ESCOLIOSE IDIOPATICA

6.3.1 ESCOLIOSE IDIOPATICA INFANTIL

Silva Filho (1999) diz que a escoliose idiopatica, antigamente chamada de
escoliose familiar, devido as pesquisas indicarem que ela pode ser causada por
fatores hereditarios, com uma forte predominancia no sexo feminino.

Silva Filho (1999) afirma que a escoliose idiopatica ndo tem cura e sim deve
ser feito um controle periédico para que possa ser acompanhado seu progresso ou
sua estabilidade. Silva Filho (1999) também ressalta que apoés identificado a
escoliose idiopatica ndao deve ser simplesmente encaminhada para aulas de
ginastica ou algo parecido, ela deve ser acompanhada por um profissional
capacitado a trabalhar com esse problema.

“A coluna vertebral apresenta fisioldgicas que sado vistas na posicao de lado do
paciente, lordose cervical, cifose dorsal, lordose lombar e cifose sacral. A escoliose é
observada antero posteriormente e é considerada patologica” (SILVA FILHO,1999).

Moe et al (1994) nos explicam que a escoliose idiopatica infantil é rara e é
aparente em criangcas com menos de trés anos de idade. Existem relatos de que as
maiorias dos casos ocorreram na Europa.

Segundo Moe et al (1994) a primeira descricao da escoliose infantil foi feita
por James em 1951. James apresentou 33 casos de escoliose idiopatica com inicio
em até trés anos de idade, no qual os autores descrevem como sendo o oposto a

escoliose idiopatica do adolescente, o0 numero de meninos superou 0s de meninas.

“... as curvas primariamente tordcicas e convexas para esquerda. Quatro curvas de menos de
20 graus se resolveram, 11 permaneceram estacionarias durante o periodo de observacao e as
18 restantes progrediram, sendo que 12 excederam os 50 graus” (MOE et al, 1994).

z

E necessario salientar diz Silva Filho (1999) que a gravidade desta patologia,
depende de sua localizacao anatdémica.

Nesses casos estudados por James, segundo Moe et al (1994), os meninos
foram mais afetados do que as meninas e a maioria das curvas ocorreram na coluna

toracica e era convexa para a esquerda.

“.. 0 estdgio inicial da escoliose infantil, na qual a cabeca da costela convexa ndo se
sobrepoée ao corpo vertebral na radiografia... o estagio seguinte de deformidade progressiva
no qual a cabeca da costela sobrepoe-se ao corpo vertebral” (MOE et al, 1994).
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“Segundo Koop (1988), criancas com esse tipo de escoliose tem em 13% dos casos
retardo mental, em 3,5% dos casos tém deslocamento congénito do quadril e 2,5% problemas
cardiacos” (KNOPLICH, 2003).

6.3.2 ESCOLIOSE IDIOPATICA JUVENIL

Segundo Bienfait (1995) criancas que sao pré dispostas a desenvolverem a
escoliose, sdo criancas asténicas, no qual ndo gostam de pratica esportiva, sdo

geralmente comportadas e preferem atividades sedentarias.

“Toda crianca que apresenta anomalias estaticas merece uma vigildncia atenta”
(BIENFAIT, 1995).

Segundo Moe et al (1994) a escoliose juvenil é aparente na idade de quatro
anos até que se inicia a adolescéncia. Com relacao a sexo, foram encontradas em
ambos na mesma propor¢cado, mas diversos autores afirmam ela ser ocorrente na

maioria dos casos em meninas.

“Figueiredo e James (1981), encontraram que a curva tordcica direita simples é
predominante” (MOE et al, 1994).

“Tolo e Gillespie (1978), verificam que a curva tordcica direita predomina na faixa etaria
de quatro a seis anos, nas criancas mais velhas, o numero de curvas é igual ao das tordcicas
simples” (MOE et al, 1994).

6.3.3 ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE

“ A escoliose idiopatica do adolescente comeca depois da puberdade, sendo que 85%
dos pacientes sdo meninas e a curva é tordcica a direita”.Segundo Knoplich (2003) essas
curvaturas quando sdo diagnosticadas, geralmente sdo curvas estruturais, que
tendem a ter uma progressao durante todo o crescimento e podem causar sérias

deformidades estruturais. “As curvas nao estruturadas, sdo flexiveis, raramente produzem
graves danos”

“Nem todas as curvas adolescentes progridem e é essa variabilidade no
comportamento que impoe problemas ao médico que esta tratando o paciente com escolise
idiopatica do adolescente” (MOE e BYRD,1994).

Moe et al (1994) associam a progressao da curva ao aumento na velocidade

de crescimento da adolescéncia.

“ A escoliose idiopatica ndo tem cura e sim controle. Ninguém pode prever o momento
e os fatores que determinardo a evolugcdo da escoliose e que tipo de escoliose resultara” (da
Silva Filho,2000).
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6.4 ESCOLIOSE CONGENITA

“Escoliose congénita, que representa cerca de 5% dos casos de desvio da coluna, é
uma formacao ossea anormal da coluna vertebral” (CAILLIET,1976; CROSS,1985; VENANCIO
et al, 1990).

“A escoliose congénita é uma anomalia de uma ou mais vértebras, no mais das vezes

dorsais” (BIENFAIT, 1995). Segundo o autor, esta escoliose geralmente vem
acompanhada de anomalias toracicas. No qual luxacdes e subluxacées do quadril
sao anomalias congénitas hereditarias, afetando o acetabulo iliaco e o colo femural.

Winter (1994) diz que a gravidade da deformidade esta relacionada ao

comprimento da area que estd envolvida. “ Para a escoliose congénita, as deformidades

mais gravemente progressivas sdo as devidas aos defeitos unilaterais de segmentacdo”

“A escoliose congénita devida as anomalias mistas sdo especialmente dificeis de se
prever e o tratamento quase sempre depende de observacoes seriadas em vez de certeza
baseada em uma unica consulta (...), é tao importante avaliar como monitorizar a curva
primaria”’(WINTER,1994).

“O aumento do angulo da anteversao do colo do fémur é, na articulacdo do quadril,
uma rotacao externa, que tende a fazer a cabeca femural sair para frente, e isso a articulacao
ndo suporta em apoio. Nas escolioses ascendentes, sempre encontramos uma rotacdao
horizontal pélvica” (BIENFAIT, 1995).

Segundo Winter (1994) o tratamento da escoliose congénita que nao seja o
operatério s6 obteve resultado com o uso de értese. Segundo o autor, ndo existe
comprovacao no caso da escoliose congénita que houve resposta ao tratamento

com exercicios, estimulagéo elétrica ou manipulacao.
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7. EDUCACAO POSTURAL NA ESCOLA

“ A educacao fisica trabalha como o movimento corporal, com o homem em sua
totalidade. Os movimentos corporais ndo sdo relagcoes mecanicas, estabelecidas por um corpo
que percorre em um espaco fixo, objetivo, mas relacées dialéticas, em que o sujeito motriz
forma, com o espaco circundante e os seres que habitam esse espaco, uma totalidade aberta”
(GONCALVES,1994).

Segundo Verderi (2005) a ma postura € um habito que é adquirido na
infancia. E se faz necessario a atencao de determinadas posturas e pela qualidade
da saude dos escolares durante este periodo.

Coury (1998) diz que a fase de escolarizacdo é favoravel para que as
criangas passem a ter habitos saudaveis, principalmente no que se refere ao
controle postural.

“ A educacdo postural ndo tem como objetivo limitar as atividades, mas o contrario,
permitir suarealizacdo dentro de um espaco de seguranca gestual” (SIMON et al,1988).

“ A postura envolve uma relagdo dindmica na qual as partes do corpo, principalmente
os musculos esqueléticos, se adaptam em resposta a estimulos recebidos”(BRACCIALLI e
VILARTA,2000).

Fonseca (1988) diz segundo Bracciali e Vilarta (2000) que o0s

comportamentos que a escola exige e espera do aluno sao inseparaveis quando
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relacionado motricidade e inteligéncia, “ ja que é pelo movimento que o pensamento se
estrutura”. Sendo assim é dada a importancia para que seja observada em sociedade
e até com a familia as experiéncias corporais vividas pela crianga e aprendidas na
escola.

Segundo Braccialli e Vilarta (2000) o melhor lugar para iniciar um programa
que tenha como enfoque a educacgao postural é a escola, no qual € necesséria a
acao conjunta dos educadores, funcionarios, alunos, pais e todos os profissionais da

saude. “ A realizagdo de um programa de educacdo postural ndo é possivel com agées

apenas imediatas: ele deve ser estruturado em vdrias etapas, estabelecendo metas a serem
atingidas a curto, médio e longo prazo”(BRACCIALLI e VILARTA,2000).

Knisel e Jelk (1994) afirmam que um trabalho bem organizado e com a
orientacdo da importancia sobre a boa postura em escolas e principalmente nas
séries primarias, podem contribuir € muito a prevencdo de dores nas costas e
problemas o qual teriam evolucdo comprovada quando atingissem a idade adulta.

Segundo Gelb (1987) é necessaria a atencao ao bom funcionamento do corpo

€ 0 seu reconhecimento. “ Quando a articulacdo é mal usada, a informacéo sinestésica que
chega ao cérebro é inadequada e levara a um mau desenvolvimento do corpo”.

Os autores Braccialli e Vilarta (2000) nos chamam atencgédo para que cuidar
das condi¢oes posturais e afeccbes que sado decorrentes na coluna de um adulto
Sa0 necessarios orientar as criancas, pois a grande maioria dos casos onde ha um
agravamento na coluna iniciou-se na infancia ou na adolescéncia. E necessario que
implantemos trabalhos educativos e preventivos durante a infancia e a adolescéncia.

Braccialli e Vilarta (2000), dizem que os profissionais da educacéao fisica,
devem desenvolver atividades nas quais despertem nas criangas, interesse por
atividades fisicas diarias, fazendo parte integrante da sua vida cotidiana.

Verderi (2005), diz ser muito importante o trabalho corporal com criancas em
fase escolar, pensando ndo somente no desenvolvimento das habilidades, e sim
uma educacao postural que leve essas criancas a um trabalho corporal sem que

elas excedam seus limites, no que se refere amplitude de movimentos.

“Considero necessdrio ao profissional de educacao fisica implementar em suas
atividades um conteudo adaptativo que esteja de acordo com as necessidades basicas de
seus alunos e que também possa servir como instrumentos preventivos e corretico nos
desequilibrios posturais que forem encontrados, quando na realizacdo das avaliacbes no
inicio do trabalho fisico” (VERDERI,2005).
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“(...) para se tentar minimizar a alta incidéncia de afeccoes posturais do adulto, se faz
necessario um trabalho de base abrangente, atuando, principalmente, no plano preventivo e
educacional, possibilitando a mudanca de habitos inadequados” (BRACCIALLI e VILARTA,
2000).

Braccialli e Vilarta (2000) dizem que para um programa de prevengao de
problemas posturais ter éxito é necessario a realizagdo de um trabalho que
enfatizem criancas e adolescentes o qual seja trabalhado toda a biomecéanica da

coluna e o que o0 ambiente pode influenciar sobre essas posturas.

“ Educadores deveriam estar conscientes de como a estruturacao da imagem corporal
sdo importantes na aquisicao de habitos e posturas adequadas e como isto interfere no
processo de aprendizagem dos individuos” (BRACCIALLI e VILARTA,2000).

Le Boulch (1992) afirma que problemas relacionados a composigcéao corporal,
interferem nos problemas decorrentes da aprendizagem.

“ Cabe ao profissional de Eduacao Fisica esta tarefa, afinal, ele é o educador do corpo.
Ele é o responsavel pela educacdo do corpo de nossas criancas jovens, adolescentes e
veteranos na arte de se movimentar” (VERDERI,2005).

“O planejamento das aulas talvez fosse melhor norteado se os professores tornassem
rotineira a analise dos aspectos filogenéticos e antogenéticos da evolucao e do
desenvolvimento do individuo” (BRACCIALLI e VILARTA,2000).

Para Braccialli e Vilarta (2000) é necessario que os profissionais de educacao
e principalmente profissionais da 4rea da saude sejam aptos a estarem trabalhando
com a “boa estimulacdo do corpo e de habitos posturais adequados no processo de
aprendizagem”.

Verderi (2005) diz que acredita que os profissionais de educacao fisica sao
capacitados a desenvolverem trabalho junto a escola, conscientizacdo dos alunos no
que se refere a importancia de conhecer seu préprio corpo e poder educar-se
posturalmente.

“O conhecimento do corpo deve iniciar na infancia, quando a crianca esta em fase
de desenvolvimento e seu corpo sujeito a transformacées”(VERDERI,2005).

Segundo Braccialli e Vilarta (2000) a biomecanica da coluna nédo tem

estrutura para permanecer muito tempo na posicdo sentada, “ a repeticdo ou a
manutengao por tempo prolongado de uma pressao ou auséncia de carga estatica nos discos
sdo suficientes para alterarem a sua nutricdo, provocando alteracées degenerativas”
(NACHEMSON (1975), SEYMOUR (1995).

“Apesar de existirem dados que comprovem a necessidade da utilizacdo de mobiliario

adequado — cadeiras e mesas — quando na postura sentada, com objetivo de minizar e prevenir
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futuros problemas na coluna, constata-se a ndo observacdo destes dados nas atividades de
vida diaria, principalmente no ambiente escolar” (BRACCIALLI e VILARTA,2000).

Nachemson (1975) diz que a posicao sentada é a mais prejudicial a coluna.
“Este autor relata que a pressado no disco intervertebral em L3 é consideravelmente menor em
pé do que na postura sentada” (BRACCIALLI e VILARTA,2000).

“ Para Silva (1994) seria conveniente que os alunos pudessem mudar de posicao

sempre que se sentissem incomodados e que se movimentasses mais livremente”

Seymour (1995) diz que a maior parte dos individuos, sente-se incomodados
quando permanecem por muito tempo sentado, e isso segundo o autor & normal,
pois ndo somos estruturados para permanecerem longos periodos na mesma
posicao. Isso explica as criangcas ndao pararem em suas carteiras nas salas de aula e
se sentirem incomodadas.

Granfiean e Huinting (1977) dizem que se uma postura estatica é
frequentemente mantida por muito tempo, vao causar muitas dores e podem
também causar alterac6es musculos esqueléticas.

Andersson et al (1974) afirmam que a postura sentada causa retificagcdes na
curvatura lombar, causando também pressao interdiscal.

Braccialli e Vilarta (2000) dizem que se relacionarmos os problemas de
postura sera encontrado diversas razdes as quais influenciam na boa estatica, ou
seja, problemas ergondémicos, transporte dos matérias, cadeiras e carteiras sao

fortes influenciadores habitos posturais.

“Os individuos que utilizam mochilas, seja de fixacao dorsal ou escapular, podem
apresentar um conjunto de alteracoes popsturais as quais criam condicoes de prejuizos

significativos as estruturas musculos esqueléticas que compéem a coluna” (BRACCIALLI e
VILARTA,2000). Deve ser observado como ocorre o transporte das cargas escolares,
no qual muitas vezes sao cargas excessivas.

Segundo Braccialli e Vilarta (2000) € recomendado que os alunos néao
carreguem mais do que 10% de seu proprio peso nas costas. A maneira correta
inclui usar mochilas com duas alcas, nunca somente sobre um ombro e distribuindo
seus itens de maneira que os mais pesados estejam no fundo da mochila e préximo

ao corpo. Sugere que utilizem mochilas com rodas.

“Talvez o mais dificil para viabilizar estratégias que sejam realmente eficazes na
prevencdo de futuros problemas posturais, pais, professores, direcdo da escola e governo
sobre a necessidade de mudancas comportamentais em relacao a habitos enraizados, os
quais sao reforcados e preservados”(BRACCIALLI e VILARTA,2000).
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Lapierre (1982) afirma que uma identificacao precoce de um desvio postural €

essencial, principalmente em fase de crescimento, pois nessa fase e no inicio, “se

torna mais eficaz qualquer intervencdo que possa ser feita ou corrigida para realinhar
alteracoes posturais”.

A educacéo fisica ndo é somente esporte, ou jogo, ela € um dos requisitos
essenciais relacionados a saude, bem estar e funcionalidade do organismo.

Podemos conscientizar os alunos da importancia e beneficios da educacao
postural junto as aulas de educacéo fisica. Conceitos de boa postura devem passar
a ser uma forma espontdnea, natural adotada pela crianca. A educacgao fisica
trabalha habilidades motoras, por isso faz-se necessario a atencdo a educacao
postural.

8. MATERIAIS E METODOS

Este estudo teve como avaliacdo uma pesquisa qualitativa, onde se utilizou a
triagem escolar para obtencdo dos resultados. Foram avaliados 58 alunos de idade
entre 9 a 10 anos de ambos 0s sexos, da escola estadual Dr.® Gualberto Moreira no
Municipio de Sorocaba-SP, sendo realizada no més de setembro no ano de 2007.

“Na pesquisa qualitativa, a teoria mostra-se como um sistema aberto que,
conjuntamente com as representacoes tedricas mais gerais assumidas pelo pesquisador
desde um marco tedrico estabelecido, integra localmente tanto as idéias desse pesquisador
como o momento empirico particular caracterizador do momento atual de uma pesquisa”
(GONZALEZ REY,2005).

“A pesquisa qualitativa também envolve a imersdo do pesquisador no campo de
pesquisa, considerando este como cenario social em que tem lugar o fenémeno estudado em
todo o conjunto de elementos que o constitui, e que sua vez esta constituido por ele”
(GONZALEZ REY,2005).

O teste de triagem escolar aplicado consiste em avaliar o aluno segundo
Lonstein (1994) com o teste de inclinagdo para frente sendo realizado da seguinte
forma: “ O paciente fica em pé com os pés juntos e joelhos retos e inclina-se para a frente na

cintura.Os bracos pendentes com as mao unidas, palmas e dedos em oposicdo”
(LONSTEIN, 1994).
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O teste de inclinacao para frente € um dos teste mais utilizados segundo
Lonstein (1994) na triagem escolar para detectar precocemente possiveis
deformidades na coluna vertebral. Com o teste, as pequenas assimetrias podem ser
encontradas, e se necessario a crianca é encaminhada para um exame radiografico
pelo médico.

Com o diagnéstico de escoliose, a criangca deve ser encaminhada ao médico
ortopedista ou a uma clinica especializada para uma total avaliacado e possivel
tratamento afirma Lonstein (1994).

9. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na pesquisa aplicada na escola Dr.® Gualberto Moreira, obtive os seguintes

resultados no grafico abaixo.
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7% O ASSIMETRIA TORACICA
50, DIREITA

2% B ASSIMETRIA TORACICA
ESQUERDA
OASSIMETRIA LOMBAR
DIREITA

OASSIMETRIA LOMBAR
ESQUERDA

B NENHUMA ASSIMETRIA
APRESENTADA

80%

Figura 1: Gréfico de Coleta de Dados de Assimetrias da Triagem Escolar
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O resultado revela que embora encontramos um numero significativo de
assimetrias, ndao podemos deixar de considerar importante 0 acompanhamento das
criangas nas aulas de educacao fisica, principalmente quando relacionado a postura

e ao crescimento de sua coluna vertebral.

“A avaliacdo postural se faz importante para que possamos mensurar os desequilibrios
e adequarmos a melhor postura a cada indiciduo, possibilitando a reestruturacao completa de
nossas cadeias musculares e seu posicionamento no momento e/ou na estatica”
(VERDERI,2005).

“Ha uma grande diferenca entre afirmar que existe uma realidade e conhecé-la. (...) ndo
nego que existia uma realidade, apenas nego o fato de que teoria ou tradicao, permitindo uma
concepcdao exclusiva de realidade, defina esta com com o qualitativo de “dltima”, como se
pudesse ir mais longe. Na minha opnido é sempre possivel se aprofundar nas coisas. E por
isso mesmo ndo se pode falar de “realidade ultima”. A realidade é algo a interpretar, ela é feira
daquilo que se pode chamar “interpretando”.(ATLAN,1993).

Esta pesquisa qualitativa tém como foco a “esséncia” do fendmeno segundo

Bogdan e Biklen (1992). “Os objetivos sdo primeiramente a descricdo, a compreenséo e o
significado. O pesquisador ndo manipula as variaveis por meio de tratamentos experimentais,

mas se interessa mais pelo processo do que pelo produto” (BOGDAN e BIKLEN,1992).
Este estudo traz muitas informacdes consideraveis no que refere as possiveis

alteracbes posturais nos escolares e que possam ser de grande importancia na
identificacdo precoce da escoliose. Sendo importante seu resultado.

“A informacao de que uma diferenca é “estatisticamente significante” ndo implica a
informacdo de essa diferenca ser “clinicamente importante 7(...) “estatisticamente
significante” deve-se entender apenas que as diferencas observadas ndo sao casuais”(VIEIRA
e HOSSNE,2001).

Para que possamos ter uma compreensao dos resultados deste estudo,
melhorando nossa atuacao como profissionais € necessario a atencao as mudancas
fisioldgicas e 0 que podem comprometer o crescimento da crianga,em todos os seus
aspectos, enfatizando a educacgao postural e a identificagcdo de possiveis anomalias
gue possam acarreta-las durante a faze de escolarizacao.
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10. CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados da pesquisa que foi a triagem escolar, reforco a
idéia de estar alertando aos professores de educacgdo fisica escolar a estarem
introduzindo em suas aulas a educacdo postural. Na qual tem funcdo de
reestruturacdo corporal, prevencao e identificacdo de possiveis desequilibrios e
assimetrias encontradas na coluna das criangas.

Para Guedes (1999) o fator saude pode ser educavel e ndo tratada apenas de
maneira biolégica, deve ser introduzida num contexto didatico pedagdgico, por
conter caracteristicas de estudo diretamente relacionada a disciplina de educacéao
fisica, trabalha-la intensamente nas aulas, contribuindo de maneira grandiosa a
formagéao do futuro jovem e adulto.

Levar os profissionais de educacao fisica a refletirem quanto as suas aulas e
ao que estao fazendo com os corpos que 0s mesmos manipulam. A importancia das
aulas bem aplicadas se faz necessario e a valorizacdo da educacao postural
também. Pois a escoliose uma doenca que em grande parte dos casos pode se
tornar irreversivel, além de um mal estrutural causa sérios danos fisiolégicos e

psicolégicos na crianga principalmente em sua fase de crescimento.
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O estudo indica que apesar do pequeno numero de assimetrias encontradas
elas estdo pesentes, nao quer dizer que venham a se tornar uma “escolise”, devido
a continuacao do crescimento dessas criancas, mas também nao podemos deixar
passar por despercebido. Por esse caminho conclui-se que é necessario uma
avaliagédo freqlente nas escolas, o que néo ocorre. Talvez se fosse mais intensa as
avaliacOes nas escolas, os riscos de problemas posturais e até mesmo a escoliose ,
seriam remotos, pois estariam contribuindo para o diagnéstico precoce o que
incidiria na diminuicdo de casos e futuros problemas na coluna do adulto.



