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RESUMO

A escoliose é uma das deformidades que afetam a coluna
vertebral que surge durante a fase de aceleragdo do
crescimento vertebral, por essa razdo, as criangas sdo
os alvos mais vulneraveis desta enfermidade. O objetivo
principal desse estudo foi verificar a prevaléncia da escoliose
em escolares na cidade de Fortaleza, Ceara. Trata-se de
uma pesquisa de carater descritivo, transversal, de campo,
exploratéria com abordagem quantitativa. As informagdes
foram coletadas por meio de um questiondrio com
perguntas sobre dados pessoais e caracteristicas ambientais.
A avaliacdo postural foi realizada pelo teste de Adams, em
uma amostra de 46 escolares matriculados no 52 ano e 62
ano do ensino fundamental numa escola da rede privada
na cidade de Fortaleza, Ceard. Com relagdo ao género dos
alunos que participaram da amostra, 60,87% (n=28) sdo do
sexo feminino e 39,14% (n=18) do sexo masculino e, desses,
67,39% (n=31) estudantes do 52 ano e 62 ano praticavam
atividades fisicas. O teste de Adams positivo foi detectado
em 71,73% (n=33) da amostra estudada. Concluimos que
a ma postura em sala de aula e ao dormir favorecem o
surgimento da escoliose, pois existiu uma alta prevaléncia
dessa alteragdo postural nos estudantes analisados.

Palavras-chave: Alteragdo postural; Criangas; Escoliose; Escola.

ABSTRACT

Scoliosis is one of the deformities that affect the spine
that arises during the spinal growth acceleration phase, so
children are the most vulnerable targets of this disease. The
main objective of this study was to verify the prevalence of
scoliosis in schoolchildren in the city of Fortaleza, Ceara. It is a
descriptive, cross-sectional, field-based, exploratory research
with a quantitative approach. The information was collected
through a questionnaire with questions about personal data
and environmental characteristics. Postural evaluation was
performed by the Adams test, in a sample of 46 students
enrolled in the 5th grade and 6th grade of a primary school
in a private school in the city of Fortaleza, Ceara. Regarding
the gender of the students who participated in the sample,
60.87% (n=28) were females and 39.14% (n=18) males, and
67.39% (n=31) of the 5th and 6th grade students practice
physical activities. The positive Adams test was detected
in 71.73% (n=33) of the sample studied. We conclude that
poor posture in the classroom and at sleep favor the onset of
scoliosis, since there was a high prevalence of this postural
alteration in the students analyzed.

Keywords: Postural Changes; Children; Scoliosis; School.

INTRODUCAO

A escoliose ¢ uma das deformidades que afetam a
coluna vertebral ¢ que se caracteriza por envolver os trés
planos de referéncia: o desvio lateral no plano frontal, a
rotagdo vertebral no plano axial e a lordose no plano sagital.
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Na maioria das vezes, as escolioses surgem durante a fase de
aceleracdo do crescimento vertebral, por isso as criangas sao
mais vulneraveis a essas enfermidades. J4, a rotacdo vertebral
no plano transverso de um segmento da coluna é conhecida
como gibosidade, que pode ser encontrada na regido toracica
e/ou lombar.
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Dados epidemioldgicos apontam para alta prevaléncia
de altera¢des posturais na coluna de criangas e de adolescentes.
Em relagdo a escoliose, a prevaléncia global esta entre 1% e
2%, onde a escoliose idiopatica é o subgrupo mais comum?.

Nos adultos, 80% dos problemas posturais tém
inicio na infancia, que se confirmam na adolescéncia devido
aos maus habitos do cotidiano durante o crescimento e
desenvolvimento, principalmente, durante o periodo escolar.
Nesse periodo, a maioria dos problemas posturais € por causas
idiopaticas, pois sdo associados a causas desconhecidas’.

A escoliose pode ser classificada em estrutural e ndo
estrutural. A estrutural apresenta rotacdo das vértebras e a
coluna torna-se rigida devido a anormalidade nesta estrutura®,
sendo diagnosticada quando a curva mede mais de 10 graus®.
Ja, a ndo estrutural pode ser causada por maus habitos
posturais e discrepancia de membros.

A verificagdo da escoliose pode ser realizada pelo
exame cinesioldgico e pelo radiologico. O exame radiologico
determina o desvio lateral, que pode ser caracterizado como
direita ou esquerda de acordo com a convexidade da curva®.
A angulagd@o da escoliose ¢ verificada através do método de
Cobb, de acordo com os parametros radioldgicos, tendo como
base a primeira ¢ a tltima vértebra. Nos valores entre 0° a 10°,
nao ha necessidade de tratamento fisioterapéutico; entre 10° a
20°, ha necessidade de tratamento fisioterapéutico; entre 20° a
30°, € necessario o tratamento fisioterapéutico e o uso do colete
de Milwakee; acima de 50° o tratamento é somente cirurgico’.

A avaliagdo complementa-se com o teste de flexdo
de Adams para a mensura¢do da presenca de gibosidade!'?.
Nesse teste, o paciente faz uma flexdo anterior do tronco
e, se positivo para a escoliose, ha o aparecimento de uma
gibosidade no lado da convexidade, na qual a vértebra ficara
inclinada para frente®.

A escoliose ¢ caracterizada pela rotagdao da vértebra
para o lado da convexidade da curva e pela deformidade das
costelas na coluna toracica ou dos processos espinhosos na
coluna lombar, juntamente com as manifestagdes clinicas
associadas a esta alteragdo postural. Em escolares, a escoliose
ndo estrutural ¢ muito comum, necessitando de tratamento!’.
Como esta forma esta associada principalmente a habitos
posturais, ¢ fundamental seguir o preconizado para o peso das
mochilas e pastas, que ndo deve ultrapassar 5% do peso de
criangas da pré-escola e 10% do peso de alunos do ensino
fundamental''.

A escoliose caracteriza-se em “C” ou “S”, sendo
classificada de acordo com a localizagdo de sua curvatura nas
regides cervicotoracica, toracica, toracolombar ou lombar.
Varios fatores podem implicar na alteracdo da postura,
como idiopaticos, congénitos, neuromusculares, antalgicos e
posturais'?.

A escoliose em forma de “C” ¢ causada por diferenca
de tamanho entre os membros inferiores, por posturas erradas
de estudo e pela hipertrofia de uma das musculaturas laterais
da coluna, ao passo que a em “S” é causada pela compensagao

da escoliose simples, geralmente localizada no desvio lateral
inferior ou por encurtamento de algum membro inferior'2.

O desvio lateral ndo fisiolégico na linha média
pode apresentar-se com uma curva ou dupla curva, quando
compensatéria ira formar um S, ou um C, dependendo do
caso, € na sua grande maioria terd a presen¢a de gibosidade.
Portanto, sdo classificadas de uma curva as formas
cervicotoracica, toracica, toracolombar e lombar. E de duas
ou mais curvas as formas cervicotoracica, dupla toracica,
toracolombar, toracica e lombar'3.

Para cada curva, as vértebras mais inclinadas sdo
chamadas de vértebras limite. A vértebra situada no meio
da curva e que estd mais desviada do eixo vertical ¢ chamada
vértebra apical, na qual se observa a rotagdo mais significativa'®.

Nas escolioses idiopaticas infantis as curvaturas mais
frequentes sdo as toracolombares a esquerda, ja nas escolioses
idiopaticas juvenis ¢ do adolescente as curvaturas sdo mais
toracicas a direita ou duplas curvaturas e lombar esquerda'®.
Este tipo de escoliose ¢ uma condicdo potencialmente
progressiva e sua evolugao estd relacionada ao sexo, idade
de surgimento e grau da curvatura, ou seja, o sexo feminino,
o surgimento mais precoce da curvatura e o maior grau dela
favorecem ao aumento da deformidade’.

As posturas inadequadas adotadas pelos alunos em
casa e na escola causam um desequilibrio muscular do corpo,
causando assim alteragdes posturais. Por esse motivo, a
vigilancia dos pais e professores ¢ de extrema importancia
para a correcdo desses desvios, evitando assim uma instalagédo
permanente’s.

Em idade escolar, as criangas cumprem uma rotina
diaria de transporte do material didatico e a mochila ¢ uma
forma pratica e a mais utilizada. A carga da mochila quando
superior a capacidade de sustentacdo dos grupos musculares
das criangas causa sobrecarga na coluna vertebral, podendo
assim ocasionar alteragdes posturais, dor ou disfungio'®.

A sobrecarga conduz a desequilibrios de forca e
do comprimento dos musculos no tronco, apresentando a
musculatura do lado concavo de maneira retraida e musculos
mais distendidos do lado convexo da curvatura, o que
caracteriza um problema de assimetria muscular'’.

A maioria das deformidades assintomaticas iniciais ndo
sao percebidas pelos pais e professores e, quando identificadas,
jé estdo associadas a um prognoéstico indesejavel. Pois, além
do efeito estético, uma importante consequéncia da escoliose
¢ o risco de alteragdo cardiorrespiratoria, especialmente nas
escolioses de maior gravidade'® e iniciadas em idade precoce™.
Estas sdo muito comuns devido aos agentes estressores e
externos no cotidiano® e geralmente estacionam a sua progressao
ap0s ter concluido o processo de crescimento?!.

Por esta razdo, a deteccdo precoce da escoliose €
importante para o tratamento pois, neste periodo, protocolos
de exercicios e uso de orteses sdo efetivos para estacionar
a progressdo da deformidade e, deste modo, dispensar a
necessidade de cirurgias'.
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Estas condutas de risco em relacdo a posturas, associada
aos periodos de estirdo de crescimento, contribuem para o
aparecimento das alteragdes posturais instaladas na infancia
e adolescéncia, principalmente a escoliose?>?.

A prevaléncia da escoliose no escolar varia de 22%
na populacdo brasileira e a uma tendéncia da doenca piorar
na adolescéncia e na fase adulta, podendo configurar em
problemas na coluna e dores lombares, configurando-se hoje
como problema de saide publica, por aumentar os gastos por
tratamento, bem como gastos previdenciarios, tendo em vista o
alto ntimero de absenteismo e aposentadoria por tais fatores??.

O tratamento geral da escoliose baseia-se na idade,
na flexibilidade, na gravidade da curva e na sua etiologia,
entendendo a corre¢do das deformidades com tratamento
conservador, que inclui fisioterapia ¢ utilizagdo de coletes,
adaptac@o de palmilhas posturais que incrementam a eficacia
¢ o tempo do tratamento (Podoposturologia). E, em casos mais
graves, indica-se a cirurgia, que tem como objetivo prevenir a
progressdo da deformidade, equilibrando a coluna vertebral e
corrigindo a curva escoliotica®.

Dependendo do grau de sua curvatura, o tipo de
tratamento conservador escolhido é a utiliza¢do de coletes?’.
E o método mais efetivo de tratamento nio cirtrgico, usado
para as curvas compensatorias acima e abaixo da curva
congénita, com o objetivo de corrigir a postura sem impedir
as atividades e os exercicios®®. A fisioterapia ¢ indicada
principalmente nas curvas entre 10° a 15°%, utilizando-se
de alguns métodos, dentre eles, método Klapp, exercicios
fisicos, estimulagdo elétrica dos musculos, colete, osteopatia,
Reeducacdo Postural Global (RPG) e Iso-stretching’.

O Iso-Stretching ¢ baseado em uma cinesioterapia de
equilibrio que controla o corpo no espaco corrigindo as posturas
corporais, flexibilizando as partes rigidas e fortalecendo as
debilitadas. Ja, o método Klapp desenvolveu-se para tratar os
desvios laterais da coluna e baseia-se nos seguintes principios:
mobilizagdo, alongamento, fortalecimento e corre¢do®. O
RPG atua corrigindo e minimizando a escoliose através da
identificacdo da causa do problema®'.

A justificativa desse trabalho ¢ retratar a importancia do
conhecimento em relagdo a essa patologia para que os habitos
inadequados possam ser modificados, visto que a incidéncia
de escoliose em escolares tem como uma das principais causas
o uso inadequado de mochilas visando assim a prevencao e as
possiveis consequéncias patoldgicas na coluna vertebral.

Acredita-se que esse tema tera uma relevancia social
devido a contribui¢do de informag¢des e conhecimentos
académicos relacionados a esta alteracdo, colaborando para o
incentivo a pesquisa e consequentemente a diminui¢cdo desse
quadro na populagdo. Baseado nesta problematica, este estudo
objetivou analisar a prevaléncia de escoliose em escolares
na cidade de Fortaleza, Ceara, no nordeste do Brasil, além
de tragar o perfil epidemiolégico, relacionar a idade com a
presenca de escoliose, relacionar os fatores ambientais para o
surgimento da escoliose da amostra em estudo.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de carater descritivo,
transversal, de exploratéria com abordagem
quantitativa dos resultados apresentados. Esta pesquisa foi
desenvolvida no Colégio Nossa Senhora do Carmo, que se
localiza no municipio de Fortaleza.

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a
novembro de 2015, com aprovagio do Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario Estacio do Ceara.
(Protocolo n° 1.242.622). Participaram da pesquisa os alunos
que cursavam o quinto ¢ no sexto ano do ensino fundamental
no horario vespertino, o que correspondia a 52 alunos. Porém,
devido aos critérios de inclusdo no estudo, o “n” ficou em 46.

Os critérios de inclusdao foram alunos que estavam
devidamente matriculados no quinto ou sexto ano, dentro da

campo,

faixa etaria de 10 a 12 anos, que tiveram a participagdo na
pesquisa aprovada pelo seu responsavel legal. Os critérios de
exclusdo foram escolares que apresentaram alguma deficiéncia
fisica que impossibilitasse a realizagdo do exame ou que nao
desejaram participar do estudo.

Como estratégia para a coleta de dados foi realizada
uma visita a escola, onde foram expostos os objetivos da
pesquisa e, em seguida, foi solicitada a autorizagdo para o
desenvolvimento da mesma. Mediante a aceitacdo do diretor
da escola, foi iniciada a pesquisa. Em seguida, foi mantido o
contato com os alunos, pais e/ou responsaveis, no qual foram
expostos os objetivos da pesquisa em questdo e solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos pais ou responsaveis

Para coleta de dados, foi aplicada uma avaliacdo
inicial contendo perguntas sobre dados pessoais e algumas
caracteristicas ambientais, como pratica de atividade fisica,
maneiras de sentar, de dormir e de transportar o material escolar.

A coleta de dados foi feita em uma sala reservada
com a supervisdo do professor responsavel onde os alunos
usaram vestimenta uniformizada. A avaliagdo postural consistiu
na aplicacdo do teste de Adams com o aluno flexionando
anteriormente a coluna, com as maos espalmadas e juntas,
sem flexionar joelhos e cotovelos, para observar a presenga
de gibosidade, confirmando a presenca de escoliose’.

Os dados coletados foram tabulados, apresentados em
grafico e submetidos a uma analise descritiva com o auxilio
do software Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS

A populagdo do estudo foi constituida de 46 alunos
do 5° ano e 6° ano do ensino fundamental de uma escola da
rede privada, destes, 45,65% (n=21) eram alunos do 5° ano
e 54,35% (n=25), do 6° ano. A idade média do 5° ano foi de
10,57 + 0,51 anos ¢ a do 6° ano de 10,68 + 0,56 anos. Com
relagdo ao género dos alunos que participaram da amostra,
60,87% (n=28) eram do sexo feminino e 39,14% (n=18), do
sexo masculino (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢do populagdo do estudo em relagdo ao sexo,
Fortaleza, Ceara, 2015

63,64% (n=21) dormiam em dectbito lateral, 27,27% (n=9) em
decubito ventral e 9,09% (n=3), em dectibito dorsal. Destes

escolares que dormiam em decubito lateral e obtiveram teste
de Adams positivo, verifica-se que 85% (n=17) sdo do género

Ano Feminino Masculino Total
5° 47,62% (n=10) 52,38% (n=11) 100% (n=21)
6° 72,00% (n=18) 28,00% (n=7) 100% (n=25)
Total  60,87% (n=28)  39,14% (n=18) 100% (n=46)

feminino e 30,77% (n=4) do género masculino (Tabela 2).
De acordo com o instrumento de avaliagdo, pode-se
verificar que no 5° ano, 100% (n=11) do sexo masculino e

De acordo com os dados, podemos verificar que o teste de
Adams positivo foi prevalente em 71,73% (n=33) da amostra
estudada. Ao relacionar esse teste com a preferéncia ao
dormir, dos 33 alunos que obtiveram resultado positivo no teste,

60% (n=6) do sexo feminino praticavam atividades fisicas,
enquanto 19% (n=4) das alunas do 5°nao praticavam atividades
fisicas. No 6° ano, 85,71% (n=6) do sexo masculino ¢ 44,44%
(n=8) do sexo feminino também praticavam esportes. No
entanto, 44% (n=11) de meninos e meninas do 6° ano nao
praticavam nenhuma modalidade esportiva (Gréfico 1).

Tabela 2. Distribuigdo do teste de Adams em relagdo com a preferéncia ao dormir, Fortaleza, Ceara, 2015

Teste de Adams - Positivo

Preferénc.ias 5° ano 6° ano 5°e 6° ano
a0 dormir
Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total
Decubito Lateral  16,67% (1) 100% (8) 64,29% (9) 42.86% (3)  75% (9) 63,16% (12) 30,77% (4)  85% (17) 63,64% (21)
Decubito Ventral 33,33% (2) — 1429% (2) 57.14%(4)  25%(3) 36,84% (7) 46,15%(6)  15%(3) 27.27% (9)
Decubito Dorsal 50% (3) - 21,43% (3) -- -- -~ 23,08% (3) -- 9,09% (3)
Total 100% (6) 100% (8) 100% (14) 100% (7) 100% (12) 100% (19) 100% (13) 100% (20) 100% (33)
11 - Verificou-se, portanto, que dos 31 estudantes do 5° ano
P e 6° ano que praticavam atividades fisicas 55% (n=17) eram
R R alunos do sexo masculino ¢ 45% (n=14), do sexo feminino,
p sendo as trés atividades mais preferidas: Futebol 35,48% (n=11),
Corrida 29,03% (n=3) e Natagdo 25,81% (n=8) (Tabela 3).
. 1 De acordo com a maneira de sentar durante as aulas,
1] . .
e verificou-se que, dos 46 alunos pesquisados apenas 23,91%
Masculine Feminino Masculine Feminino

5% Série 6 Série

m Pratica Atividade Fisica = MNao Pratica Atividade Fisica

Griafico 1. Distribuigdo de alunos por sexo e pratica de atividade
fisica, Fortaleza, Ceara, 2015

(n=11) sentavam corretamente, apoiando as costas na cadeira,
enquanto que 34,78% (n=16) apoiavam os pés na cadeira da
frente, 21,74% (n=10) sentavam sobre um dos pés e 19,57%
(n=9) apoiavam os bragos na cadeira levando o tronco para a
frente (Tabela 4).

Tabela 3. Distribui¢do das modalidades esportivas em relagéo a sexo e série escolar, Fortaleza, Ceara, 2015

5° ano 6° ano 5°e 6° ano

Maneiras de sentar Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total

%Mm %m %m %m %m  %m %m %M % (n)
Apoia as costas na cadeira 36,30 (4) 30,00 (3) 33,33(7) 28,57(2) 1LI1(2) 16,00(4) 33,33(6) 17.86(5) 23,91% (11)
ggﬁt‘: ospésnacadeirada 5,03 (000) 1420(3) T143(5) 4444 (8) 52,00(13) 4444 (8) 28,57 (8) 34,78% (16)
Senta-se sobre um dos pés 18,10 (2) 60,00 (6) 38,10(8) 0,00 (0) 11,11(2) 8,00(2) 11,11(2) 28,57(8) 21,74% (10)

Apoia os bragos na cadeira .

o fonts | 1818(2) 1000(1) 1429(3) 0,00(0) 3333(6) 2400(6) 11,11 (2) 2500(7) 19,57%(9)
Total 100 (11) 100 (10) 100 (21) 100(7) 100 (18) 100 (25) 100 (18) 100 (28) 100% (46)
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Tabela 4. Distribuigdo do sexo e séries de estudo de acordo com a maneira ao sentar durante as aulas, Fortaleza, Ceara, 2015

Modalidade 5° ano 6° ano 5°e 6° ano

Esportiva Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total
Futebol 63,6% (7) 0% (0) 41,18% (7) 66,67% (4) 0% (0) 28,57% (4) 64,71% (11) 0% (0) 35,48% (11)
Corrida 18,2% (2) 50% (3) 29,41% (5) 0% 50% (4) 28,57% (4) 11,76% (2) 50%(7)  29,03% (9)
Natagdo 9,1% (1) 50% (3) 23,53%(4) 16,67% (1) 37,5% (3) 28,57% (4) 11,76% (2) 42,86% (6) 25.,81% (8)
Basquete 0% (0) 0% (0) 0% (0) 16,67% (1) 12,5% (1) 14,29% (2) 5,88% (1)  7,14% (1) 6,45% (2)
Musculagao 9,1% (1) 0% (0)  5,88% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 5,88% (1) 0% (0) 3,23% (1)
Total 100% (11) 100% (6) 100% (17) 100% (6) 100% (8) 100% (14) 100% (17) 100% (14) 100% (31)

Tabela 5. Distribuigdo dos alunos por séries e sexo, de acordo com a maneira de como transporta o material escolar, Fortaleza, Ceara, 2015

5° ano 6° ano 5°e 6° ano
Maneiras de transportar

o material escolar Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Mochila posterior ao tronco 63,64 (7) 60,00 (6) 61,90 (13) 42,86 (3) 66,67 (12) 60,00 (15) 55,56 (10) 64,29 (18) 60,87 (28)
Bolsa a tiracolo 27,27(3) 10,00(1) 19,05(4) 57,14(¢4) 33,33(6) 40,00 (10) 38,89(7) 25,00(7) 30,43 (14)
Mochila com rodinhas 9,09 (1) 30,00(3) 19,05(4) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 5,56 (1) 10,71 (3) 8,70 (4)
Total 100 (11) 100 (10) 100 (21) 100 (7) 100 (18) 100 (25) 100 (18) 100 (28) 100 (46)

De acordo com a forma que os alunos transportavam
o material escolar foi verificado que, de 46 alunos, 60,87%
(n=28) transportavam a mochila posterior ao tronco, 30,43%
(n=14) usavam bolsa tiracolo e 8,7% (n=4) usavam mochila
com rodinhas (Tabela 5).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a
prevaléncia de escoliose em escolares na cidade de Fortaleza,
Ceara, mostrando quais sdo os fatores mais agravantes
para o desenvolvimento dessa patologia. De acordo com os
dados, podemos verificar que o teste de Adams positivo foi
prevalente em 71,73% (n=33) do total de alunos.

Foi verificado nesse estudo, que a maioria dos alunos
praticava atividades fisicas (67,39%). A educacdo fisica
escolar promove muitos beneficios, comeg¢ando pelo
incentivo da pratica de esportes e atividades fisicas, por
isso a importancia de que todos os alunos participem dessa
atividade. Sobre essa tematica Roso* destaca que a pratica
regular de atividade fisica ¢ benéfica, pois se manifesta sob
todos os aspectos do organismo, auxiliando na melhoria da
forca, do tonus muscular, na flexibilidade, no fortalecimento
dos ossos e das articulagdes.

A posicdo incorreta de sentar, apoiando os pés na
cadeira da frente, ou sentar-se sobre um dos pés e apoiar
os bracos na cadeira levando o tronco para frente, favorece
o aparecimento de altera¢des posturais e foi identificada
em 76,09% dos escolares. Thilagaratnam' evidenciou que
as posturas inadequadas adotadas pelos alunos na escola

causam um desequilibrio muscular do corpo, provocando
assim alteragdes posturais, destacando ainda, a importancia
do acompanhamento dessas criangas pelos pais e professores
por meio de orientagdes para que as alteragdes posturais ndo
venham a surgir.

Bunge!¢ afirma que a mochila ¢é a forma mais utilizada
pelos alunos e quando o peso da mochila ¢ superior as
sustentagdes dos grupos musculares causam uma sobrecarga
na coluna podendo ocasionar varias alteragdes posturais.
No presente estudo, a maioria dos alunos (60,87%) usava a
mochila posterior ao tronco, que de acordo com Bunge ¢ a
forma mais correta de transportar o material escolar. O estudo
pode inferir que essa forma é a mais correta de transportar o
material escolar. Diminuindo assim, as chances de desenvolver
alteragdes posturais. Isso sugere ainda que esse fator ndo é o
principal causador da alteragdo postural no estudo.

De acordo com Xavier’, a maioria dos problemas
posturais ¢ devido aos maus habitos, tal como a posi¢do adotada
durante a dormida. Nesta pesquisa, foi possivel evidenciar em
relac@o a posicao de dormir que as alunas do género feminino
com teste de Adams positivo tinham uma preferéncia pelo
decubito lateral (85%). Associado a isso, como caracteriza
Tunes®, a escoliose esta relacionada ao género, ou seja, no
género feminino prevalece a escoliose, porém, nos dados
apresentados nesse estudo, 71,42% das meninas examinadas
apresentavam escoliose, enquanto similar proporg¢do de
meninos (72,22%) ndo tinha esse problema. Obtém-se, assim,
mais uma evidéncia da interferéncia especifica do género
no surgimento da escoliose reforgada pela menor pratica de
exercicios fisicos pelo sexo feminino.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que existiu uma
alta prevaléncia de escoliose baseada no teste de Adams
positivo, tento uma predominancia do sexo feminino. A
postura inadequada assumida na sala de aula seria um fator
agravante para o surgimento dessa alteragdo postural.

Nao importa a idade, as atividades fisicas sdo sempre
fundamentais, ¢ de suma importadncia que o estimulo as
atividades fisicas seja feito desde cedo, ainda na escola. Nesse
sentido, a disciplina de Educacdo Fisica que ¢ obrigatéria
tem fundamental importdncia. No periodo em que as
criangas estdo na escola, a Uinica oportunidade de exercitar e
movimentar o corpo é nas aulas de educacao fisica. Porém, foi
observado uma ociosidade em quase 50% dos alunos. O que
vemos depois sdo criangas com pouca memoria motora sem
motivagdo e pouco interessadas em atividade fisica.

Desta forma, o estudo pode inferir que a existéncia
de um acompanhamento desses estudantes podera contribuir
para o ndo agravamento dessa alteragdo postural, bem como
uma conscientiza¢do de pais e professores na corregdo e/ou
ajustes de fatores que favorecem o surgimento da escoliose.
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