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Resumo

Introducgao: O termo escoliose define-se como desvio lateral do plano frontal do corpo,
associado ou ndo a rotacdo dos corpos vertebrais. Na infancia iniciam-se os sinais da
escoliose, que pode evoluir durante o crescimento e se instalar se nao tratada. A fisioterapia
ainda é pouco atuante no campo escolar, o que denota a necessidade de maior atencao.
Objetivo: Avaliar a incidéncia de escoliose em criangas de uma escola Publica do Municipio
de Suzano. Materiais e Métodos: Participaram do estudo criancas dos 6 aos 11 anos,
ambos os Géneros, matriculados em uma escola Publica do Municipio de Suzano. Uma
palestra de orientacdo, foi ministrada para os responsaveis. Realizou-se uma avalia¢do
postural por meio de uma ficha, contendo parametros relacionados a escoliose, uma Escala
Facial de Doreoteste de Adams. Os resultados foram tabulados através de dados estatisticos
percentuais em planilha do programa Microsoft® Office Excel 2013. Resultados: Os
resultados demonstram que 16,67% dos alunos avaliados tiveram teste de Adams positivo,
apresentaram escoliose os alunos de todas as idades, prevaléncia no género masculino.
Constatou-se que, das criangas com assimetrias posturais, 16,82% estavam relacionadas
com escoliose e 57,94% possuiam assimetrias posturais sem escoliose. Consideragoes
Finais: De acordo com os resultados encontrados, pode-se afirmar a importancia da
avaliagdo postural em escolares para um diagnostico precoce. O presente estudo realizou
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avaliacdo durante o periodo escolar, sem equipamentos de alto custo, tendo como principal método o teste de
Adams e uma ficha de avaliacdo postural, comprovando ser possivel a implantacao da fisioterapia nas escolas,
evitando assim, diagndsticos tardios.

Palavras-chave
Incidéncia; Escoliose; Crianga.

Abstract

Introduction: The term Scoliosis is defined as lateral deviation of the body of the frontal plane, with or
without rotation of the vertebral bodies. In the childhood the signs of scoliosis begins, what may develop
during growth and settle if left untreated. Physical therapy is still not very active in the school field, which
indicates the need for greater attention. Objective: Evaluate the incidence of scoliosis in the children from
a public school in Suzano. Materials and methods: Children aged 6 to 11 participated of the study, both
genders, enrolled in a public school in Suzano town. An orientation lecture was given to the responsible
ones. It was held a postural assessment through a form containing parameters related to scoliosis, a facial
scale and the Adams'test. The results were tabulated by percentage statistical data in the Microsoft Office
Excel 2013 spreadsheet program. Results: The results showed that 16,67% of students of all ages, prevailed
in males. It was found that children with postural asymmetry 16,82% related to scoliosis and 57,94% dad
postural asymmetry without scoliosis. Conclusions: According to the results it can be stated the importance
of postural evaluation in school for an early diagnosis. This study conducted the evaluation during school
period without costly equipment, the main method used was the Adams' test, and a postural assessment
form, proving possible the implantation of physiotherapy in schools, thus avoiding late diagnosis.
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Incidence; Scoliosis; Children.

etiologia € denominada de idiopatica. Seu desen-
volvimento pode ocorrer desde a infancia e agrav-
ar-se na adolescéncia?®.

Introducao
OO0

O termo escoliose tem origem grega e significa
curvatura; portanto, é definido como desvio lateral

A escoliose idiopatica pode ser classificada de
acordo com a idade de inicio como infantil, juvenil

do plano frontal do corpo, associado ou ndo a ro-
tacdo dos corpos vertebrais nos planos axial, coro-
nal e sagital*.

Geralmente, a escoliose pode ocorrer como re-
sultado de uma malformagao vertebral congénita,
a partir de anomalias na medula espinhal (tumor
ou siringomielia), uma desordem neuromuscular,
facetaria ou degeneragdo do disco, neurofibroma-
tose, doenca do tecido conjuntivo, displasias es-
queléticas, iatrogénia, ou apresentar uma causa
desconhecida3.

Se a coluna é curvada e torcida na regido
tordcica, as costelas sdao puxadas para fora da
posicao causando uma protuberancia na parte su-
perior das costas. J4 a curvatura na coluna verte-
bral lombar faz com que haja uma protuberancia
na parte inferior das costas'. Na grande maioria
dos casos, a causa especifica ndo é encontrada, e a

ou adolescente. Em experiéncia clinica diaria, é a
idade de diagndstico, e ndo de inicio, que orien-
tam essa classificagdo, por isso, se o diagndstico é
feito antes dos 4 anos, a escoliose é definida como
“infantil”, se o diagndstico vem a partir de 4 a 9
anos de idade, chamamos de escoliose idiopatica
“juvenil”, e depois dos 10 anos de idade a escoliose
idiopatica é classificada como do “adolescente™.

A forma de escoliose idiopatica juvenil é ge-
ralmente considerada como mais provavel para o
progresso e menos propensa a responder a ortese
e com mais chance de exigir intervengao cirurgica®.

No caso da escoliose idiopatica do adolescen-
te, o momento de maior risco para a progressao da
doenca ocorre no periodo da puberdade, em que
o0 crescimento 6sseo ocorre de forma muito rapi-
da, havendo, portanto, a necessidade de meios de
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diagndstico precoce e de intervengdo eficaz para
evitar a progressao da doenga?.

A altaincidéncia de desvios posturais na infan-
cia, estimada em 20%, além de preocupante, é um
problema de saude publica. Nainfancia, iniciam-se
0s sinais da escoliose, que podem evoluir durante
0 crescimento. E esse problema pode se instalar
definitivamente se ndo for tratado®.

A progressdo da curva é relacionada a vérios
fatores: o padrdo e a magnitude da curva, a idade
do paciente no momento da apresentacao, o sinal
de Risser e 0 estado de menarca do paciente*.

No estirdo de crescimento, entre 7 e 10 anos,
ha potencial evolutivo da atitude escolidtica, pois
a crianga estd sujeita a alteracao de postura na
vida cotidiana e ja esta em fase escolar®.

A avaliacao em escola pode ser usada para
identificar criancas que podem ter escoliose, bem
como aquelas que podem estar em alto risco para
adoenca. Alguns paises desenvolvidos j& adotam a
realizacdo sistematica de avaliagdes posturais du-
rante a fase escolar para identificar e acompanhar
a progressao das alteragdes da postura em geral
e, principalmente, da postura da coluna vertebral.
Desse modo, as avaliagdes posturais, em que 0s
individuos sao submetidos a testes ndo invasi-
vos, tornam-se opcao viavel para estudos das al-
teracOes da postura corporal. Sob o ponto de vista
ortopédico, as avaliacdes posturais em escolares
sao benéficas e proporcionam oportunidade indi-
vidual de diagndstico precoce®.

OSchoolScreening, um programarecomendado
pela Sociedade de Pesquisa em Escoliose e pela
Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos e
obrigatdrio por lei em 26 estados dos Estados Un-
idos, é uma das opgOes para avaliacdo da coluna
vertebral de individuos em idade escolar. Trata-se
de mensuragao clinica da escoliose que identifica
as curvas em estagio precoce, por isso assintoma-
tico, de desenvolvimento. Esse programa, além
de reduzir a demanda de intervengdes cirdrgicas,
diminui os gastos financeiros relacionados ao
tratamento da enfermidade’.

A fisioterapia ainda é pouco atuante no cam-
po escolar, o que denota a necessidade de maior
atencdo, especialmente em relacdao aos aspectos
preventivos posturais. No Brasil, os programas de
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rastreamento escolar da escoliose nao sdo tdo di-
fundidos e pouco se sabe sobre o real estado em
que se encontram as colunas vertebrais dos esco-
lares brasileiros. Diante das evidéncias apresenta-
das, destaca-se a relevancia cientifica e social de
se investigar a escoliose®”.

O objetivo desta pesquisa foi embasado na refe-
rida necessidade de verificacao precoce. Para identi-
ficagao da patologia ou potenciais riscos de seu de-
senvolvimento, foi realizado um trabalho de campo,
em criancas de uma escola do municipio de Suzano,
inicialmente através de métodos ndo invasivos, com
o intuito de obter um diagndstico e fazer uma inter-
vengao precoce em criangas com escoliose.

Materiais e métodos
OO OO OO0

0O trabalho foi realizado mediante a aprovagao
do Comité de Etica da Universidade Braz Cubas,
sob o parecer n® 026/15. Poderiam participar do
estudo 673 criangas dos 6 aos 11 anos, dos géneros
feminino e masculino, matriculados no periodo da
manha da escola EMEF Antdnio Marques Figueira,
localizada no Municipio de Suzano/SP, desde que
devidamente autorizadas pelos seus responsaveis.
Inicialmente, uma palestra de orientacdo sobre a
escoliose foi ministrada para pais e responsaveis
que compareceram a reunido bimestral, onde foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e assinaram o0s que concordaram em
participar da pesquisa.

Foram incluidas no estudo criangas de 6 a 11
anos, dos géneros feminino e masculino, matric-
uladas na EMEF Antdnio Marques Figueira, devi-
damente autorizadas pelos seus responsaveis. Foi
realizada uma avaliagao postural por meio de uma
ficha contendo parametros relacionados a escoli-
ose que incluem posturas na visdao anterior, lateral
e posterior, nos dias 13 e 20 de outubro.

Uma Escala Facial de Dor: a escala FPS para
adultos e criancas também é uma escala de cat-
egorias, mas com descritores visuais, usando,
no caso, expressdes faciais que refletem mag-
nitudes de intensidade e dor diferentes. As cri-
ancas selecionaram a face que consistia com seu
nivel atual de dor. No caso do presente estudo,
empregaram-se numeros de 0 a 5 para facilitar a
tabulacdo dos dados?.
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Foi realizado, também, o teste de Adams, sen-
do seguidas as recomendagdes classicas: obser-
vador colocado em posicdo posterior, participante
em flexdo anterior do tronco com os membros
superiores para a frente até ao ponto maximo de
alcance, superficies palmares das maos unidas,
pés juntos e joelhos estendidos. O teste foi con-
siderado positivo se, na visdo tangencial do dorso,
existisse visualizagdo de gibosidade, desnivel e/ou
existéncia de curvaturas toracolombares®.

Os testes foram realizados na propria escola
pelas autoras deste trabalho e trés voluntarias es-
tudantes do Curso de Fisioterapia da Universidade
Braz Cubas. Os alunos foram avaliados de forma in-
dividual: os meninos retiraram a camisa para facil-
itar a visualizacdo de possiveis desvios posturais, e
as meninas foram avaliadas com as mamas devida-
mente cobertas, facilitando a visualizacao dos des-
vios e impedindo possiveis constrangimentos. Apds
a avaliacdo, os resultados foram tabulados através
de dados estatisticos percentuais em planilha do
programa Microsoft® Office Excel 2013.

Resultados
OO

A amostra poderia ter sido composta por 673
voluntdrios, porém muitos pais ndo compareceram
a reunido e, entre os que compareceram, 107 au-
torizaram a participagdo das criancgas no presente
estudo, sendo 63 (58,88%) do género feminino e
44 (41,12%) do género masculino, com idades en-
tre 6 e 11 anos, sendo 20 (18,69%) com 6 anos, 51
(47,66%) com 7 anos, 12 (11,21%) com 8 anos, 9
(8,41%) com 9 anos, 10 (9,35%) com 10 anos e 5
(4,67%) com 11 anos. Do total das criancas partic-
ipantes, 18 (16,67%) apresentaram teste positivo
para Escoliose (Grafico 1).

Os Graficos 2 e 3 demonstram a correlagdo
entre a idade e a presenca de escoliose e a correla-
¢do entre os géneros e a escoliose respectivamen-
te. Observou-se que apresentaram escoliose, as
criancas de todas as idades, sendo 2 (1,87%) com 6
anos, 9 (8,41%) com 7 anos, 3 (2,80%) com 8 anos,
1 (0,93%) com 9 anos, 2 (1,87%) com 10 anos,
1(0,93%) com 11 anos. Na relagdo entre os géne-
ros e a escoliose, constatou-se que apresentaram
escoliose 9 (8,41%) criangas do género feminino e
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9(8,41%) do género masculino. 54 (50,47%) do gé-
nero feminino e 35 (32,71%) do género masculino
nao apresentaram escoliose.

O Grafico 4 descreve a correlacdo entre os ti-
pos de escoliose. Observou-se que 9 (8,41%) das
criangas apresentaram escoliose toracica a direi-
ta, em 8 (7,48%) constatou-se escoliose tordcica a
esquerda e 1(0,93%) apresentou escoliose toraco-
lombar a direita. Entre as 18 criangas que apresen-
taram teste de Adams positivo, 8 (44,44%) apre-
sentaram dor na Escala Facial de Dor e 10 (55,56%)
negaram sentir dores nas costas (Grafico 6).

Discussao
OO

Durante o crescimento, as propor¢des do
corpo atingem gradualmente a forma do adulto.
O crescimento é maior no inicio da infancia,
diminui até o comeco da adolescéncia e volta a
acelerar durante esse periodo. Apesar da desacel-
eracao navelocidade de crescimento 6sseo com 0s
anos, varios aspectos relacionados as posturas e
aos habitos das criangas passam a ser determinan-
tes para o desenvolvimento muscular e esquelé-
tico. Principalmente no periodo de 7 a 12 anos de
idade, quando ocorre a busca do equilibrio as no-
vas proporcdes do corpo, evidenciam-se as trans-
formacdes posturais®.

Araljo et al.**, com base na Lei n® 10.759/98
que determina que o peso de mochilas, pastas e
similares, mencionam que estes materiais ndo
devem ultrapassar 5% do peso de criangas da pré-
escola e 10% do peso do aluno do Ensino Funda-
mental, percentual indicado pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), e analisaram a incidéncia
de escoliose com excesso de carga nas mochilas
em criangas de 6 a 10 anos. Esses autores verific-
aram que, em relacdo ao teste de Adams, de 109
criancas avaliadas, 53 criancas (48,6%) tiveram
o resultado positivo. Além disso, 26 (23,9%) de-
las carregavam excesso de carga, 0 que sugere
que os resultados obtidos pelas autoras desta
pesquisa possam estar relacionados com o ex-
cesso de peso carregado.

Em estudo avaliou criangas pré-escolares de 5
e 6 anos e utilizou, apos o teste de Adams posi-
tivo, a fotogrametria, para determinar a curvatura.
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Como resultado da amostra, de 377 criancas, 99
possuiam escoliose®. O presente estudo utilizou
o teste de Adams como ferramenta de mensuracao
da gibosidade, pois, segundo Ferreira et al.’, trata-se
da base de avaliacdo em escolares em todo o mundo.
Arealizagdo de exames radiograficos é o padrao-ouro
para o diagnostico e avaliagdo da escoliose. Isso ex-
pOe tal populagdo a riscos de saude como alteracdes
genéticas e predisposicdo ao cancer, devido ao efeito
cumulativo da radioatividade no organismo. Por esse
motivo, métodos ndo invasivos tém sido bastante es-
tudados, ja que sao alternativas para acompanhar a
evolucao das escolioses.

Quanto ao género, a prevaléncia encontrada
na literatura aponta que é maior em meninas, e
diferiu do presente achado de maior prevaléncia
em meninos. Concordando com o estudo de Vieira
et al.®, que teve como resultado a incidéncia maior
no género masculino.

Nos resultados, foi constatado que 74,77%
das criancas possuiam altera¢des posturais, mos-
trando existir uma relacdo com o estudo de Meir-
eles et al.?, autores que apontaram que assentos
que deixam de oferecer uma melhor angulagdo
para o posicionamento dos alunos tém sido com-
preendidos como um dos indicadores para 0s prob-
lemas posturais de escolares. Foram avaliados, em
seu estudo, 2 grupos com diferentes mobiliarios, e
obtiveram como resultado que, da amostra de 60
alunos, 92% possuiam desvios posturais.

A dor é subjetiva e envolve mecanismos fisi-
Cos, psiquicos e culturais que variam de individuo
para individuo, compreendendo aspectos sociais
de sua vida*®. Com abordagem a relagdo entre dor
e escoliose, a literatura é escassa. O atual estudo
demostrou que hd a presenca de dor, mas nao
necessariamente € um sintoma associado ao des-
vio, concordando com o estudo de Araujo et al.®,
em que, com relacao a dor, o fator escoliose e o
excesso de carga ndo tiveram resultados signifi-
cantes nesta faixa etaria.

Conclusao
OO OO

Entre as 107 criangas participantes, 18
(16,82%) apresentaram teste de Adams positivo,
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afirmando a importancia da avaliacao postural em
escolares para o diagndstico precoce, principal-
mente durante o “estirdo” de crescimento, a partir
dos 6 anos. O presente estudo realizou avaliacao
nas criancas durante o periodo escolar, sem equi-
pamentos e materiais de alto custo, tendo como
principal método o teste de Adams e uma ficha
de avaliagdo postural, comprovando ser possivel e
acessivel de ser implantado, nas escolas, o profis-
sional fisioterapeuta, a fim de evitar a progressao
da escoliose devido a diagnosticos tardios.
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Anexos

QL OO OO

Grafico 1 - Total de criangas que apresentaram Teste de Adams positivo ou negativo — 2016.
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Grafico 2 - Correlacdo entre idades e presenca de Escoliose — 2016.
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Grafico 3 - Correlagdo entre géneros e escoliose — 2016.
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Grafico 4 - Correlacdo entre os tipos de escoliose = 2016.
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Grafico 5 - Correlagdo entre assimetrias posturais e a presenga ou ndo de escoliose - 2016.
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Grafico 6 — Dor e auséncia de dor entre as criancas com teste de Adams positivo — 2016.
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