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RESUMO

Este presente estudo tem por finalidade esclarecer os males que os desvios posturais
possam vir a causar, dentre esses desvios estd a escoliose, que € um dos temas centrais deste
assunto.

Qutro item deste trabalho € a natagfio, que aqui tento indicar como agente preventivo
reabilitador da escoliose.

Quando nesta pesquisa se ouvir “natagio”, entenda-se como o nado crawl e o nado
costas, como terapia para este mal, que por sua posicio horizontal na 4gua causara um grande

conforto e relaxamento corporal, aliviando as dores que os desvios possam vir a causar.
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1. INTRODUCAO

A cada movimento corporal, seja ele estatico ou dindmico, € exigida a participacio de
um eixo Osseo denominado coluna vertebral. Este ¢ um local onde constantemente ocorrem
sobrecargas excessivas ocasionando com isso alteragbes na sua estrutura, que sdo
denominados desvios posturais. Dentre os desvios ocorridos, os mais observados sio a
lordose, a cifose € a escoliose.

A natagio € o esporte mais indicado para a diminui¢do dos desvios, devido a
participacdo das propriedades fisicas da agua, facilitando no relaxamento muscular. Mas sera
que a pratica desta atividade ira auxiliar na estagnacio ou corregio dos desvios? Surge
portanto, o objetivo principal deste estudo que € analisar se a natagdo € recomendada para os
individuos que possuem escoliose.

Esta pesquisa obterda uma andlise da natagiio terapéutica e compensatéria na
amenizacdo e estagnacio do desvio, e o efeito das propriedades fisicas da 4gua sobre o
mesmo. Em seguida, sera também feita a anilise da coluna com seus desvios € um

aprofundamento no estudo de escoliose.

1.1. PROBLEMA

A crescente industrializagdo provocando mais conforto e mais sedentarismo, tem sido
uma das causas dos desvio provocados na coluna vertebral. Tendo-se em vista que algumas
atividades fisicas podem acarretar sobrecarga para a coluna, aliando-se ao fato de que
exercicios praticados na agua sdo comprovadamente eficazes na minimizacgfio desta sobrecarga,

indaga-se como que a natagéo € adequada para individuos portadores de escoliose.

1.2. JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa justifica-se pela experiéncia adquirida com o trabalho em academia de
natagdo onde verificou-se que ha um indice de desvios posturais nos praticantes da
modalidade. Através dos referenciais tedricos da Educagfo Fisica e da Cinesiologia, busca-se

informag8es que possibilitem e analise a descri¢gio do problema em questéo.



A pesquisa serd fundamentada em conhecimentos cientificos que auxiliardo na
prescri¢io de atividades na natag¢do. Servira como base para profissionais que atuem na érea,
bem come, praticantes portadores ou ndo de escoliose e especialistas que indicam a natagio

com finalidade terapéutica e compensatoria.

1.3. OBJETIVOS

Identificar os desvios posturais da coluna vertebral e analisar a indicagdo da natagdo no

sentido de amenizar a escoliose através da natag3o terapéutica e compensatoria.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. NATACAO

Desde o surgimento da humanidade a agua foi caracterizada como um meio que
garantia a sobrevivéncia do ser humano. Através dela o homem pescava, irrigava suas
plantagdes, apagava o fogo defendendo-se dos ataques dos povos inimigos, refrescava-se
através da chuva e também descontraia-se com horas de lazer € bem-estar. Portanto, 0 homem
ao longo de sua histéria, utilizou a agua por necessidade e, as vezes, por prazer.

E dificil constatar quem foi o pesquisador que primeiro relatou sobre a natagdo, mas
sabe-se que as informagoes mais antigas s@o de 9000 anos A.C. em pinturas, vasos € mosaicos
que evidenciavam a pratica da natagfio e sua importincia (DAMASCENQ, 1992). A natagio
assumiu diversas conotagdes entre os povos da antiguidade, principalmente entre os romanos e
gregos. Segunde este mesmo autor, na Grécia (LENK, 1966) ja comentava a lei 689 de Plato
que dizia que todo o cidaddo educado € aquele que sabe ler e nadar. Por outro lado, os
romanos consideravam a natagfio como distingfo social, dizendo: é tio ignorante que nio sabe
ler nem nadar.

Com o passar do tempo foram desenvolvidas novas maneiras de utilizar a natagio,
criando outras formas de se locomover na agua. Houve uma intera¢gio maior do homem em
relagio ao meio liquido, criando subsidios para atingir seus objetivos.

Sua definicdo a cada dia que passa sofre alteragdes. Em 1972, GUINOVART apud
DAMASCENO (1992, p. 22) define a natagio como sende “um esporte de desenvolvimento
por exceléncia, implicando a vontade de vencer a natural aversio a agua fria, assim como um
elemento inabitual. Nesta primeira definicio este esporte é caracterizado pelo seu
desenvolvimento geral. Porém a natagiio assume um carater apenas competitivo, ou seja
vontade de vencer, ndo evidenciando as demais utilidades que a modalidade possui. Nota-se
também que a agua fria é um elemento que contrapde o prazer em realizar a atividade, sendo
caracterizado como um elemento inabitual. Ja em 1985, BURKHARDT ¢ ESCOBAR apud
DAMASCENO (1992, p. 22) preferiram considerar a natagio como “habilidade de manter-se
na agua e locomover-se pela mesma sem tocar no fundo, poendo ser esta habilidade de nadar,

executada sem preencher os requisitos dos quatro nados mas sempre comprovando a completa



ambientacio do individuo no meio aquatico”. Na segunda defini¢do o autor ja descaracteriza a
agua como um fator desestimulante, analisando que ela sendo quente ou fria, é o principal
elemento da natagdio, para locomogio e flutuagio. Neste momento este esporte assume ndo
apenas ¢ carater da competigdo como também o ladico, o utilitario e o recreativo.

Esta atividade visa promover a saude, melhorar a qualidade de vida, integra¢do com o
meio liquido, meio educacional, estimulando a criatividade, espontaneidade, personalidade e a
liberdade de movimentagdo de acordo com alguns autores como: OLIVEIRA (1990), ROCHA
(1987), DAMASCENO (1992), BAURKARDT e ESCOBAR (1985). Todos estes fatores

auxiliam num melhor desenvolvimento do homem em rela¢iio ao mundo em que vive.

2.1.1. Aspectos fisiologicos:

A natagdo propicia uma série de fatores que auxiliam no melhor funcionamento do

organismo {WILKE e LEWIN apud DAMASCENQO, p. 24):

a) Sistema Muscular e Aparelho Locomotor

A agua propicia uma melhor irrigagio sanguinea a musculatura, proporcionande maior
quantidade de sangue circulando nos vasos capilares e a0 mesmo tempo aumentando a
sec¢do transversa do misculo.

A natagfio também facilitard no desenvolvimento geral da musculatura se houver uma
alternancia ritmica de contragdo e descontragdo muscular, caso contrario levara a
desagradaveis tensdes musculares. E importante que a aula de natacdo, em periodo
curto ou longo, seja seguida por um breve descanso muscular, o que fard com que o
musculo descontraido capte sangue oxigenado e libere dioxido de carbono diminuindo
a frequéncia cardiaca e proporcionando condigtes ac musculo para realizar uma nova
atividade. Esta pratica desportiva, realizada em periodos distintos, solicitara uma série
de musculos pouco ativados no dia a dia.

b) Coragdo e Circulagdo

O desenvolvimento da musculatura é beneficiado através da pratica da natagio, bem
como uma hipertrofia auricular e ventricular no coragdo, favorecendo a sua dilatagio.
Desta forma, o coragdo reduz a sua capacidade de esforgo, diminuindo a frequéncia
cardiaca, fazendo com que os vasos sanguineos aumentem a sua elasticidade para
suportar a quantidade de sangue que sera conduzido.

¢) Aparelho Respiratoério

A natagfo exige um grande esfor¢o respiratorio € quando € corretamente realizada,
auxilia no combate a doengas do aparelho respiratorio, corago e sistema circulatorio.
Segundo DAMASCENO (1992) ocorre uma absor¢do de oxigénio e expulsio de
anidrido carb6nico. Com a pratica da natagio observa-se um aumento na absorgfio de
oxigénio ¢ também do volume de ar que entra nos pulmdes, através da inspira¢io mais
profunda, devido ao aumento da capacidade vital e do volume cardiaco por minuto. E



através do aumento da circulagfio que o oxigénio sera difundido com mais facilidade, a
hemoglobina sera aumentada e havera elevagio do débito de oxigénio, levando a uma
melhor irrigagio.

d) Metabolismo

Devide ao esforgo intensivo que provoca a natagdo, 0 organismo, para SUprir as suas
necessidades, devera trabalhar com grande quantidade de energia, satisfazendo desta
forma, as exigéncias impostas pela atividade.

¢) Sistema Nervoso

Segundo TANI (1988) qualquer atividade realizada implica na participagdo do sistema
nervoso. Para executar um movimento ocorre a tomada de informagdo, através dos
sentidos da visdio, audig¢do, tatil e cinestésico, em seguida ocorre o mecanismo de
percepcdo onde desencadeia a selegfio, identificagdo, avaliagio e classificagdio do
movimento a ser realizado. Logo apds € feita a avaliagio das consequéncias,
estabelecendo um projeto de movimento e uma nova estratégia de solugio que é
comandada pelo mecanismo de programacido. Antes de realizar o movimento, o
mecanismo de execugdo recebe o projeto de movimento, articula no espago e no empo
e transmite para os Orgios de execugdo para que o sistema neuromuscular realize o
movimento.

2.1.2. Divisdo da Natacgio

A natagfo é dividida em trés ramos:

Segundo BURKHARDT e ESCOBAR (1985, p. 6); Elementar Utilitaria, Esportiva
Formal ¢ Esportiva Competitiva. A Utilitaria abrange aspectos terapéuticos e recreativos
levando em conta também os psicomotores. Ja a Formal é baseada nas técnicas dos quatro
nados, evidenciando os aspectos esportivos e sociais. Finalmente, a Competitiva relaciona-se
com © aprimoramento técnico-esportivo € a performance ou seja, visa a aptiddo fisica. Estes
ramos da natagdo sio complementados no anexo 1 referente ao Enfoque Estrutural-Funcional
da Natagdo.

Segundo LIPAROTTI (1993) em sua dissertacdo de mestrado, a nata¢do ¢ dividida em
doze tipos: Utilitaria, Ludica, Recreativa, Atlética, Desportiva, Estética, Ativa/Expressiva,
Auténoma/Informal, Saudavel. Entre todas estas ramificagSes que esse esporte possui, também
¢ incluida a natacio Terapéutica e a Compensatdria, que sdo as bases principais deste trabalho.
Devido a sua importincia sfo reunidas uma série de referéncias bibliograficas que diferenciam

estas duas tipologias.



1. NATACAO TERAPEUTICA: Exercicios terapéuticos sdo definidos como movimentos
que tedo o corpo realiza, ou partes dele, sem a participagio da forca e da velocidade para
aliviar os sintomas decorrentes de problemas posturais, respiratorios e psicologicos.

A hidroterapia que é um ramo da fisioterapia, se preocupa no estudo da 4dgua e suas
aplicacdes com finalidades terapéuticas e significa hydor-agua e therapia-cura, derivado do
grego. E um processo antigo iniciado quando o homem pré-histérico banhava-se nos rios
recebendo beneficios da 4gua e do clima. Com o passar do tempo houve uma grande aceitagdo,
tornando-se forma reconhecida de tratamento de distirbios nervosos, deficiéncias fisicas,
psiquicas e sociais.

No final do século V em Roma, AURELIANO recomendava a natagio no mar ou em
nascentes quentes. DELPECH enfatizou o valor da natagio para a coluna vertebral.
LOWMAN (1924) cricu uma hidroginéstica terapéutica para poliomieliticos, paraplégicos e
portadores de problemas ortopédicos. E, BASMAJIAN (1980) analisa a importincia da
densidade e da temperatura da agua, na diminuigdo do peso que existe sobre a coluna
vertebral, (apud BURKHARDT e ESCOBAR, 1995).

A natag¢do pode vir a ser uma eficiente atividade desde que seja desenvolvida por
padres cientificos e com analise cincantropométrica do movimento. A natagio terapéutica nio
visa a técnica, o mais perfeito movimento, a maxima velocidade, for¢a 6tima e ou resisténcia
anaerObica, pois a rapidez e o esfor¢o prolongado (mais de 40 minutos) podem diminuir a

amplitude dos movimentos ideais para a corre¢do do desvio.

2. NATACAO COMPENSATORIA: A modernidade surgiu com o avango da tecnologia,
visando diminuir a vida mondtona e sedentaria que o homem possuia. Varias empresas,
procurando aumentar o ritmo de produgdio e consequentemente o seu capital, procuraram
implantar durante as horas de trabalho atividades fisicas, visando a descontra¢do e uma maior
motivagdo e entusiasmo para realizar o servigo. Além disso houve uma grande preocupagio
por parte dos pesquisadores em reduzir o numero de doengas causadas pela falta de
movimento (doengas hipocinéticas) levando a sérias consequéncias psicolégicas, organicas e
fisiologicas. A natagdo pode auxiliar no alivio das tensbes produzidas pelo dia a dia do

individuo.



“A impulsfio hidrostatica alivia tanto os mmsculos como a coluna vertebral ¢ as
articulagdes sobre as quais fora de agua, se apoio a carga do peso do corpo”. (WILKE, 1979,
p. 24).

O equilibrio entre o stress causado pelo dia a dia juntamente com o esforgo fisico nfio
demasiado, produzido pela natacfio, resultara no maior objetivo desta atividade que a a
promogao da satde. Desta forma, o exercicio promovera uma quantidade de energia suficiente
para deixar o organismo em condi¢Bes de enfrentar novas atividades. Por isso os pesquisadores
consideram a natagdo regular como o melhor exercicio que promove a harmonia entre o fisico
e o psiquico, levando a uma rapida recuperagio do organismo sem gastos exagerados de

energia.

2.1.3. Propriedades Fisicas da Agua:

A natacfo ¢ influenciada pela atuagdo de varias propriedades fisicas que alteram o
movimento corporal e facilitam na diferenciagio do meio aquatico e terrestre. Na terra, o ar
raramente oferece resisténcia dificultande o movimento, ja na agua, esta facilidade nio
acontece devido a atua¢do das propriedades fisicas. Estes principios que a agua possui
auxiliam no comportamento humano, (aspectos fisioldgicos e psicologicos do homem) pois o
relaxamento faz com que o individuo amplie mais seus movimentos com menor esforgo,
favorecendo o local afetado e proporcionando bem-estar em pode realizar a atividade na agua.
Este prazer é provocado pela motivagdo e pela capacidade de realizar os movimentos
individualmente.

Neste capitulo serdo tratadas as principais propriedades fisicas que podem facilitar a
recuperacdo da escoliose, entre elas a flutuacdo, a pressio hidrostatica e a propulsio.

(1) Flutuagio

Segundo o principio de Arquimedes “quando um corpo esta completamente ou
parcialmente imerso em um liquido em repouso, ele sofre um empuxeo para cima igual ao peso
do liquido deslocado”. (SKINNER e THOMSON, 1985, p. 6). Desta forma se a densidade do
corpo € menor que 1 o corpo flutuara, o empuxo € maior que o peso. Se a densidade for maior
que 1 ele afundara, portanto o peso € maior que o empuxo. Por outro lado se for igual a 1 ele

flutuara logo abaixo da superficie da agua, portando peso e empuxo sdo iguais.



A quantidade de ar nos pulmdes ¢ um fator importante e que auxilia na flutuagio. Uma
pessoa quando realiza a inspira¢do deixando seus pulmdes repletos de ar, flutuara com maior
facilidade, e quando expelir este ar afundara. Isto é explicado quando um submarino submerge
e flutua facilmente alternando a proporgdo de ara para agua nos tanques de lastro. A densidade

do submarino e aumentada ou diminuida igualando-se a quantidade de ar nos pulmdes.

O peso do corpo também auxiliara na flutuagfo, assim quanto mais pesado for o
arcabouco Osseo e mais sélida a estrutura muscular, mais rapido o individuo afundara;
por outro lado quanto mais leve o arcabougo 0sseo e maior a quantidade de tecido
adiposo possuir, mais tempo se mantera flutuando na superficie da agua. A capacidade
de flutuagdo dependera entdo do peso especifico que é determinade segundo a
quantidade de tecido adiposo. (FRACAROLLI, 1981, p. 207).

Um corpo € mantido em equilibrio estivel na agua devido a agfio de duas forgas
atuando em oposi¢io, a gravidade atuando através do centro de gravidade e a flutuagio,
atuando através do centro de flutuagio que € o centro de gravidade do liquido deslocado.
Estas duas forgas se igualam mantendo uma linha vertical. Se apenas uma parte do corpo é
elevada para a superficie mais do que as outras, a quantidade de agua deslocada ¢ menor, o
corpo desta maneira tende a afundar devido a diminuigio da forga flutuadora. A flutuagio é
aumentada quando um membro do corpo move-se mais proximo da superficie da 4gua e
quando uma alavanca ¢ alongada. Desta forma, quando necessita se fortalecer musculos fracos,
uma alavanca mais longa € um movimento mais perto da horizontal auxiliard a flutua¢io com

mais facilidade.

“Variagbes de posturas ou do tonus muscular, movimentos inconscientes ou
conscientes podem modificar este equilibrioc”. (CATTEAU e GAROFF, 1980, p. 262).

(2) Pressdo Hidrostatica
A pressdo do liquido é caracterizada pelo impulso que as moléculas exercem sobre o

COTpO imerso.

“A lei de Pascal afirma que a presso do liquido é exercida igualmente sobre todas as
areas da superficie do corpo imerso em repouso a uma dada profundidade.” (SKINNER e
THOMSON, 1985, p. 12).



Esta profundidade fisica ¢ sentida em todas as partes do corpo igualmente, porém o
torax € o local onde percebe-se com maior nitidez a sua existéncia. A partir do momento que o
individuo entra na dgua, a pressdo ja inicia a sua atuagdo alterando o deslocamento.

Ela exerce importante fungiio na ativagdo da irrigagdo sanguinea aos musculos e
também ao coragiio. Quando s3o realizados exercicios em pé na agua, a circulagio ¢
aumentada principalmente para as pernas e para os pés, oferecendo resultados semelhantes
com exercicios praticados na posi¢io horizontal em terra. A pressio € aumentada através da

densidade do liquido e da sua profundidade.

(3) Propulsio

De acordo com CATTEAU e GAROFF (1980), para realizar ¢ deslocamento em terra
0 homem necessita da movimentagdo alternada das pernas. Dentro da agua o movimento pelos
membros inferiores torna-se semelhante porém com a participagido da resisténcia provocada
pela agua. Os batimentos podem ser realizados de forma alternada ou simultinea e no
equilibrio dorsal ou ventral.

Os membros superiores também participam desta propulsio e seus gestos deverdo ser
econdmicos e eficazes para aumentar a amplitude. E importante que os membros inferiores e
superiores busquem a amplitude do movimento, fazendo necessaria a qualidade do gesto a ser
realizado e ndo a velocidade. A descaracterizagiio da velocidade fara com que o tempo seja
estabelecido com a realizagio minima de gestos motores numa determinada distincia.

A propulsdo ¢ influenciada pela viscosidade da 4gua, ou seja, o atrito que ocorre entre
as moléculas em um liquido, causando desta forma a resisténcia. A viscosidade ¢ notada pelo
movimento que a agua realiza; o 6leo possui alta viscosidade, em contato com a agua, flui mais
rapidamente e oferece menor resisténcia.

A temperatura ¢ outro fator que influencia n propulsdo; se a temperatura do liquido for
elevada, sua viscosidade € reduzida, devido a separagio das moléculas. Segundo SKINNER e
THOMSON (1985) o calor ¢ uma forma de energia, e existe uma relagio entre o calor
produzido ¢ a energia perdida. A evaporagio do suor constitui a principal fonte pela qual o
corpo perde calor apos a imersdo na piscina. Quanto maior a temperatura da agua, maior € a

diminuigio da velocidade, beneficiando no relaxamento corporal.
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2.2. COLUNA VERTEBRAL

O homem, desde o seu surgimento na terra, sofre adaptagdes de acorde com suas
necessidades. Através desta evolugiio, medificagtes orgdnicas e estruturais foram realizadas
auxiliando na sua adaptagdo no meio em que vive.

Entre estas adaptagdes sofridas pelo homem RASCH (1977), concluiu que a escapula
deslocou-se posteriormente, a respiragio braquial gerou mobilidade na cintura escapular € na
articulagdio do ombro, fortalecendo e encompridande os membros superiores. A fungdo do
musculo serratil foi alterada elevando o brago, cujo peso do corpo era acarretado sobre ele. Os
membros inferiores assumiram uma posi¢do vertical com o corpo, € o toérax tornou-se
aplainado deslocando o centro da gravidade para tras, facilitando a postura ercta e
diferenciando o homem dos outros animais.

Desta forma, para auxiliar estas modificagGes, foram necessarias outras alteragdes para
servir de suporte ao peso corporal, realizado pelos membros inferiores. A perna se
encompridou, € o pé perdeu as propriedades de preensdo, passando a especializar-se na
locomogdo. Houve um aumento do gliteo maxime e do quadriceps femoral (para que o joelho
ndo flexionasse demasiadamente quando o pé entrasse em contato com o solo). O musculo
plantar reduziu-se ao muisculo vestigal e o soleo atua somente sobre a articulagdo do
tornozelo, tornando-se maior em relagio a maioria dos mamiferos.

Contudo, nem todas estas alteragGes foram satisfatorias. Os membros inferiores
sofreram profundas modificages em relagdo a pelve {que une-se a coluna vertebral), que
conservou a sua morfologia antiga, ou seja, do quadrapede. As pressdes que a coluna passou a
sofrer desenvolveram curvaturas medificando a sua estrutura, formando convexidades
cervicais toracicas e lombares.

A tentativa da postura ereta inicia-se desde quando a crianga procura erguer a cabega
passando a realizar a prova mais dificil de equilibrio, que é ficar em pé. Desta forma ela
experimenta novas situacdes e movimentos que facilitam a estruturagio da postura. Segundo
FRACCAROLI (1981) nos primeiros meses de vida, todo o peso que a crianga possui €
distribuido em diversos pontos de apoio, devido a posi¢do horizontal que ela assume. A
sobrecarga sobre a coluna vertebral inicia na tentativa de sentar, onde a cabeca € os membros
superiores exercem uma pressic de cima para baixo e os 6rgdos tracionam para frente e para

baixo. A coluna forma um arco de convexidade para tras no nivel da regido dorsal, exigindo
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um trabalho compensatorio da musculatura dorsal. Esta posi¢io sentada também obriga um
trabalho exagerado da musculatura posterior cervical, devido a elevagio da cabega,
acarretando com isso uma curvatura de convexidade para frente nesta regido. Ao tentar
levantar-se, o tronco tende a cair para frente obrigando também um trabalho de musculatura
posterior extensora provocando um arco de convexidade para frente da regifio lombar. E
finalmente ao ficar em pé, o peso do corpo empurra o sacro por entre oS 0SsOS cOXais,
formando uma pequena curvatura de convexidade para tras na regido sacra.

A coluna vertebral é o centro de suporte do organismo humano, sendo caracterizada
pelo eixo e centro de gravidade do corpo. Esta linha de gravidade passa por varios pontos do
corpo humano, porém cada um desenvolve o seu equilibrio variando de individuo para
individuo. A linha de gravidade pode passar pela frente ou por tras de uma determinada
articulagdo, podendo oscilar ao redor de uma articulagiio média. Esta oscilagdo pode levar ao
equilibrioc como também ao equilibrio, devendo haver a devida compensagfio para manter e

recuperar o equilibrio.

“A postura é, principalmente, uma questdo individual. Somente o tipo muscular
determina a postura, geralmente tida como ideal. Aparentemente, outros tipos ndo podem
adotar esta postura e ndo devem esperar que o fagam.” (RASCH, 1977, p. 429).

A postura pode ser considerada de acordo com o corpo do individuo e a utilizagdo que

ele faz deste corpo.

“Nédo existe uma s6 postura melhor para todos os individuos. Para cada pessoa, a
melhor postura € aquela em que os segmentos corporais estio equilibrados na posigio de
menor esforgo e maxima sustentacdo. Esta é uma questdo individual.” (METHENY apud
RASCH, 1977, p. 432).

2.2.1. Defini¢do de Coluna Vertebral
E um eixo dsseo disposto longitudinalmente que oferece protecdo, sustentagio e ao

mesmo tempo a movimentagio necessaria.

“A coluna é um pilar flexivel composto de unidades funcionais sobrepostas sustentadas
em equilibrio sobre a base sacra.” (KOTTKE, 1984, p. 732).
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2.2.2. Anatomia

A coluna vertebral é comporta de 33 (trinta e trés) vértebras que se estende desde a
nuca, torax, abdome até a pelve. De cima para baixo séo classificadas como Cervicais (C1-C7)
totalizando sete vértebras, sendo que as principais sio a “atlas”, que suporta a cabeca e
provém do grego atlas, como figura mitologica que carregava o globo terrestre, e a “4xis” que
possui a fungio de servir como eixo para a rotagdo do atlas com o crénio que ele supeorta. Sdo
diferentes das demais e por isso sfo denominadas atipicas. Doze Toracicas (T1-T12), cinco
Lombares (11-LS5), cinco Sacrais (S1-S5) e quatro Coccigeas. As vértebras sacrais e coccigeas
sd30 denominadas vértebras falsas, porque no adulto s3o fundidas formando o sacro e o coccix.
As vértebras classificadas como verdadeiras sdo as cervicais, toracicas e lombares, porque

permanecem distintas por toda a vida.

(1) Curvaturas

A coluna vertebral possui curvaturas em cada uma das trés regifes. A curva toracica ¢é
denominada primaria, por estar presente antes do nascimento. Por outro lado, as curvaturas
cervicais e lombares apresentam sentido inverso e sdo ditas secundarias (ou compensatorias)
porque desenvolvem-se em resposta da forga exercida sobre o corpo. Estas forgas surgem

quando uma crianga comega a sustentar a cabega e a sentar-se.

“A sequéncia destas curvaturas € essencial para que a coluna possa suportar a
compressdo no sentido longitudinal sem prejudicar a postura ereta.” (DANGELO e FATTINI,
1984, p. 373)

(2) Estrutura geral das vértebras
Os componentes vértebras da coluna diferem estruturalmente devido a diferenga de
forcas que os afetam. Porém elas apresentam caracteristicas gerais, com exce¢do das mais

especializadas que sdo a primeira e segunda vértebras cervicais, atlas e axis.

Anel 6sseo que circunda um forame (forame vertebral ou canal vertebral), alojando a
medula espinhal

A parte anterior do anel é denominado corpo vertebral, e a posterior arco vertebral.

O arco € formado por dois pediculos e duas laminas

No ponto de fuséo das laminas projeta se posteriormente o processo espinhoso
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No ponto de fusdo dos pediculos com as ldminas projetam-se o processo transverso
lateralmente, o processo articular superior, cranialmente, e o processo articular inferior,
caudalmente

Os deis altimos processos apresentam uma faceta articular. Na coluna vertebral, estas
facetas de vértebras encaixam-se perfeitamente. As quatro facetas articulares de cada
vértebra e o disco intervertebral caracterizam o mecanismo de articulagio de vértebras
adjacentes. Os processos articulares e facetas articulares posteriores constituem o
mecanismo deslizante para o0 movimento. Também fazem parte da unidade posterior os
arcos vertebrais, 0s processos transversos e o espinho posterior.

(3) Junturas intervertebrais
A flexibilidade e o suporte do peso sdo realizados pela unidio das vértebras, umas as
ouras, proporcionadas pelo disco intervertebral e processos articulares. Os musculos e os

ligamentos possuem a fungfo de alinhamento vertebral.

a. Disco Intervertebral
Entre os dois corpos vertebrais estd o disco intervertebral que funciona como

amortecedor de choques.

“Sdo coxins compressiveis de fibrocartilagem que absorvem as forgas de tragfo
muscular, gravidade e carga que, de outro modo, tenderiam a esmagar uma vértebra contra
outra.” (IBID, p. 379)

Cada disco possui duas caracteristicas principais:
1. Anulo fibroso, parte periférica, constituidas por anéis concéntricos fibrosos, que circundam

a parte central. O anel € o elemento que mais resiste ao envelhecimento.

2. Nucleo pulposo, € cartilaginoso e atua como amortecedor de choques. Deslocando-se
durante os movimentos da coluna em diregio inversa ao sentido da inclinagdo, desta forma

durante a flexdo, ele dirige-se para tras.

“A forma do disco é funcdo dos corpos vertebrais que ele separa, ao passo que sua
espessura varia com sua localizagio na coluna, bem como, entre diferentes se¢des do mesmo
disco. Na regido toracica, os discos possuem uma espessura quase uniforme, mas nas areas
cervical e lombar sfio mais espessos na frente, o que constitui para as curvas regionais.”
(RASCH, 1989, p. 119).
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b. Processos Articulares
Os processos articulares inferiores de uma vértebra articulam-se com as superiores das
vértebras subjacentes. A dire¢io do movimento é determinada pelas facetas dos processos

articulares.

c. Ligamentos
De acordo com DANGELQ e FATTINI (1984) os ligamentos dividem-se em:
1. Ligamentos dos corpos vertebrais; dois ligamentos longitudinais (terminando na borda do
sacro), o anterior (fixa-se no contorno anterior dos corpos das vértebras e discos
intervertebrais), e o posterior (situa-se na parede anterior do canal vertebral, alargando-se

sobre o contorno posterior dos discos intervertebrais).

2. Ligamentos dos arcos vertebrais; ligamento flavo (unem de cada lado as ldminas de
vértebras adjacentes), ligamento interespinhal (fundem-se com os ligamentos que unem os
vértices dos processos espinhosos), ligamentos supraespinhal (formando o conjunto destes

ligamentos, na regidio cervical ele recebe o nome de ligamento da nuca, nucal).

2.2.3. Func¢do da Coluna Vertebral
A coluna vertebral possui trés fungfes distintas; duas estaticas, de protegdo e de
sustentag¢do € uma dindmica de movimentacgio.

a. Funcio de protegio

Segundo FRACCAROLI {1981) esta funcio € dividida em duas partes:

1. movimentos anormais; que possuem protecio relativa através dos ligamentos e também uma
protecdo absoluta, através da posi¢do do corpo da vértebra, com suas apoéfises espinhosas
que possuem um eixo de movimento no sentido de elevagio e abaixamento, apodfises
transversas que protegem a medula e as apéfises articulares, que servem de apoio a todos os
movimentos, € resistindo aos esforgos. As vértebras realizam fiingdo ativa nas apoéfises e

passiva no corpo vertebral

2. orgios vizinhos {cérebro, caixa toracica, abdeme e medula); a medula € a principal protegéo

da coluna vertebral, estando em um canal rigido. Na frente pelo corpo da vértebra, atras
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pelos arcos vertebrais e apodfises espinhosas, lateralmente pelas apofises transversas e

finalmente pelos ligamentos que circundam-na.

“A elasticidade também da um carater protetor, em que a coluna ndo se assemelha a
uma couraga rigida, mas a uma segmentada, cujos segmentos estdo em todas as dire¢des, a fim
de impedirem as agressdes. Os choques sio amparados pela: elasticidade dos discos
cartilaginosos (...), pela natureza esponjosa do corpo vertebral e pela presenca das curvaturas
normais”. (IBID, p. 53)

b. Func¢do de sustentagdo

A manutengiio da posi¢do ereta do homem sobre os dois pés, so foi possivel gragas a
acfio da coluna e musculos. Dessa maneira, a cabega sé é mantida ereta devido agfio da coluna
cervical e dos musculos do pescogo, e o tronco, gragas aos musculos posteriores € a
sustenta¢do da coluna vertebral. Caso ndo possuissemos esta sustentagfo cairiamos para frente

ou para tras.

“Os orgios que nela se apoiam tendem a fleti-la, tal como a cabeca apoiada na regifio
cervical, os orgios do térax na regido dorsal e os abdominais na regifio lombar; com isto vio
provocar um trabalho acentuado da musculatura posterior e dos ligamentos.” (IBID, p. 55)

¢. Funcio de movimentacgio
O movimento das vértebras é realizado de maneira imperceptivel, sendo determinado
pela declividade das faceta e pela flexibilidade dos discos intervertebrais. As facetas inferiores

de uma vértebra articulam-se com as facetas superiores da vértebra adjacente.

“A amplitude de movimentagio da coluna como um todo, é consideravel, e os
movimentos permitidos sdo de flexdo, flexfio lateral e rotagdo.” (KENDALL, 1990, p. 34)

O movimento onde a cabeca e o tronco projetam-se para frente e a coluna move-se
curvando convexamente para tras, € chamado de flexdo, que ocorre em um plano sagital de
acordo com a localizagdo das facetas. Este movimento fara com que a escapula e a sétima
vértebra cervical elevem-se para cima. Devido a presenga das costelas, a movimentagdo é

reduzida na regidio toracica, mas ampla na regifo cervical e lombar.
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“Na flexdo para diante os musculos sacroespinhais alongam-se ativamente até que a
flexdo completa tenha sido atingida, ponto no qual os muisculos cessam de se contrair,

.....

KOTTKE et alii, 1984, p. 738)

A extensdo ¢ evidenciada pelo arqueamento da coluna para tras. Ela é reduzida também
na regido toracica, pela presenga dos processos espinhosos onde sua inclinacfio bloqueia este
movimento, porém na regifio cervical e lombar ¢ ampla. RASCH (1989) afirma que a flexdo e a
extensdo na regidio cervical varia de 5 a 17 graus, na regifio toracica as costelas limitam o
movimento e produzem cerca de 3 a 4 graus nos 10 graus dos segmentos superiores. E na
lombar este movimento varia de 12 graus na maioria das vértebras lombares superiores a 20
graus na mais inferior.

A flexdo lateral faz com que a cabega e o tronco flexionem de um lado, enquanto a
convexidade permaneca do outro (exemplo: curva convexa para a esquerda realizando a flex&o
lateral para a direita). Este movimento € limitado na regifio cervical, reduzido na toricica e
maxima na regido lombar. RASCH comenta que este movimento na regido cervical varia de 5 a
10 graus, na regido toracica de 7 a 10 graus por segmento e na lombar de 3 a 8 graus também
por segmento.

E para finalizar a rotagdo ocorre em um plano transversal, sendo que pequenas tor¢les
das vértebras resultam neste movimento, permitido pelos discos invertebrais e articulagdes
sinoviais. Na regido cervical ela ¢ maxima, na toracica este movimento € realizado, entretanto é
minimo na regifio lombar. Na regido cervical ocorre de 8 a 12 graus, na toracica varia de 2 a
10 graus (os 8 segmentos superiores T1 a T8, permitem até 9 graus, mas é reduzida para 2
graus nos 4 segmentos toracicos inferiores). E finalmente na regido lombar € restringida para 2
graus por segmento em todas as articulagSes, exceto a ultima (L5 para S1) que permite até 4
graus.

No anexo 6 e 7, sera apresentado o Resumo da Movimentagdo das Vértebras em

Fungdio das Agdes.

2.2.4. Musculos
De acordo com DANGELO e FATTINI (1984), os musculos da coluna vertebral sio

divididos em trés camadas: 1. Musculos pos-vertebrais profundos (realizam movimento de
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pequena amplitude ¢ a fungfo principal é de alinhamento das vértebras adjacentes), 2.

Musculos pés-vertebrais intermédios (cobrem os musculos profundos e acredita-se que

possuem agdo extensora da coluna e da cabega); 3. € os musculos pos-vertebrais superficiais

(denominados em conjunto como eretor da espinha ou complexo sacroespinhal, principal

extensor da coluna vertebral).

(1) Musculos Pés-Vertebrais Profundos

Musculos interespinhais s3o encontrados na regido cervical, toracica (quase inexistente) e
lombar

Musculos intertransversais possuem apenas na regido cervical e lombar

Musculos rotadores dividem-se em rotadores curtos longos, instalando-se nas trés regides
da coluna

Musculos levantadores das costelas sO presentes na regido toracica

(2) Masculos Pos-Vertebrais Intermediarios

Musculo multifideo € caracterizado como um musculo tnico devido seus feixes musculares
ndio apresentarem divisdes. E espesso na regifio lombar e termina na cervical.

Miusculo semispinhal do térax encontra-se nos dois tergos da regido toracica e na parte
inferior da cervical

Musculo semispinhal do pescogo possui origem nos processos transversos das seis vértebras
toracicas superiores, inserindo-se nos processos espinhosos da terceira e quinta vértebra
cervical

Musculo semispinhal da cabega estende-se nos processos transversos cervicais até a linha

nucal superior do occiptal

(3) Musculos Pos-Vertebrais Superiores

S3o divididos em porgdo lateral denominada musculo ileocostal: a. ileocostal lombar, b)

ileocostal toracico, c) ileocostal cervical.

a.

b.

Por¢io intermédia (esquerda) denominada de musculo dorsal longo:
longuissimo do térax

longuissimo do pescoco
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c¢. longuissimo da cabega
Por¢ao medial (direita) denominada de musculo espinhal:
a. espinhal do torax
b. espinhal do pescogo
c. espinhal da cabega
0O musculo esplénio cobre os muscules pos-vertebrais na regifio toracica alta e cervical.
E dividido em musculo esplénio do pescogo e da cabega.

Quanto mais longitudinal o trajeto de um musculo tanto mais estara relacionado com a
extensdo ou flexdio da coluna vertebral (ou cabeca) e com flexdo lateral. O eretor da
espinha ¢ o principal extensor, ¢ auxiliado pelos subocciptais, esplénios e semispinhais
da cabega. Quanto mais obliquo o decurso de um feixe muscular tante mais relacionado
ele estara com a rotagdo. O musculo multifideo é o principal rotador do tronco,
auxiliado peles musculos oblique superior e inferior. (IBID, p. 402)

RASCH (1989) descreve em sua obra, a agio dos musculos anteriores, que causam a
flexdo da coluna, e dos posteriores, que sfo responsaveis pela sua extensdo. Sera comentado a
seguir os grupos anteriores responsaveis pela flexfio cervical e lombar, embora na regifo
toracica este movimento seja reduzido, e também os grupos posteriores responsaveis pela

extensio das vértebras.

a. Grupo Anterior (flexores cervicais)

O grupo anterior € classificado como pré-vertebral, incluindo o longoe do pescogo,
longo da cabega, reto anterior da cabeca e reto lateral da cabega, responsaveis pela flexdo da
cabeca e das vértebras cervicais (exceto o longo do pescogo, que atua apenas sobre as
vértebras cervicais). A contragio unilateral destes misculos causa flexdio lateral ou rotagdo da
cabega.

Os oito musculos hidideos causam flex3o cervical, o esternocleidomastdideo também
realiza a flexdo da cabeca e das vértebras cervicais, flexdo lateral e rota¢do da cabega para o
lado oposto. E os musculos escalenos (anterior, médio e posterior) situados lateralmente,
realizam a flexio e flexdo lateral das vértebras cervicais.

b. Grupo Anterior (flexores lombares)
O grupo anterior responsavel pela flexdo lombar sdo os musculos abdominais que nio

possuem nenhuma conexio com a coluna vertebral.
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musculo reto do abdome realiza a flexdo da coluna e flexdo lateral quando ativado apenas de
um lade. Os musculos oblique interno e exierno possuem a fungio de realizar a flexdo, flexdo
lateral e rotagdo do tronco (quando ocorre a contragio unilateral deste musculo, a rotagdo do
tronco ¢ para o lado oposto). O transverso do abdome € o muisculo mais profundo, porém ndo
possui fungdo associada 3 execuc¢do motora, devido a linha de tragdo e conexdes tendineas.
Por outro lado todos estes misculos relacionam entre si, pois as bainhas aponeurdticas dos

obliquios, e do transverso formam a bainha do resto do abdome.

¢) Grupo Posterior (extensores vertebrais)

O grupo posterior é composto pelo eretor da espinha (superficiais) e o grupo posterior
profundo, comentado anteriormente nos musculos pds-vertebrais.

Os musculos superficiais (ileocostal, longuissimo e o espinhal) servem para estender a
coluna vertebral, a contragio unilateral do ileocostal e do longuissimo do térax causa a flexdo
lateral e rotagio para o mesmo lado. O longuissimo do pescogo e da cabega realizam a flex3o
lateral e rotagdo das vértebras cervicais e cabega, quando apenas um lado se contrai. Os
musculos espinhais do térax € do pescogo também causam flexdo lateral, quando contraidos
unilateralmente. O musculo esplénio do pescogo e da cabega servem como extensores das
vértebras cervicais e rotagio das vértebras e da cabega. E finalmente os profundos quando
atuam unilateralmente, causam flex3o lateral e rotagdo para o lado oposto.

Os musculos responsaveis nas agdes das regides da coluna vertebral sera apresentado

no anexo 8.

2.2.5. Desvios

A coluna vertebral possui curvaturas que localizam-se acima do sacro
equilibradamente, sobrepondo-se umas as outras de maneira articulada. O sacro € preso a dois
ossos iliacos, movendo-se como uma unidade, constituindo a pelve.

A coluna vertebral é comparada com uma vara flexivel, onde sua curva mais baixa ¢ a
lordose lombar, que possui uma convexidade anterior, formada por cinco corpos vertebrais.
Apds esta curva esta a toracica, chamada de cifose dorsal, sendo composta por doze vértebras
e com convexidade posterior. Possui uma curva menor que a anterior, pois seus 0ssos S0

menores € seus discos mais estreitos. Em seguida esta a lordose cervical, semelhante a da
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lombar, porém seus discos e sua configuragio éssea sio mais estreitos, formando um arco

menor.

Estas trés curvas (lombar, toracica e cervical) deverfo passar pela linha média no

centro de gravidade, para equilibrar o peso que ocorre sobre as curvaturas. O perfil destas trés

curvas fisioldgicas, em posicdo ereta é considerado como postura, comentado anteriormente.

As alteraghes ocasionadas na postura sio decorrentes de inimeras causas, segundo

RASCH (1977), entre elas:

a.

traumatismos: quando um osso, ligamento ou musculo é lesado, debilitando a sustentagéo e
desequilibrando a estrutura esquelética. Mais tarde, o habito é adquirido ocasionando a

postura defeituosa;

. doencas: as enfermidades diminuem a movimentacfio dos ossos ou musculos, limitando a

forga e a liberdade de agdo das articulagdes;

. habito: sdo adquiridos de maneira consciente ou inconsciente, desalinhando os segmentos

corporais. Determinadas parte do corpo suportam um peso excessivo enquanto outras
quase nada, alongando alguns musculos e encurtando seus antagonistas. Desta forma, a
posi¢do correta incomoda o individuo, ao passo que a postura defeituosa ¢ realizada de
maneira natural;

fraqueza: a postura correta ndo pode ser mantida com gasto de energia, exigindo forca e
resisténcia. Desta maneira, para poupar energia o individuo necessita uma posi¢cio que ndo
exija gasto e sim conservagio de energia. E necessario a realizagio de exercicios vigorosos,
para proporcionar forga organica através de um trabalho bilateral equilibrado;

atitude mensal: a exalta¢do, confianga e satisfagfio auxiliam na manutengfio da postura ereta;

hereditariedade: a cifose pode ser hereditaria, enquanto que outros desvios também possam

ter uma base genética;

indumentaria inadequada: o uso de trajes inadequados alteram o centro de gravidade

ocasionando a formagdo de desvios posturais, exemplo: salto alto e bolsas.

Sdo inimeras as causas de alteragdes posturais e quase sempre atuam conjuntamente:
atividades fisicas basicas insuficientes no desenvolvimento, defici€ncia protéica na
alimentag3o, alteragdes respiratorias, vicios posturais, excesso de peso corporal,
alongamento ou encurtamento muscular exagerado, anomalias 6sseas congénitas ou
adquiridas e problemas de ordem psiquica {muitas vezes inconscientes). (TEIXEIRA,
1991, sp)
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Segundo TEIXEIRA (1991) a flexibilidade da coluna vertebral as vezes € prejudicada
pelo desenvolvimento de desvios indesejaveis. Estas alteragGes podem ser classificadas de
acordo com o tipo de curvatura e alteragdes corporais decorrentes desta desestruturagio.

A escoliose, € um desvio lateral da coluna, vista no plano frontal. Apresenta uma ou
mais curvaturas laterais, proporcionando alteragdes estéticas e funcionais de acordo com a
acentuacdo destas curvas. Provoca um bloqueio inspiratorio no lado céncavo do desvio e
horizontalizagdo das costelas no lado convexo, ficando proximo da posigio final de inspiragio.
Desta maneira, a caixa toracica sofre dupla deformagfo.

Ja a cifose, é um aumento da curva posterior convexa da coluna. Possui proje¢do dos
ombros para frente e para baixo, projeciio da cabeca & frente, inclinagfio pélvica anterior ou
posterior, joelhos hiperestendidos ou semiflexionados, provocando o encurtamento dos
musculos peitorais, e a hipotonia dos dorsais € abdominais. Ocorre uma descida das costelas,
ocasionando a insuficiéncia da amplitude toracica e bloqueio inspiratorio. Este desvio deixa os
musculos intercostais em posic¢io curta ndo permitindo a expansdo do torax.

E finalmente, a lordose pode ser cervical ou lombar. Esta altima € caracterizada pelo
aumento da curva lordética da regido lombar. Projetando o abdome para frente, deslocando as
visceras, diminuindo a movimentagio do diafragma, encurtando os musculos lombares e

causando alongamento dos musculos abdominais e ghiteos.

2.3. ESCOLIOSE

Este desvio lateral, provocado na regifo cervical, toracica efou lombar da coluna, se
nfo for detectado e tratado durante o periodo de crescimento, podera trazer sérias
complicagdes, levando a deformagdes, afetando a aparéncia e encurtando a expectativa de
vida. Para prevenir deformidades na pelve, vértebras, musculos, ligamentos, caixa toracica e
outros, a identificagdio devera ser precoce e o tratamento imediato. A etiologia, gravidade e

idade do surgimento variam de individuo para individuo.

(1) Escoliose estrutural e ndo-estrutural
A escoliose ¢ classificada em estrutural e nfo estrutural. A estrutural é definida como

uma curvatura lateral irreversivel da coluna com rotagio das vértebras. Os corpos vertebrais
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giram no sentido convexo da curvatura, € o processo espinhoso roda para longe do lado
oposto da curvatura. A medida que a curvatura aumenta, a quantidade de rotagio também
aumentard, portanto o apice da curvatura € o ponto de maior rotagio das vértebras. Neste tipo
e escoliose, surge um giba (protuberincia hemi-térax) posterior na regido toracica, no lado
convexo da curvatura, devido a rotagio das vértebras e da caixa toracica. As costelas sofrem
compressdo no lado concave e separagio no lado convexo da curvatura, acarretando com isso
a proeminéncia das costelas e da escipula no lado convexo. A escoliose estrutural nfo pode
ser corrigida por posicionamento ou esfor¢o voluntario.

Por outro lado, a escoliose ndo-estrutural ou funcional, é uma curvatura lateral
reversivel que tende a ser de natureza dindmica ou de posicionamento, nio possuindo
alterages estruturais ou rotacionais nas vértebras. Suas corre¢io sera possivel através de
inclinagdes para frente ou para o lado, alteragGes na posigio e alinhamente da pelve ou coluna

e contragio muscular. Esta curva desaparece quando o individuo fica em decubito dorsal.

(2) Localizagiio das curvaturas
A especificacdo da drea que possui a curva escoliotica, bem como, sua extensdo, sdo de
vital importéncia para o trabalbo terapéutico e progndstico. Além disso o estudo da origem

associada & idade e ao sexo do paciente contribuirdo para o diagnéstico.

“Uma curvatura cervical tem seu apice de C1 a Cé; uma curvatura toricica tem seu
apice entre T2 e T12, e uma curvatura cercicotoracica tem seu apice, arbitrariamente, em C7 ¢
T1. Uma curvatura lombar tem seu apice entre L1 e LS, uma curvatura que tenha seu apice em
T12 ou L1, é considerada toracolombar. Uma curvatura com apice em L5, ou abaixo €
chamada uma curvatura lombosacra.” (CAILLIET, 1979, p. 17).

(3) Descrigéio das curvaturas

As curvaturas podem ser principais € compensatorias. A principal é a curva mais
significante da escoliose, geralmente ocorrende na regifio toracica e produzindo alteragSes
estruturais nas vértebras.

A compensatoéria (ou secundédria) podera ser estrutural ou n3o-estrutural,
desenvolvendo-se acima ou abaixo da curvatura principal, numa tentativa de manter o

alinhamento corporeo, KISNER e COLBY (1987) ainda dividem-na em compensada (ombros
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nivelados e posicionados diretamente sobre a pelve) e descompensada {ombros nio nivelados,
existindo um desvio lateral minimo do tronco para um lado).

Estas curvaturas podem ser também classificadas em prncipal dupla, onde duas
curvaturas principais desenvolvem-se com gravidade e significincia iguais. Ocorre com
frequéncia, uma na curvatura toricica e outra na lombar, e podendo ser equilibradas (quando
medidas por um fio de prumo caindo diretamente sobre o centro da pelve) e desequilibrada {o
fio de prumo ndo cai diretamente sobre o centro da pelve de dificil tratamento).

Quando ambas as curvas estruturais ocorrem na coluna toracica, a maior geralmente
estd na curva toracica inferior € a menor na area toracica superior. A curva toracica inferior, €
em geral a mais deformante em ambas podem ser acompanhadas por uma curvatura lombar,

ndo-estrutural compensatoria.

(4) Formato das curvaturas

De acordo com KISNNER e COLBY (1987) a escoliose pode possuir formato em “C”
ou “S”. Em “C”, geralmente situa-se na regifio toracica e lombar. Esta em geral é
descompensada, levando um ombro mais alto no lado convexo da curvatura e uma pelve mais
alta no lado concavo. Surge devido o posicionamento assimétrico de longa duragio, controle
inadequado na posigio sentada e fraqueza muscular.

Este desvio geralmente comega com uma curva em “C” Unica para qualquer um dos
lados, mas como a maioria das pessoas sdo destras, a convexidade tende a se desenvolver para
a esquerda. Esta curva em “C” tende a inclinar a cabega e mais tarde ocorre o seu
endireitamento para que os olhos figuem novamente nivelados. Com o passar do tempo, esta
curva em “C” sofre um inversio devido a tendéncia reflexa de endireitar os olhos, produzindo
uma curva em “S” e criando curvas compensatdrias para equilibrar a coluna vertebral.

Em “S” geralmente ocorre uma curva toracica a direita e lombar 2 esquerda, possuindo
uma curva principal e uma (s) compensatoria (s). Estd associada a alteragBes estruturais nas

vértebras da curvatura principal.

(5) Gravidade da curvatura
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Quanto maior a rotagio da vértebra, maior é o grau da escoliose, que divide-se em
leve, moderada e grave. A curvatura leve € a de menos de 20 graus. As de menos de 10 graus
ndo requerem tratamento e estfio dentro dos padres de normalidade.

A curvatura moderada € classificada em 20 a 40 ou 50 graus e estid associada com
alterag@es estruturais precoces nas vértebras e caixa toracica.

E finalmente, as escolioses graves sio curvaturas com 40 a 50 graus ou mais,
envolvendo deformidade rotacional das vértebras e costelas. Curvaturas de 60 a 70 graus estdo

associadas com altera¢des cardiopulmonares e diminuem a expectativa de vida.

“Curvas de 50 graus ou mais sZo capazes de progressio mesmo depois do fechamento
apofisario, em virtude da compressio discal no ladoe concavo da curva.” (CAILLIET in
KOTTEKE, 1984, p. 745).

(6) Tipos de escoliose
Esta classificagdo, segundo CAILLIET (1979), esta padronizada pelo Comité de
Classtficac@io da Sociedade de Pesquisa da Escoliose:

idiopatica (1. Infantil, 2. Juvenil, 3. Adolescente)

e @

neuromuscular

congénita

~ o

neurofibramatose
mesenguimal
traumatica

contraturas de tecido mole

= om oo

osteocondrodistrofias

Pt s

doenga de Schevermann

j. infecgio

k. tumor

1. doengas reumatoide

m. metabdlica

n. relacionada com a area lombo sacra
0. toracogénica

p. histérica
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q. funcional

De acordo com a idade e o sexo, a escoliose idiopatica que se desenvolve durante os
primeiros trés anos de vida é chamada de infantil e € visto mais frequentemente em meninos do
que em meninas. Cerca de 80 a 90% das curvas resolvem sem tratamento. A juvenil
desenvolve-se entre 4 a 12 anos em meninas € 4 a 14 anos em meninos, ocorrendo mais
frequentemente em meninas do que meninos. E finalmente a adolescente desenvolve uma
curvatura apos a idade Ossea de 12 anos em meninas e de 14 anos em meninos, mas antes da
maturidade. E o tipo mais comum de escoliose idiopatica e desenvolve-se mais em garotas de
10 anos at€ o final do crescimento esquelético (15 ou 16 anos).

Oitenta por cento das escolioses sdo classificadas como idiopaticas.

“Estatisticamente 4 meninas adolescentes em cada mil tem escoliose, e
aproximadamente 1 entre dois mil e quinhentos meninos tem escoliose de algum tipo.
Aproximadamente 2% da populagdo adulta tem certo grau de escoliose, com 0,5% tendo
curvatura de mais de 20 graus.” (IBID, p. 41)

2.4.1. Masculos Envolvidos

Os desvios na coluna vertebral provocam geralmente alteragGes nas vértebras,
ligamentos, caixa toracica, musculos, 6rgdos e nervos. Os musculos na postura defeituosa,
encontram-se encurtados ou alongados; os encurtados sdo os mais fortes e os fracos sio os
que estdo alongados. Os musculos podem perder a capacidade de contrair-se (musculos
paralisados) e também sofrer um encurtamento excessivo (contratura muscular). Nestes dois
casos a perda do movimento, perda da estabilidade e da deformidade sdo evidenciadas,
causando um alinhamento defeituoso.

Graus variados de fraqueza e encurtamento muscular, afetam o alinhamento de
segmentos do corpo e a postura propriamente dita. A fraqueza de um musculo separa as parte
onde este esta inserido, isto ocorre devido a falta de forga para manter o alinhamento. O
encurtamento muscular retém mais perto as partes nas quais o musculo esta inserido,
impedindo-as de retornarem a posi¢io do alinhamento. Portanto, chega-se a conclusdo que a
fraqueza, o alongamento e musculos fracos estdo relacionados, assim como também esta o

encurtamento muscular e a forga muscular.
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Segundo RASCH (1977), esperava-se que os musculos do lado concavo da curvatura
fossem mais fortes que no lado convexo. Porém estudos eletromiograficos demonstraram que
na “maioria” dos casos, o lado cdncavo possui misculos mais fracos. Isto ocorre devido ao
desequilibrio dos musculos profundos; semiespinhais, multifidio e rotadores. Quando os
muisculos de um lado paralisam, os musculos do lado oposto rodam as vértebras, provocando a
escoliose. Porém este assunto gera controvérsias, porque em “alguns casos”, pode ocorrer

musculos do lado convexo atrofiados e, no lado concavo contraidos.

r

“Presume-se que a escoliose é causada pela fraqueza ou auséncia de estruturas
anatGmicas no lado convexo da curva ou por uma superatividade de seus antagonistas no lado
cdncavo.” (KNOPLICH, 1985, p. 221).



3. DISCUSSAQO E ANALISE

A revisdo bibliografica apontou para alguns conceitos basicos aos quais se retoma para
a sua discussdo. Inicia-se pela analise e diagnéstico do médico que sdo de vital importincia
para o profissional atuante na area de Educacio Fisica, devido as vérias caracteristicas que a
escoliose possui. E importante, que antes de iniciar o trabalho de prevengio no meio aquético,
consulte-se um especialista para saber quais as precaugdes que deverdo ser tomada. A
corregio deste desvio, podera ser realizada apenas se for classificada como ndo-estrutural,
devido a nfo rotagio das vértebras. As curvaturas em “S” ndo podem ser corrigidas, porém em
“C” a corregdo € mais facil por ndo ocorrer alteragGes vertebrais, apenas musculares e
ligamentos. Em relagdo as curvaturas, escoliose com menos de 20 graus poderdo ser tratadas
juntamente com curvas compensatorias onde podem ou nfo ocorrer alteragdes estruturais.

Desta forma, é importante a avaliagio médica antes do tratamento. Propde-se para este
tratamento, uma avaliagio como a de KISNER E COLBY (1987) apresentada no ano 10.

Realizada a avaliagio médica, pode-se observar a influéncia de alguns grupos
musculares das camadas externas, entre eles: o grande dorsal, serratil anterior, elevador da
escapula romboide maior e menor, elevadores das costelas, trapézio e redondo maior e menor,
caracterizando os musculos dorsais como envolvidos na natagdo. Ja na escoliose percebe-se a
influéncia dos musculos profundos, intermédios e superficiais, da coluna citados no item 2.2 4.

Para um melhor esclarecimento, conforme BIANCHI (1994), a musculatura da camada
externa possui relagio com a musculatura superficial, intermediaria e profunda da coluna
vertebral. Também € necessario minorizar o efeito das pernadas por realizada apenas 30% da
propulsdo. E ja que 70% da propulsdo € fungido da bragada, descrever-se-a4 a musculatura
externa dos membros superiores principalmente nas fases de agarre, tragio e empurre, nio se
preocupando com a fase de recuperagdo, em virtude desta nfio possuir efeito propulsivo e
deixar o brago relaxado.

Os musculos redondo maior, deltoide posterior, peitoral maior € menor, biceps, triceps,
subescapular, coracobraquial, braquioradial e braquial possuem relagiio com a musculatura

externa da bracada.
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Desta maneira, fica evidente que através dos musculos da camada externa da natagfo
pode-se realizar alteragdes nas camadas musculares mais profundas que afetam a coluna
veriebral, facilitando a prevengio da escoliose.

0O meio aquatico proporciona o relaxamento geral do corpo, devido a atuagio das
propriedades fisicas e beneficia grupos musculares responsaveis pela manutengio da postura. A
agua quente provoca um relaxamento corporal e diminui a amplitude, podendo facilitar um
trabalho terapéutico, visando a correcido do desvio. Por outro lado, a 4gua fria, faz com que o
individuo amplie mais os seus movimentos, evidenciande a velocidade e o gasto maior de
energia. Desta maneira € realizada a natagfio compensatdria, visando a estabilizagfio do desvio.
Nestes dois casos, a escoliose pode ser amenizada; através da amplitude do movimento
ocorrera uma grande exigéncia da musculatura fortalecendo musculos debilitados ou fracos na
regido dorsal. E também através do relaxamento provocado pela agua quente, musculos
contraidos poderdo ser trabalhados proporcionando a diminui¢do da tensiio provocada pela
escoliose.

Dos dois tipos de natagio apresentados (item 2.1.3), a natacgfo terapéutica, para poder
ser realizada corretamente, fortalecendo musculos debilitados, tem como pré-requisito que o
mdividuo saiba locomover-se na dgua através da realizagdo dos nados. Portanto, sugere-se que
o individuo pratique primeiramente a natagiio compensatoéria, onde a pratica no meio aquatico
ser4 realizada e a amenizagdo do desvio podera ocorrer nesta fase, sem precisar ter o dominio
dos nados.

Alguns autores, como por exemplo TEIXEIRA (1991) e IMENO (1993), sugerem a
pratica da natacio como meio de corregdo nas deformacdes provocadas na coluna vertebral.
Além destes GALOPIN (1984) realizou uma anilise dos nados e sua atuagio nos desvios
posturais;, o costas auxiliando na escoliose em C ou S, o crawl na escoliose € o peito um
pouco na escoliose e significante na cifose. Ja ROCHA (1987) concluiu que o crawl contribui
no tratamento da escoliose, o costas na escoliose em C ou S e lordose, e finalmente o peito
auxilia na corregio da cifose e lordose.

Alguns itens reforcam a recomendagio do nado de costas para escolidticos, o nado
costas € realizado em uma posi¢io horizontal e em dechbito dorsal. Como ja foi comentado
anteriormente no item da escoliose estrutural e ndo-estrutural, este desvio desaparece em

decubito dorsal, portanto a extensdo da coluna e mais especificamente dos musculos dorsais ¢
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favorecida com a pratica deste nado. Por outro lado, no momento da entrada do brago na
agua, finalizando a fase aérea, sfo solicitados alguns musculos dorsais devido a amplitude do
movimento da bragadas e a flexdo lateral provada na coluna. Neste momento podera ser
realizado um trabalho terapéutico ou compensatério no lado convexo da musculatura,
buscando uma entrada do brago exagerado no sentido longitudinal, provocando uma inversio
do desvio. Outra vantagem do nado costas € o trabalho alternado de membros superiores e
inferiores, evidenciando ou niio o trabalho de sobrecarga em apenas um lado. E neste sentido
que a natagdo surge como meio de estagnagio ou corregio de desvios posturais.

Por outro lado, esta mesma atividade indicada, pode ser causadora de alteragdes na
coluna vertebral devido ao treinamento inadequado. POL (1988) estudou os aspectos posturais
e estruturais em nadadores com o minimo de cinco anos em atividade e em treinamento de
cinco horas diarias, comparando com individuos de uma escola particular de Porto Alegre,
tendo como pratica desportiva apenas as aulas de Educacgio Fisica em um periodo de 45
minutos, duas vezes por semana. Os dois grupos eram de classe econdmica alta e na faixa
etaria entre 14 e 22 anos. Foram realizados testes para avaliar varias hipoteses, entre elas a
escoliose. De acordo com a tabela, foi realizada uma comparagio entre dez atletas e dez nio
atletas, sendo que a escoliose surgiu em 40% dos atletas e 0% dos nfo atletas. Foi avaliado
também o nivel de significincia da escoliose (nivel=0,005), sendo caracterizado como
significante. Conclui-se que a escoliose surge em decorréncia da natagdo por realizar uma
exigéncia demasiada em apenas um lado, (nado crawl) debilitando a musculatura contraria,
portanto a natagio altera a postura dos atletas.

Fica evidente desta maneira que a natacio pode corrigir desvios posturais como
também ser uma das causadoras do aumentos dos mesmos. Isso dependera da maneira que o
profissional ou o técnico prescrevera a modalidade. A compensagdo muscular devera ser feita

para evitar musculos enfraquecidos ou contraidos ocasionando desvios posturais.

“Em levantamentos estatisticos realizados em varios paises altamente industrializados,
verificou-se que cerca de 70 a 80% da populagdo adulta tem ou terfo um problema na coluna
entre 20 a 55 anos de idade, portanto, na fase mais produtiva da existéncia.” (SINDROMES
Dolorosas do Sistema Articular, sd, p. 4)
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Desta forma, cabe ao profissional na area de Educagfo Fisica, a busca de informagdes
necessirias que auxiliem os individuos que possuem desvios posturais, j4 que este é um

problema grave e que segundo a pesquisa supra citada atua na maioria da populagio adulta.



4. CONCLUSAO

Através deste estudo pode-se observar que o desvio lateral provocado pela escoliose é
ocasionado devido a superatividade de apenas um lade da musculatura. Sua correcio podera
ser realizada apenas na escoliose ndo-estrutural, devido a nio rotagdo das vértebras.
meio aquatico € o ambiente mais indicado para a revers3o de desvios posturais. A atuacdo das
propriedades fisicas provoca a diminui¢io do impacto na coluna vertebral, ocorrendo o
relaxamento muscular e facilitando a terapia ou compensagio da escoliose.

Através de um trabalho que ndo exige forga e velocidade, pode-se, com a natagfo
provocar a extensdo da coluna devido a sua posigio horizontal e, consequentemente,
estabilizar ou corrigir a escoliose. O trabalho de fortalecimento da musculatura é conseguido
através de uma compensagfo adequada da musculatura, fazendo com que misculos encurtados
voltem a sua posigio facilitando a extensfio da coluna. Portanto recomenda-se a pratica da
nataglo para individuos que sdo portadores da escoliose, porque musculos envolvidos na

escoliose sdo trabalhados na natagio, ocasionando a prevengio do quadro.
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ANEXO 1 - RESUMO DOS MUSCULOS RESPONSAVEIS NAS ACOES DAS
REGIOES DA COLUNA VERTEBRAL SEGUNDO RASCH
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OBS.: E comentado também sobre o quadrado lombar
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ANEXO 2 - PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

1. Analise postural
a. F analisada a postura da crianga em pé anteriormente, posteriormente e lateralmente
b. Um fie de prumo ¢é usado para verificar qualquer desvio no alinhamento
¢. Na escoliose sfo notados os seguintes desvios:
(1) assimetria no nivel dos ombros
(2) proeminéncia da escapula no lado da convexidade
(3) protrusiio do quadril de um lado
(4) obliquidade pélvica

(5) aumento da lordose lombar

2. Flexibilidade da curvatura
Se ¢ notada uma curvatura lateral, devem ser feitos os seguintes testes para detectar
qualquer alterag8o estrutural precoce
a. Teste de inclinagio lateral
(1) Este teste € feito para ver se a curvatura corrige ou reverte quando a crianga se
inclina para o lado (flexiona lateralmente o tronco) no sentido de convexidade da
curvatura.
(2) A inclinagfio assimétrica para o lado € um sinal inicial de que ja podem ter-se
instalado alteragdes estruturadas, desenvolvendo-se na coluna
b. Teste de inclinagdo para a frente
(1) E um teste feito para ver se a curvatura endireita quando a crianga se inclina para a
frente e para identificar uma deformidade rotacional visivel na caixa toracica
(2) Se uma alterag@o estrutural esta presente, o examinador vera uma giba posterior nas
costelas no lado da convexidade da curvatura toracica quando a crianga se inclina
para a frente
(3) Procedimento
{a) Sente em frente ou atras da crianca. Peca a ela para inclinar-se para a frente

num angulo de 90 graus ¢ deixar os bragos pendentes
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(b) Examine a coluna toracica e lombar e verifique qualquer assimetria ou
proeminéncia nas costelas ou escapula no lado convexo da curvatura
{c) As seguintes estruturas podem estar limitadas se for notada assimetria
durante o teste de flexibilidade
(1) Miusculos
Eretores da coluna, obliquos abdominais e quadrado lombar
{2) Ligamentos

Longitudinal anterior e posterior, ligamento flavo e interespinhoso

3. Avaliago da forga muscular
(a) A musculatura do lado convexo da curvatura lateral esta enfraquecida

(b) Além disso, os abdominais e extensores do tronco estdo também fracos

B) INFORMACAO DIAGNOSTICA RELACIONADA

1. Historia médica e exame fisico completo

2. Série em raio X
a) Em pé (vista lateral e posterior desde o occiptal até o sacro). para determinar a
localizagfio e gravidade da curvatura
b) Em inclinagdo para o lado (nas duas diregdes). para determinar a flexibilidade da
curvatura

¢) Mio e punho: para determinar a maturidade esquelética da crianga
3. Testes de fungio pulmonar

Uma diminui¢do na capacidade vital e capacidade pulmonar total é frequentemente vista em

pacientes com curvaturas moderadas ou graves.

Fonte: KISNER, Carolyn, KOLBY, Lvynn,, 1987, p. 536



