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1 1INTRODUCAO

A cada movimento movimento corporal, seja ele estatico ou
dindmico, é exigida a participacdo de um eixo désseo denominado
coluna vertebral. Este é um local onde constantemente ocorrem
sobrecargas excessivas ocasionando com isso alteracgdes na sua
estrutura, que sido denominados desvios posturais. Dentre os desvios
ocorridos,os mais observados sdao a lordose, a cifose e a escoliose.

A natacdo é o esporte mais indicado para a diminuigao dos
desvios, devido a participacdo das propriedades fisicas da agua,
facilitando no relaxamento muscular. Mas serd que a pratica desta
atividade ird auxiliar na estagnac¢do ou corregdo dos desvios? Surge
portanto, o objetivo principal deste estudo gue é analisar se o
nado costas é recomendado para os individuos que possuem escoliose.

Esta pesquisa obtera uma analise da natagdo terapéutica e
compensatdria na amenizacdo e estagnacao do desvio, e o efeito das
propriedades fisicas da &dgua sobre o mesmo, Jjuntamente com a
descricdo do nado costas. Em seguida, serd também feita a andlise
da coluna com seus desvios e um aprofundamento no estudo de

escoliose. Finalmente sera apresentada a descric¢ao do nado costas

e da escoliose para conclusido desta pesquisa.



1.1 PROBLEMA

A crescente industrializacao provocando mais conforto e mais
sedentarismo, tem sido uma das causas dos desvios provocados
na coluna vertebral. Tendo-se em vista gque algumas atividades
fisicas podem acarretar sobrecarga para a coluna, aliando-se ao
fato de que exercicios praticados na &gqua s&o comprovadamente
eficazes na minimizacdo desta sobrecarga, indaga-se como que a
natacao e, mais especificamente a pratica do nado de costas com sua
aplicacdo frequente, é adequada para individuos portadores de

escoliose.

1.2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa justifica-se pela esperiéncia adgquirida com o
trabalho em academia de natacdo onde verificou-se que h& um indice
de desvios posturais nos praticantes da modalidade. Através dos
referenciais tedricos da Educacgdao Fisica e da Cinesiologia, busca-
se informagdes que possibilitem e analise a descricdo do problema

em questao.
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A pesquisa sera fundamentada em conhecimentos cientificos

que auxiliarao na prescricao de atividades na natacao. Servira como
base para profissionais que atuem na area, bem como praticantes
portadores ou ndo de escoliose e especialistas que indicam a

natagao com finalidade terapéutica e compensatodria.

1.3 OBJETIVOS

Identificar os desvios posturais da coluna vertebral e
analisar a indicagdo do nado costas no sentido de amenizar a

escoliose através da natagao terapéutica e compensatédria.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 NATACAO

Desde o surgimento da humanidade a dgua foi caracterizada como um meio que garantia a
sobrevivéncia do ser humano. Através dela o homem pescava, irrigava suas plantacoes, apagava
0 fogo defendendo-se dos ataques dos povos inimigos, refrescava-se através da chuva e também
descontraia-se com horas de lazer ¢ bem-estar. Portanto, o homem a0 longo de sua histdria,
utilizou a dgua por necessidade e, as vezes, por prazer.

E dificil constatar quem foi o pesquisador que primeiro relatou sobre a natacao, mas sabe-se
que as informag¢des mais antigas sao de 9000 anos A.C. em pinturas, vasos € mosaicos que
evidenciavam a prdtica da natagdo e sua importincia (DAMASCENO,1992). A nata¢io assumiu
diversas conotacOes entre os povos da antiguidade, principalmente entre 0s romanos e gregos.
Segundo este mesmo autor, na Grécia, LENK (1966) jd comentava a lei 689 de Platio que dizia
que todo o cidadio educado € aquele que sabe ler e nadar. Por outro lado, os romanos
consideravam a natacdo como distin¢do social, dizendo: € tdo ignorante que ndo sabe ler nem
nadar.

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

Sua defini¢do a cada dia que passa sofre alteracdoes. Em 1972, GUINOVART apud
DAMASCENO (1992, p.22) define a natacdo como sendo "um esporte de desenvolvimento por

exceléncia, implicando a vontade de vencer a natural aversiao a dgua fria, assim como um



5

-

elemento inabitual”. Nesta primeira definicio este esporte € caracterizado pelo seu
desenvolvimenio geral. Porém a natacao assume um cardier apenas competitivo, ou seja vontade
de vencer, ndo evidenciando as demais utilidades que a modalidade possui. Nota-se também que
a dgua fria € um elemento que contrapde o prazer em realizar a atividade, sendo caracterizado
como um elemento inabitual. Ji em 1985, BURKHARDT e¢ ESCOBAR apud DAMASCENO
(1992, p.22) preferiram considerar a natacdo como "habilidade de manter-se na dgua e
locomover-se pela mesma sem tocar no fundo, podendo ser esta habilidade de nadar, executada
sem preencher os requisitos dos quatro nados mas sempre comprovando a completa ambientagao
do individuo ao meio aqudtico”. Na segunda defini¢do o autor jd descaracteriza a dgua como um
fator desestimulante, analisando que ela sendo quente ou fria, € o principal elemento da natac¢ao
para locomocdo e flutuagdo. Neste momento este esporte assume nio apenas O cardter da
competi¢do como também o lidico, o utilitdrio e o recreativo.

Esta atividade visa promover a saide, melhorar a qualidade de vida, integracdo com o meio
liquido, meio educacional, estimulando a criatividade, espontancidade, personalidade e a
liberdade de movimento de acordo com alguns autores como: OLIVEIRA (1990), ROCHA
(1987), DAMASCENO (1992), BAURKHARDT ¢ ESCOBAR (1985). Todos estes fatores

auxiliam num melhor desenvolvimento do homem em relagdo ao mundo em que vive.

2.1.1 Aspectos Fisiolégicos:

A natacdo propicia uma série de fatores que auxiliam no melhor funcionamento do
organismo. (WILKE e LEWIN apud DAMASCENOQ,1992, p.24):

a) Sistema Muscular e Aparelho Locomotor
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A dgua propicia uma melhor irriga¢do sanguinea 3 musculatura, proporcionando maior
quantidade de sangue circulando
nos vasos capilares e a0 mesmo tempo aumentando a se¢do transversa do misculo.

A natacdo também facilitard no desenvolvimento geral da musculatura se houver uma
alternancia ritmica de contracao e descontracdo muscular, caso contrario levard a desagraddveis
tensoes musculares. E importante que a aula de nata¢do, em periodo curto ou longo, seja seguida
por um breve descan¢o muscular, o que fard com que o misculo descontraido capte sangue
oxigenado e libere didéxido de carbono diminuindo a frequéncia cardiaca e proporcionando
condigoes a0 musculo para realizar uma nova atividade. Esta pratica desportiva, realizada em
periodos distintos, solicitard uma série de masculos pouco ativados no dia a dia.

b) Coracédo e Circulacao

O desenvolvimento da musculatura € beneficiado através da prdtica da nata¢Zo, bem como
uma hipertrofia auricular e ventricular no coragio, tavorecendo a sua dilatacdo. Desta forma, o
coraco reduz a sua capacidade de esforco, diminuindo a frequéncia cardiaca, fazendo com que
0$ vasos sanguineos aumentem a sua elasticidade para suportar a quantidade de sangue que serd

conduzido.

¢) Apareltho Respiratério

A natacdo exige um grande esforco respiratério e quando € corretamente realizada, auxilia
no combate a doencas do aparelho respiratorio, coracdo e sistema circulatorio.

Segundo DAMASCENO (1992), ocorre uma absor¢do de oxigénio e expulsdo de anidrido

carbonico. Com a prdtica da natacdo observa-se um aumento na absor¢ao de oxigénio ¢ também
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do volume de ar que entra nos pulmoes., através da inspiracao mais profunda, devido ao aumento
da capacidade vital e do volume cardfaco por minuto. E através do aumento da circulacio que
0 0xigénio serd difundido com mais facilidade, a hemoglobina serd aumentada e haverd elevacio
do débito de oxigénio, levando a uma melhor irrigacio.
d) Metabolismo

Devido ao esfor¢o intensivo que provoca a natagdo, 0 Organismo, para suprir as suas
necessidades, deverd trabalhar com grande quantidade de energia, satisfazendo desta forma, as
exigéhcias impostas pela atividade.
e) Sistema Nervoso

Segundo TANI (1988) qualquer atividade realizada implica na participa¢do do sistema
nervoso. Para executar um movimento ocorre a tomada de informacio, através dos sentidos da
visdo, audicdo, tdtil e cinestésico, em seguida ocorre o mecanismo de percep¢do onde
desencadeia a seleciio, identificacdo, avaliacdo e classificacdo do movimento a ser realizado.
Logo apos € feita a avaliacao das consequéncias, estabelecendo um projeto de movimento € uma
nova estratégia de solucdo que € comandada pelo mecanismo de programacdo. Antes de realizar
0 movimento, o mecanismo de execucio recebe o projeto de movimento, articula-o no espago
€ no tempo e transmite para 0s orgaos de execucdo para que o sistema neuromuscular realize o

movimento.

2.1.2 Divisio _da Natacio
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Segundo BURKHARDT e ESCOBAR (1985, p.6); Elementar Utilitdria, Esportiva Formal e
Esportiva Competitiva. A Utilitdria abrange aspectos terapéuticos e recreativos levando em conta
também os psicomotores. Jd a Formal € baseada nas técnicas dos quatro nados, evidenciando os
aspectos esportivos e sociais. Finalmente, a Competitiva relaciona-se com 0 aprimoramento
técnico-espottivo e a performance ou seja, visa a aptidao fisica. Estes ramos da nata¢do sdo
complementados no anexo 1 referente ao Enfoque Estrutural-Funcional da Natagdo.

Segundo LIPAROTTI (1993) em sua dissertacdo de mestrado, a natagio € dividida em doze
tipos; Utilitdria, Esportiva, Lidica, Recreativa, Atlética, Desportiva, Estética, Ativa/Expressiva,
Autdénoma/Informal, Sauddvel. Entre todas estas ramificacoes que este esporte possui, também
¢ incluida a natacdo Terapéutica e a Compensatdria, que sdo as bases principais deste trabalho.
Devido a sua importancia sao reunidas uma série de referéncias bibliogrdficas que diferenciam
estas duas tipologias.

1) NATACAO TERAPEUTICA: Exercicios terapéuticos sdo definidos como movimentos que
todo o corpo realiza, ou partes dele, sem a participacdo da for¢a e da velocidade para aliviar os
sintomas decorrentes de problemas posturais, respiratorios e psicolégicos.

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

No final do século V em Roma, AURELIANO recomendava a natacdo no mar ou em

nascentes quentes. DELPECH enfatizou o valor da natacao para a coluna vertebral. LOWMAN
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(1924) criou uma hidrogindstica terapéutica para poliomieliticos. paraplégicos e portadores de
problemas ortopédicos. I© BASMAJAN (1980) analisa a importancia da densidade ¢ da
temperatura da dgua, na diminuicio do beso que existe sobre a coluna vertebral. (apud
BURKHARDT e ESCOBAR, 1995)

A natac@o pode vir a ser uma eficiente atividade desde que seja desenvolvida por padroes

cientificos e com andlise cineantropométrica do movimento. A natagdo terapéutica ndo visa a
técnica, o mais perfeito movimento, a mdxima velocidade, forca Gtima e ou resisténcia
anaercbica, pois a rapidez ¢ o esforco prolongado (mais de 40 minutos) podem diminuir a
amplitude dos movimentos ideais para a correcdo do desvio.
2) NATACAO COMPENSATORIA: A modernidade surgiu com o avanco da tecnologia, visando
diminuir a vida mondtona e sedentdria que 0 homem possuia.Vdrias empresas, procurando
aumentar o ritmo de producdo e consequentemente o seu capital, procuraram implantar durante
as horas de trabalho atividades fisicas, visando a descontragdo € uma maior motivagio e
entusiasmo para realizar o servico. Além disso houve uma grande preocupacdo por parte dos
pesquisadores em reduzir o mimero de doencas causadas pela falta de movimento (doencas
hipocinéticas) levando a sérias consequéncias psicoldgicas, orgénicas e fisioldgicas.A natacao
pode auxiliar no alivio das tensdes produzidas pelo dia a dia do individuo. "A impulsdo
hidrostdtica alivia tanto os misculos como a coluna vertebral e as articulaces sobre as quais fora
de dgua, se apoia a carga do peso do corpo ". (WILKE, 1979, p.24)

O equilibrio entre o stress causado pelo dia a dia juntamente com o esfor¢o fisico nao
demasiado, produzido pela natacdo, resultard no maior objetivo desta atividade que € a promo¢ao

da saide. Desta forma, o exercicio promoverd uma quantidade de energia suficiente para deixar
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0 organismo em condicdes de enfrentar novas atividades. Por isso os pesquisadores consideram
4 natacao regular como o melhor exercicio que promove a harmonia entre o fisico ¢ o psiguico

levando a uma rdpida recuperac¢do do organismo sem gastos exagerados de energia.

2.1.3 Propriedades Fisicas da Agua

A natagao ¢ influenciada pela atuacao de vdrias propriedades fisicas que alteram o
movimento corporal e facilitam na diferenciacio do meio aqudtico e terrestre. Na terra, o ar
raramente oferece resisténcia dificultando o movimento, jd na dgua, esta facilidade nao acontece
devido a atnagdo das propriedades fisicas. Estes principios que a dgua possui, auxiliam no
comportamento humano, (aspectos fisiolégicos e psicolégicos do homem) pois o relaxamento faz
com que o individuo amplie mais seus movimentos com menor esforco, favorecendo o local
afetado e proporcionando bem-estar em poder realizar a atividade na dgua. Este prazer €
provocado pela motivagao e pela capacidade de realizar os movimentos individualmente.

Neste capitulo serao tratados as principais propriedades fisicas que podem facilitar a
recuperacao da escoliose, entre elas a flutuacdo, a pressdo hidrostdtica e a propulsio.

(1) Flutuacao

Segundo o principio de Arquimedes "quando um corpo estd completamente ou parcialmente
imerso em um liquido em repouso, ele sofre um empuxo para cima igual ao peso do liquido
deslocado” .(SKINNER ¢ THOMSON, 1985, p.6). Desta forma se a densidade do corpo é menor
que 1 o corpo flutuard, o empuxo € maior que o peso. Se a densidade for maior que 1 ele
afundard, portanto o peso € maior que o empuxo. Por outro lado se for igual a 1 ele flutvard

logo abaixo da superficie da dgua, portanto peso € empuxo $ao iguais.
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A quantidade de ar nos pulmdes ¢ um fator importante e que auxilia na tlutuacdo. Uma
pessoa quando realiza a inspiracdo deixando seus pulmoes repletos de ar, flutuard com maior
facilidade, e quando expelir este ar afundard. Isto € explicado quando um submarino submerge
e tlutua facilmente alterando a proporc¢ao de ar para dgua nos tanques de lastro. A densidade do
submarino € aumentada ou diminuida igualando-se a quantidade de ar nos pulmdes.

O peso do corpo também auxiliard na flutuacio,
assim quanto mais pesado for o arcabouco dsseo e mais soélida a estrutura
muscular, mais rapido o individuo afundard; por outro lado quanto mais leve o
arcabouco dsseo0 e maior a quantidade de tecido adiposo possuir, mais tempo
se manterd flutuando na superficie da dgua. A capacidade de flutuacao dependerd
entdo do peso especifico que € determinado segundo a gquantidade de tecido
adiposo. (FRACAROLLI, 1981, p.207)

Um corpo € mantido em equilibrio estdvel na dgua devido a agao de duas forgas atuando em
oposicdo; a gravidade atuando através do centro de gravidade e a flutuacdo, atuando através do
centro de flutuacdo que € o centro de gravidade do liquido deslocado. Estas duas forgas se
igualam mantendo uma linha vertical. Se apenas uma parte do corpo € elevada para a superficie
mais do que as outras, a quantidade de dgua deslocada é menor, o corpo desta maneira tende a
afundar devido a diminuicdo da for¢a flutuadora. A flutuacao é aumentada quando um membro
do corpo move-se mais préximo da superficie da dgua e quando uma alavanca € alongada. Desta
forma, quando necessita-se fortalecer misculos fracos, uma alavanca mais longa e um movimento
mais perto da horizontal auxiliard a flutuacdo com mais facilidade. "Variagoes de postura ou do

tonus muscular, movimentos inconscientes ou conscientes podem modificar este equilibrio

(CATTEAU e GAROFF, 1980, p.262)



(2) Pressdo Hidrostdtica

A pressao do liquido € caracterizada pelo impulso que as moléculas exercem sobre 0 corpo
imerso. "A lei de Pascal afirma que a pressdo do liquido ¢ exercida igualmente sobre todas as
dreas da superficie do corpo imerso em repouso a uma dada profundidade ". (SKINNER e
THOMSON, 1985, P.12)

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

Ela exerce importante fun¢do na ativacio da irrigacio sanguinea aos muisculos ¢ também
ao coragdo. Quando sdo realizados exercicios em pé na dgua, a circulagdo € aumentada
principalmente para as pernas e para os pés, oferecendo resultados semelhantes com exercicios
praticados na posicdo horizontal em terra. A pressao € aumentada através da densidade do liquido

¢ da sua profundidade.

(3) Propulsio

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

Os membros superiores também participam‘desta propulsdo e seus gestos deverdo ser

econdmicos e eficazes para aumentar a amplitude. E importante que os membros inferiores e
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superiores busquem a amplitude do movimento, fazendo necessdria a qualidade do gesto a ser
realizado e ndo a velocidade. A descaracterizacio da velocidade fard com que o tempo seja
estabelecido com a realizagdo minima de gestos motores numa determinada distdncia.

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

A temperatura € outro fator que influencia na propulsdo; se a temperatura do liguido for
elevada, sua viscosidade € reduzida, devido a separa¢do das moléculas. Segundo SKINNER e
THOMSON (1985) o calor é uma forma de energia, e existe uma relacao entre o calor produzido
e a energia perdida. A evaporagio do suor constitui a principal fonte pela qual o corpo perde
calor apds a imersdo na piscina. Quanto mator a temperatura da dgua, maior € a diminui¢do da

velocidade, beneficiando no relaxamento corporal.

2.2 NADO DE COSTAS

O nado de costas, € o dnico estilo que assume uma posicio em decibito dorsal. Sua posi¢ao
€ quase que horizontal, onde 0 queixo € préximo ao térax e os bracos assumem movimentos
alternados e continuos dentro da dgua (fase propulsiva) ¢ fora da dgua (fase de recuperagao). A
pernada também € alternada sendo realizada em um plano vertical, sendo que este movimento

€ caracterizado abaixo da superficie.

2.2.1 Andlise da Técnica



4

A seguir serd comentado a andlise da técnica do nado costas segundo PALMER (1990).

(1) Posicao do Corpo
Em uma visao lateral, o peito do nadador deve permanecer plano ¢ horizontal no nivel da
dgua. O quadril pode permanecer abaixo da dgua realizando um ligeiro rolamento de reagdo,

Eid

evitando a posicdo sentada que provoca atrito, resisténcia e diminui a " performance”.
Juntamente com o quadril, a medida que ocorre o deslocamento, os dedos dos pés devem ser
vistos atingindo a superficie da dgua.

A cabega deve estar alinhada ao corpo e com os olhos voltados para cima, uma flexdo
excessiva poderd levar o nadador a assumir a posi¢do sentada comentada anteriormente. "Se a
cabega for muito inclinada a frente provocard uma flexiao ao nivel "2 pelve e poderd levar ao
afundamento e, se for inclinada para trds levard a uma elevacdo dos membros inferiores,
prejudicando a velocidade ". (FRACCAROLIL, 1981, p.217)

Os ombros devem realizar um acompanhamento do movimento do brago que estd
tracionando, ou seja um rolamento. O angulo realizado no rolamento corporal, incluindo ombros

e bragos € no mdximo 45 graus. A posi¢ao do corpo do nadador estd intimamente relacionada

a eficiéncia de seus movimentos de braco e pernas e a sua coordenagao.

(2) Acdo das Pernas
A acdo das pernas no nado costas € semelhante a do nado crawl, a tdnica diferenga € a
inversio do corpo com a cabeca voltada para baixo, ocorrendo um movimento alternado num

plano vertical. Sua funcdo principal € estabilizar e equilibrar o nado.
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A propulsdo das pernas € dividida em duas partes; o batimento para baixo e para cima. O
movimento para baixo provoca estabilidade ¢ elevacao do corpo deixando os tornozelos semi-
relaxados, contribuindo muito pouco para a movimentagao para frente. No movimento para cima
ocorre a extensao dos tornozelos (flexao plantar) que € afetada pela tensao do musculo da

panturrilha (triceps surral) gerando caimbras.

(3) Acdo dos Bracos

Esta movimentacdo € alternada, continua e constitui a principal for¢a propulsiva do nado.
PALMER divide este movimento em duas fases: Fase Propulsiva e l'ase de Recuperacao.
Na Fase Propulsiva o braco movimenta-se dentro da dgua dividindo-se em trés fases;
a) Agarre: inicia apds a mdo ter entrado na dgua a frente da articulacdo do ombro, de maneira
rdpida e acelerada para ocorrer a propulsdo. As mdos devem estar unidas ¢ com os dedos
estendidos para ocorrer 0 afundamento para baixo e para longe da linha dos ombros. O braco
permanece estendido mas o punho flexiona ligeiramente em direcao ao dedo minimo. Os ombros
iniciam o rolamento lateral, auxiliando no posicionamento do braco para ¢ inicio da fase
seguinte.
b) Tracdo: € realizada com o brago flexionado, o antebraco e a mio do nadador devem estar
voltados para seus pés durante 0 maior tempo possivel na acdo propulsiva. A mao deverd estar
abaixo da superficie da dgua com elevagdo acima do nivel do cotovelo na maior parte do temﬁo.
Esta fase inicia-se apds o agarre com a mdo se movimentando para baixo e para fora e em
direcdo aos pés. O cotovelo € flexionado e direcionado para baixo do nivel da mdo. O punho

flexiona-se de maneira que a palma da mao se volte em dire¢do aos pés o mais rapido possivel.
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A mdo move-se para baixo da superficie desenhando um "S" alongado. O brago e o antebrago
formam um angulo reto que diminui a0 atingir o nivel dos ombros. Qs ombros continuam o
rolamento lateral fazendo com que a mdo permaneca abaixo da dgua, ¢ 0 ombro que estd
recuperando, acima do nivel da dgua. O movimento da tracdo termina quando a mio ¢ o brago
atingem o plano lateral do ombro, neste ponto a mao estd mais atastada lateralmente do corpo
€ em sua posi¢ao mais rasa.
¢) Empurre: Este movimento € realizado com a palma da mao conduzida em dire¢do aos pés,
onde 0 cotovelo € a mdo comecam a se movimentar em direcdo ao corpo. O antebraco se
movimenta formando um arco vertical em torno da articulacio do cotovelo, com a palma da mao
voltada para baixo passando préximo ao quadril e executando a ac¢do final em dire¢do ao fundo
da piscina, abaixo do quadril do nadador.
Jd na Fase de Recuperacdo o braco realiza o seu movimento fora da dgua e divide-se em;
a) Desmanchamento: O braco permanece estendido, movimentando-se para cima e para trds,
préximo ao corpo. A miao pode ser deixada com a palma voltada para baixo ou realizando a
rotagdo axial do braco, fazendo com que o polegar deixe primeiro a dgua e o punho permaneca
relaxado.
b) Recuperacdo Fora da Agua: Esta fase € realizada com o cotovelo estendido e o punho semi-
relaxado, a mdo € voltada para fora facilitando a entrada na dgua. O movimento deverd ser
coordenado com o outro bra(;t) que realiza a fase da propulsio, esta entrada ndo deverd ser brusca

devido a criacdo de turbuléncia e atrito.
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A recuperacao demasiadamente alta faz com que a flexao do corpo seja evitada, por isso esta fase
deverd ser feita lateralmente. Liste tipo de recuperagao possui a tendéncia de inclinar o corpo do
nadador para o lado do braco que age para baixo.
¢) Entrada: inicia-se com o brago estendido, com a palma da mao voltada para fora ¢ dedos
unidos e estendidos. Antes de entrar na dgua o punho deverd estar flexionado em dire¢ao ao dedo
minimo. A flexibilidade dos ombros é um fator importante, por que a entrada deve ser feita em
linha com o plano do ombro. Estes deverdo estar posicionados horizontalmente em relagdo a
superficie da dgua.

O movimento deverd ser continuo nos dois bracos para evitar a criagdo de forcas
desnecessdrias, provocando um efeito de péndulo para cima e para baixo, principalmente na
entrada da dgua.

Ocorre uma diversificacdo de opinido entre pesquisadores a respeito das fases da bragada
no nado costas por exemplo, BAUMHAUFER (1990) analisa a fase propulsiva em quatro partes,
a saber:

a) Tomada de entrada: o braco entra completamente estendido, com a palma da mao voltada para
fora, a mdo movimenta-se para baixo, para fora e para frente. O ombro do nadador deve rodar
o mais alto possivel acima da dgua, reduzindo desta forma a forca de arrasto durante a
recuperacao, mantendo um rolamento suave do corpo.

b) Primeira varredura para baixo: o cotovelo comeca a flexionar, os ombros e 0s quadris giram
em dire¢do ao braco que realiza a varredura para baixo, o brago continua um movimento para

baixo e para fora.
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¢) Varredura para cima: o movimento da mdo € aumentado quando se aproxima no final da
varredura para baixo. A mao ¢ lan¢ada para cima (40 graus) de modo que seja desviada para
trds.
d) Segunda varredura para baixo; a inclina¢do passa a ser para baixo, com o cotovelo estendido.
Esta finalizac3o ocorre bem abaixo da coxa para produzir for¢a necessdria para o rolamento
adequado do corpo.

Na fase da recuperacio, segundo esta autora, ocorre um rolamento do ombro para cima
iniciando o levantamento do braco para fora da dgua,com o polegar voltado para cima. Quando
a mao passa por cima da cabeca ocorre uma rotacao com a palma da mao voltada para fora,

entrando primeiramente 0 dedo minimo.

2.2.2 Comparacao dos Musculos Envolvidos.

A natac@o € um esporte que requer a participa¢do de quase todos os musculos, por isso €
caracterizada como um excelente exercicio.

Devido a esta importancia, para finalizar o capitulo da natagdo, serd decrita a a¢do de cada
um dos 34 (trinta e quatro) muisculos referente ao nado costas ¢ em seguida sua atua¢do nas

respectivas fases, segundo PALMER (1990) E BAUMHOFER (1990).

principais musculos
(ileo-psoas

Segundo PALMER(P) o misculo ileo-psoas, € dividido em dois miisculos, o psoas € o iliaco.
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BAUMHAUFER(B) nio divide o misculo e sua realizacdo € caracterizada na flexdo da
articulac@o na batida para cima.

a- Psoas

(P) no nado costas, este musculo se contrai para levar as coxas para cima em direcdo a superficie
da dgua durante o batimento.

b- 1liaco

(P) auxilia 0 psoas nos movimentos descritos anteriormente.

(2) grdcil

(P) este misculo age durante os movimentos de flexao da perna em todos os estilos. A rotacdo
interna dos pés durante os batimentos no plano vertical ¢ auxiliada por este misculo.

(B) ndo cita este misculo.

(3) pectineo

(P) no nado de costas este musculo auxilia na fase ascendente do movimento de pernas.

(B) utiliza a flexdo na articula¢ao do quadril na batida para cima.

(4) sartorio

(P) ndo cita no nado costas.

(B) utiliza a flexao do quadril na batida para cima.

(5) grupo dos musculos do quadriceps (Quadriceps Femoral)

(P) € formado pelo reto femoral, vasto lateral e vasto intermédio.

Sempre que uma perna estiver flexionada se estender, o quadriceps

€ o motor primdrio. Esta acdo acontece no movimento para cima no costas.
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(B) extensdo da articulacdo do joelho na batida para cima e também naflexdo da articulacao do
quadril para cima.
(6) triceps sural
(P) o gastrocnémio e o séleo formam um grupo que € chamado de triceps sural. Sua atuagdo €
evidenciada nos movimentos de propulsdo dos pés onde ocorre a flexdo plantar.
(B) a tlexdo plantar na articulacio do tornozelo na batida pafa baixo.
(7) ghiteo médio e minimo
(P) o musculo € inativo durante os movimentos de pernas do costas.Entretanto, se houver uma
inversdo dos pés através da rotacdo medial da coxa, haverd uma leve contragdo dos misculos da
parte inferior da perna.
(B) ndo cita este misculo.
(8) ghiteo maximo
(P) na acao das pernas do nado costas este misculo € contraido quando realizado movimento para
baixo, por outro lado € também estendido durante 0 movimento propulsivo da$ pernas, ou seja
para cima.
(B) extensdo da articulacao do quadril na batida para baixo.
(9) tibial anterior
(P) cita apenas como um antagonista.
(B) dorso flexao da articulacdo do tornozelo na batida para cima.
(10) extensor longo dos dedos
(P) nao cita no nado costas.

(B) dorso flexdo da articulagdo do tornozelo na batida para cima.



(11) adutor magno posterior

(P) ndo cita no nado costas.

(B) extensao do quadril na batida para baixo.

(12) musculos posteriores da coxa

(P) o biceps temoral, semitendinoso e semimembranoso $ao os mais conhecidos como musculos
posteriores da coxa. O movimento das pernas para cima no nado costas utiliza a acdo destes trés
tlexores. A rotacdo da perna que realiza o efeito de "virar a ponta para dentro” € determinado
pela contracio dos dois musculos (auxiliados pelo popliteo, sartdrio e grdcil).

(B) extensao da articulacdo do quadril na batida para baixo.

(13) tibial posterior

(P) ndo cita na natacdo, apenas no salto e atividades de impulsio.

(B) flexdo plantar da articulacdo do tornozelo na batida para baixo.

(14) grande dorsal

(P) a acdo do braco no nado costas, em sua tracio de natureza lateral, utiliza amplamente o
muisculo. Assim como tra¢des para o lado e para dentro.

(B)-rotacdo medial na articulacio gleno-umeral e flexdo da articulacio do ombro, ambos na fase
da tomada.

aducdo da articulacdo do ombro e no impulso para baixo da articulacdo gleno-umeral ambas na
primeira varredura para baixo.

aducdo da articulacdo do ombro na segunda varredura para baixo.

(15) serrdtil anterior

(P) todos os estilos utilizam este musculo na extensdo do braco para frente na dgua.
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(B) ndo cita no nado costas.
(16) elevador da escdpula
(P) auxilia na funcao de fixacdo em todas as tracoes.
(B) ndo cita no nado costas.
(17) romboide maior e menor
(P) controle e fixa a posicao escapular durante todos os movimentos de braco. Auxilia os outros
musculos mediais da escdpula durante 0 movimento para trds e lateral dos bracos durante a
natagdo subaquadtica.
(B) ndo cita no nado costas.
(18) elevadores das costelas
(P) ndo contribuem no movimento dos bracos mas auxilia na manutengdo do corpo na posicao
estendida.
(B) ndo cita no nado costas.
(19) trapézio
(P) este misculo € usado durante o inicio das fases propulsivas.
(B) ndo cita no nado costas.
(20) redondo maior € menor
(P) MAJOR- ndo cita
MENOR- age como estabilizador articular em todos os movimentos de brago.
(B) MAIOR- aducdo da articulagdo do ombro e no impulso para baixo da articula¢do gleno-
umeral, ambos na primeira varredura para baixo.

- adu¢ao do ombro na segunda varredura para baixo.
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- rota¢ao medial da articula¢do gleno-umerai na fase da recuperacao.
MENOR- rota¢do medial da articula¢ao gleno-umeral na fase da tomada.
(21) deltoide
(P) ndo cita no nado costas.
(B) POSTERIOR- rotacdo medial da articulacdo gleno-umeral e na flexdo da articulagdo do
ombro, ambas na fase da tomada.
- flexao da articulacao do ombro na fase da recuperacao.
ANTERIOR- flexdo da articulacdo do ombro na fase da recuperagao.
(22) pettoral mator ¢ menor
(P) MAIOR- aduc¢iao dos movimentos do brago de todos os estilos.
MENOR- ndo cita no nado costas.
(B) MAIOR- aducdo da articulacdo do ombro na primeira varredura para baixo.
- aducdo da articulacdo do ombro na segunda varredura para baixo.
- (por¢ao clavicular do peitoral maior) Flexao da articulagao do ombro na fase da recuperagao.
- flexao do ombro e rotacdo medial da articulacdo gleno-umeral na fase da tomada.
MENOR- ndo cita no nado costas.
(23) biceps braquial
(P) auxilia no musculo braquial em sua atividades. O movimento de pegada no nado costas utiliza
as funcoOes de rotagdo lateral.
(B) flexao do cotovelo na varredura para cima.

(24) triceps braquial
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(P) quando ¢ preciso manter-se a extensao total ou parcial do brago, este musculo ¢ amplamente
utilizado. Durante a fase de tra¢do do nado costas o misculo estd em atividade no movimento
para baixo dos bragos.
(B)- e¢xtensdo da articulacao do cotovelo na fase da tomada.
- extensdo da articulacao do cotovelo na segunda varredura para baixo.
- extensdo do brago na fase da recuperacio.
(25) acromial
(P) estd intimamente ligado a atividade do triceps.
(B) nao cita este masculo.
(26) palmar longo
(P) a capacidade de flexionar o punho € importante em todas as fases propulsivas dos nados. Este
musculo se contrai para realizar esta flexdo.
(B)- na contra¢ao isométrica da articutacdo do punho na fase da tomada.
- na flexdo para cima da articula¢io da mao na varredura para cima
(27) pronador redondo
(P) a rotacdo medial ou pronada do brago € necessdria em todos os estilos para auxiliar no
direcionamento da mao para trds.
(B) nio cita este musculo.
(28) flexor ulnar do carpo
(P) o movimento para flexao para direcionamento dos dedos € usado durante a entrada da mao
na dgua do costas.

(B)- contracdo isométrica da articulagdo do punho na fase da tomada.
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- flex@o para cima da articulacdo da mio na varredura para cima.

(29) Hexor profundo dos dedos

(P) nao cita no nado costas.

(B)- contragdo isométrica da articulacao do punho na fase da tomada.

- flexao para cima da articula¢do da mdo na varredura para cima.

(30) flexor radial do carpo

(P) ndo cita no nado costas.

(B)- contracido isométrica da articulagao do punho na fase da tomada.

- tlexao para cima da articulacao da mao na varredura para cima.

(31) subescapular

(P) nao cita no nado costas.

(B)- rotacdo medial da articulacdo gleno-umeral e na flexdo da articulac@o do ombro, ambos na
fase de tomada.

- impulso para baixo da articulacdo gleno-umeral na primeira varred ra para baixo.
- na rotacdo medial da articulagdo gleno-umeral na fase da fecuperacﬁo.

(32) coracobraquial

(P) nao cita no nado costas.

(B) rotacdo medial da articulacdo gleno-umeral e na flexdo da articulacdo do ambro, ambos na
fase da tomada.

- flexdo da articulacdo do ombro na fase da recuperacao.

(33) braquioradial

(P) utilizacdo minima durante as atividades da natagao.
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(B) flexao da articula¢do do cotovelo na varredura para cima.
(34) braquial

(P) auxilia na flexdo do antebraco e na manutencao da flexao.
(B) flexao da articulacio do cotovelo na varredura para cima.

Para finalizar este capitulo, serd apresentado no anexo 2 ¢ 3 o resumo dos movimentos
musculares da pernada e da bracada respectivamente, segundo PALMER. E em seguida,no anexo
4 ¢35, segundo BAUNHAUFER, serd comparado a pernada e a bragada analisando também as
articulagdes com suas acOes. Em 1977, RASCH  analisa a agdo dos musculos principais €
acessorios nas articulacoes. Sabedores desta obra recomenda-se, para cleito de pesquisa, uma

andlise cinesiolégica do nado costas tratando das articulagoes envolvidas, musculos e suas agoes.
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2.3 COLUNA VERTEBRAL

O homem, desde o seu surgimento na terra, sofre adaptacdes de acordo com suas
necessidades. Através desta evolugdo, modificacdes organicas e estruturais foram realizadas
auxiliando na sua adapta¢do no meio em que vive.

Entre estas adaptacOes sofridas pelo homem RASCH (1977), concluiu que a escdpula
deslocou-se posteriormente, a respiracao braquial gerou mobilidade na cintura escapular e na
articulagao do ombro, fortalecendo ¢ encompridando os membros superiores. A fun¢do do
misculo serrdtil foi alterada elevando o braco, cujo peso do corpo era acarretado sobre ele. Os
membros inferiores assumiram uma posi¢do vertical com o corpo, € 0 térax tornou-se aplainado
deslocando o centro de gravidade para trds, facilitando a postura ereta e diferenciando o homem
dos outros animais.

Desta forma, para auxiliar estas modificacOcs, foram necessdrias outras alteracoes para
servir de suporte ao peso corporal, realizado pelos membros inferiores. A perna se encompridou,
¢ 0 pé perdeu as propriedades de preensdo, passando a especializar-se na locomog¢ao. Houve um
aumento do ghiteo mdximo e do quadriceps femoral (para que © joelho ndo flexionasse
demasiadamente quando o pé entrasse em contato com o solo). O musculo plantar reduziu-se ao
musculo vestigial e o séleo atua somente sobre a articulacdo do tornozelo, tornando-se maior
em relacdo a maioria dos mamiferos.

Contudo, nem todas estas alteracdes foram satisfatorias. Os membros inferiores sofreram
profundas modificacoes em relaqﬁb a pelve (que une-se a coluna vertebral), que conservou a sua

mortfologia antiga ou seja do quadripede. As pressdes que a coluna passou a sofrer
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desenvolveram curvaturas modificando a sua estrutura, formando convexidades cervicais,
tordcicas e lombares.

A tentativa da postura ereta inicia-se desde quando a crianca procura erguer a cabeca
passando a realizar a prova mais dificil de equilibrio, que € ficar em pé. Desta forma ela
experimenta novas situacdes € movimentos que facilitam a estruturagio da postura. Segundo
FRACCAROLI (1981) nos primeiros meses de vida, todo ‘0 peso que a crianca possui &
distribuido em diversos pontos de apoio, devido a posi¢ao horizontal que ela assume. A
sobrecarga sobre a coluna vertebral inicia na tentativa de sentar, onde a cabega € os membros
superiores exercem uma pressao de cima para baixo e os 0rgdos tracionam para frente € para
baixo. A coluna forma um arco de convexidade para trds no nivel da regido dorsal, exigindo um
trabalho compensatorio da musculatura dorsal. Esta posicao sentada também obriga um trabalho
exagerado da musculatura posterior cervical, devido a elevacdo da cabeca, acarretando com 1550
uma curvatura de convexidade para frente nesta regiao. Ao tentar levantar-se, ¢ tronco tende a
cair para frente obrigando também um trabalho da musculatura posterior extensora provocando
um arco de convexidade para frente da regido lombar. E finalmente ao ficar em pé, o peso do
COIPO empurra O $acro por entre 0s 0ssos coxais, formando uma pequena curvatura de
convexidade para trds na regido sacra.

A coluna vertebral € o centro de suporte do organismo humano, sendo caracterizada pelo
eixo e centro de gravidade do corpo. Esta linha de gravidade passa por vdrios 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 trds de uma determinada articulacio, podendo

oscilar ao redor de uma articulacao média. Esta oscilacdo pode levar ao equilibrio como também
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a0 desiquilibrio, devendo haver a devida compensacdo para manter e recuperar o equilibrio."A
postura €, principalmente, uma questio 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."Nio existe uma s6 postura melhor para todos os individuos. ..
Para cada pessoa, a melhor postura é aquela em que os segmentos corporais estdo equilibrados
na posicao de menor esforco e mdxima sustentacao. Esta € uma questdo individual”. (METHENY

apud RASCH, 1977, p. 432)

2.3.1 Defini¢do de Coluna Vertebral

E um eixo dsseo disposto longitudinalmente que oferece protecao, sustentacao € a0 mesmo
tempo a movimentacao necessdria.
"A coluna € um pilar flexivel composto de unidades funcionais sobrepostas sustentadas em

equilibrio sobre a base sacra". (KOTTKE, 1984, p.732)

2.3.2 Anatomia

A coluna vertebral é composta de 33 vértebras que se estende desde a nuca, térax, abdome
at€ a pelve. De cima para baixo sao classiticadas como Cervicais (C1-C7, totalizando sete
vértebras, sendo que as principais sao a "atlas", que suporta a cabeca e provém do grego atlas,
como figura mitolégica que carregava o globo terrestre, e a "dxis" que possul a funcao de servir

como eixo para a rotacdo do atlas com o crinio que ele suporta. Sao diferente das demais e por
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1550 sd0 denominadas atipicas. Doze Tordcicas (T1-112), cinco Lombares (L1-L5), cinco Sacrais
(S81-85) e quatro Coccigeas. As vértebras sacrais € coccigeas sdo denominadas vértebras falsas,
porque no adulto sdo fundidas formando o sacro ¢ o coccix. As vériebras classiticadas como
verdadeiras s40 as cervicais, tordcicas e lombares, porque permanecem distintas por toda a vida.
(1) Curvaturas

A coluna vertebral possui curvaturas em cada uma das trés regides. A curva tordcica €
denominada primdria, por estar presente antes do nascimento. Por outro lado, as curvaturas
cervicais e lombares apresentam sentido inverso e sio ditas secunddrias (ou compensatorias)
porque desenvolvem-se em resposta da forca exercida sobre o corpo. Estas forgas surgem quando
uma crian¢a comeca a sustentar a cabeca e a sentar-se.
"A sequéncia destas curvaturas € essencial para que a coluna possa suportar a CoOmpressao no
sentido longitudinal sem prajudicar a postura ereta.” (DANGELO « FATTINI, 1984, p.373)
(2) Estrutura geral das vértebras

Os componentes vertebrais da coluna diferem estruturalmente devido a diferenca de forgas
que os afetam. Porém elas apresentam caracteristicas gerais,com excecao das mais especializadas
que s30 a primeira e segunda vértebras cervicais, atlas e 4xis.
- Anel 6sseo que circunda um forame (forame Qeﬂebral ou canal vertebral), alojando a medula
espinhal.
- A parte anterior do anel é denominado corpo vertebral, e a posterior arco vertebral.
- O arco € tormado por dois pediculos e duas ldminas.

- No ponto de fusdo das ldminas projeta-se posteriormente 0 processo espinhoso.
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- No ponto de fusdo dos pediculos com as laminas projetam-se O Processo transverso
lateralmente, o processo articular superior, cranialmente, e o processo articular inferior,
caudalmente.
- Os dois ultimos 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 articulacdo de vértebras adjacentes.Os processos
articulares e facetas articulares posteriores constituem o mecanismo deslizante para o
movimento. Também fazem parte da unidade posterior os arcos vertebrais, 0s processos
transversos € o espinhoso posterior.
(3) Junturas intervertebrais

A flexibilidade e o suporte do peso sdo realizados pela unido das vértebras, umas as outras,
proporcionadas pelo disco intervertebral e processos articulafcs. Os muisculos e os ligamentos
possuem a fun¢do de alinhamento vertebral.
a Disco Intervertebral

Entre os dois corpos vertebrais estd o disco intervertebral que funciona como amortecedor
de choques. "Sao coxins compressiveis de fibrocartilagem que absorvem as forcas de tragao
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 anél € o elemento que mais resiste ao envelhecimento.
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2- Nicleo pulposo, € cartilaginoso e atua como amortecedor de choques. Deslocando-se durante
0s movimentos da coluna em dire¢do inversa ao sentido da inclina¢ao, desta forma durante a
flexao, ele dirige-se para trds.

A forma do disco € funcdo dos corpos vertebrais que ele separa, ao passo que sua
espesura varia com sua localiza¢ao na coluna bem como entre diferente seccoes do mesmo disco.
Na regido tordcica, os discos possuem uma espessura quase uniforme,mas nas dreas cervical e
lombar s3o mais espessos na frente, o que constitui para as curvas regionais. (RASCH, 1989,
p.119)

b- Processos Articulares

Os processos articulares inferiores de uma vértebra articulam-se com as superiores das
vértebras subjacentes. A dire¢do do movimento € determinada pelas facetas dos processos
articulares.
c- Ligamentos

De acordo com DANGELO e FATTINI (1984) os ligamentos u.videm-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 0 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 1aminas de vértebras
adjacentes), ligamento interespinhal (fundem-se com os ligamentos que unem os vértices dos
processos espinhosos), ligamento supraespinhal (formando o conjunto destes ligamentos, na

regido cervical ele recebe o nome de ligamento da nuca, nucal ).



2.3.3 Funcdo da Coluna Vertcbral

A coluna vertebral possui trés funcoes distintas; duas estdticas, de protecio e de sustentagao,
e uma dindmica de movimentacio.
a) Funcao de protecio
Segundo FRACCAROLI (1981) esta funcao € dividida em duas partes:
1- movimentos anormais; que possuem protecdo relativa através dos ligamentos e também uma
protecdo absoluta, através da posicdo do corpo da vértebra, com suas apdfises espinhosas que
possuem um ¢ixo de movimento no sentido de elevagio e abaixamento, apdfises transversas que
protcgem a medula e as apdfises articulares, que servem de apoio a todos 0s movimentos, €
resistindo aos esforcos. As vértebras realizam fun¢do ativa nas apotises € passiva no corpo
vertebral.
2- 6rgdos vizinhos (cérebro, caixa tordcica, abdome e medula); a medula € a principal prote¢do
da coluna vertebral, estando em um canal rigido. Na frente pelo corpo da vértebra, atrds pelos
arcos vertebrais e apSfises espinhosas, lateralmente pelas apofises transversas e finalmente pelos
ligamentos que circundam-na.
A elasticidade também dd um carater protetor, em que a coluna ndo se assemelha a uma
couraca rigida, mas a uma segmentada, cujos segmentos estdo em todas as dire¢des, a fim
de impedirem as agressoes. Os choques sao amparados pela: elasticidade dos discos
cartilaginosos(...) , pela natureza esponjosa do corpo vertebral e pela presenca das

curvaturas normais.( IBID, p. 53)

b) Fun¢do de sustentacdo
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A manutencao da posigao ereta do homem sobre os dois pés. s6 foi possivel gracas a acdo

da coluna ¢ musculos. Desta mancira, a cabeca s6 ¢ mantida ereta devido acio da coluna cervical

¢ dos misculos do pescoco, e o tronco, gracas aos musculos posteriores e a sustentacdo da coluna
vertebral. Caso nao possuissemos esta sustentacdo cairfamos para trente ou para trds.

"Os orgdos que nela se apoiam tendem a fleti-la, tal como a cabeca apoiada na regido

cervical, os orgaos do tdérax na regido dorsal e os abdominais na regidao lombar; com isto vao

provocar um trabalho acentuado da musculatura posterior e dos ligamentos ". (IBID, p. 55)

¢) Func¢do de movimentacao

O movimento das vértebras € realizado de maneira imperceptivel, sendo determinado pela
declividade das facetas e pela flexibilidade dos discos intervertebrais. As facetas inferiores de
uma vértebra articulam-se com as facetas superiores da vértebra adjacente.

"A amplitude de movimentacio da coluna como um todo, € considerdvel, e os movimentos
permitidos sao de flexdo, extensdo, flexao lateral e rotacao”. (KENDALL, 1990, p.34)

O movimento onde a cabeca e 0 tronco projetam-se para frente e a coluna move-se curvando
convexamente para trds, € chamado de flexdo, que ocorre em um plano sagital de acordo com
a localizacdo das facetas. Este movimento fard com que a escdpula e a sétima vertebra cervical
elevem-se para cima. Devido a presenca das costelas, a movimentacdo € reduzida na regido
tordcica, mas ampla na regido cervical e lombar.

"Na flexd@c para diante os musculos sacroespinhais alongam-se ativamente até que a flexao

completa tenha sido atingida, ponto no qual os musculos cessam de se contrair, provavelmente



34
por impulsos inibitdrios originando-se dos ligamentos verticais". (CAILLIET in KOTTKE et alii,
1984, p.738)

A extensdo € evidenciada pelo arqueamento da coluna para trds. Ela € reduzida também na
regido tordcica, pela presenca dos processos espinhosos onde sua inclinagdo bloqueia este
movimento, porém na regido cervical e ombar € ampla. RASCH (1989) afirma que a flexdo e
a extensdo na regido cervical varia de 5 a 17 graus, na regido tordcica as costelas limitam o
movimento ¢ 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 cabeca e o tronco flexionem de um lado, enquanto a
convexidade permaneca do outro (exemplo: curva convexa para a esquerda realizando a flexdo
Jateral para a direita). Este movimento € limitado na regido cervical, reduzido na tordcica e
mdxima na regido lombar. RASCH comenta que este movimento na regido cervical varia de 5
a 10 graus, na regido tordcica de 7 a 10 graus por segmento ¢ na lombar de 3 a 8 graus também
por segmento.

E para finalizar, a rotacao ocorre em um plano transversal, sendo que pequenas tor¢oes das
vértebras resultam neste movimento, permitido pelos discos intervertebrais e articulagdes
sinoviais. Na regido cervical ela ¢ mdxima, na tordcica este movimento € realizado, entretanto
€ minimo na regido lombar. Na regiao cervical ocorre de 8 a 12 graus, na tordcica varia de 2
a 10 graus (os 8 segmentos superiores T1 a T8, permitem até 9 graus, mas € reduzida para 2

graus nos 4 segmentos tordcicos inferiores). E finalmente na regiao lombar € restringida par 2
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graus por segmento em todas as articulagdes, exceto a ultima (LS5 para S1) que permite até 4

graus.
No anexo 6 € 7, serd apresentado o Resumo da Movimentacdo das Vértebras em Funcao das
Ac¢oes.

2.3.4 Musculos

De acordo com DANGELO e FATTINI (1984), os misculos da coluna vertebral sdo
divididos em trés camadas; 1- miisculos pds-vertebrais profundos (realizam movimento de
pequena amplitude e a funcao principal é dé alinhamento das vértebras adjacentes); 2-musculos
pos-vertebrais intermédios (cobrem os muisculos profundos e acredita-se que possuem acao
extensora da coluna e da cabega); 3-e os musculos pds-vertebrais sup~rficiais (denominados em
conjunto como eretor da espinha ou complexo sacroespinhal, principal extensor da coluna
vertebral).

(1) Musculos Pés-Vertebrais Profundos

- Musculos interespinhais sdo cncontrados na regido cervical, lordcica (quase existente) e
lombar.

- Musculos intertransversais possuem apenas na regiao cervicai e lombar.

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

- Musculos levantadores das costelas sé presentes na regiao tordcica.

(2) Musculos Pés-Vertebrais Intermédios

- Misculo multifideo € caracterizado como um musculo unico devido seus feixes musculares nao

apresentarem divisOes. E espesso na regiao lombar e termina na cervical.
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- Misculo semispinhal do térax encontra-se nos dois ter¢os da regido tordcica e na parte inferior
da cervical.

- Misculo semispinhal do pescoco possui origem nos processos transversos das seis vértebras
tordcicas superiores, inserindo-se nos processos espinhosos da terceira e quinta vértebra cervical.
- Misculo semispinhal da cabeca estende-se nos processos transversos cervicais até a linha nucal

superior do occiptal.

(3) Miisculos Pds-Vertebrais Superficiais

Sio divididos em porcio lateral denominada miisculo fleocostal: a) ileocostal lombar, b)
ileocostal tordcico, ¢) ileocostal cervical.

Por¢do intermédia (esquerda) denominada de musculo dorsal longo: a) longuissimo do torax,
b) longuissimo do pescoco, ¢) longuissimo da cabeca.

Por¢do medial (direita) denominada de misculo espinhal:
a) espinhal do torax, b) espinhal do pescoco, ¢) espinhal da cabega.

-

O miisculo esplénio cobre os musculos pos-vertebrais na regido tordcica alta e cervical. E
dividido em muisculo esplénio do pescogo e da cabeca.

Quanto mais longitudinal o trajeto de um musculo tanto mais estard relaciopado com a
extensdo ou flexdo da coluna vertebral (ou cabega) e com a flexao lateral. O eretor da
espinha € o principal extensor, € auxiliado pelos subocciptais, esplénios € semispinhais
da cabeca. Quanto mais obliquo o decurso de um feixe muscular tantd mais relacionado
ele estard com a rota¢do. O musculo multifideo € o principal rotador do tronco, auxiliado
pelos misculos obliquo superior e inferior. (IBID, p. 402)

2.3.4.1-Miisculos Resposdveis pelos Movimentos das Regides da Coluna Vertebral
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RASCH (1989) descreve em sua obra, a acdo dos misculos anteriores, que causam a flexdo
da coluna, e dos posteriores, que sio responsdveis pela sua extensdo. Serd comentado a seguir
0s grupos anteriores responsdveis pela flexdo cervical e lombar, embora na regido tordcica este
movimento seja reduzido, e também os grupos posteriores responsdveis pela extensio das
vértebras.

a) Grupo Anterior (flexores cervicais)

O grupo anterior € classificado como pré-vertebral, incluindo o longo do pescoco, longo da
cabega, reto anterior da cabeca e reto lateral da cabeca, resposdveis pela flexdao da cabeca e das
vértebras cervicais (exceto o longo do pescoco, que atua apenas sobre as vértebras cervicais). A
contrac¢do unilateral destes miisculos causa tlexao lateral ou rotacao da cabeca.

Os oito miisculos hidideos causam flexdo cervical, o esternocleidomastdideo também realiza
a flex3o da cabeca e das vértebras cervicais, flexao lateral e rotacdo da cabeca para o lado
oposto. E os miisculos escalenos (anterior, médio e posterior) situados lateralmente, realizam a
flexdo e fiexdo lateral das vértebras cervicais.

b) Grupo Anterior (flexores lombares)

O grupo anterior responsdvel pela flexdo lombar s3o os misculos abdominais que nado
possuem nenhuma conexdo com a coluna vertebral.

O musculo reto do abdome realiza a tlexao da coluna e flexao lateral quando ativado apenas
de um lado. Os miisculos obliquo interno e externo possuem a fungao de realizar a flexdo, flexao
lateral e rotagdo do tronco (quando ocorre a contracao unilateral deste miisculo, a rotagao do
tronco € para o lado oposto). O tranverso do abdome ¢ o misculo mais profundo, porém nao

possui funcdo associada a execugdo motora, devido a linha de tracdo e conexdes tendineas. Por
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outro lado todos estes musculos relacionam entre si, pois as bainhas aponeurdticas dos obliquos
e do tranverso formam a bainha do reto do abdome.
¢) Grupo Posterior (extensores vertebrais)

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

Os musculos superficiais (ileocostal, longuissimo e o espinhal) servem para estender a
coluna vertebral, a contracdo unilateral do ileocostal e do longuissimo do térax causa a tlexao
lateral e rotacao para o mesmo lado. O longuissimo do pescoco e da cabeca realizam a tlexao
lateral e rotacdo das vértebras cervicais e cabega, quando apenas um lado se contrai. Os musculos
espinhais do torax e do pescoco também causam ftlexao lateral, quando contraidos
unilateralmente. O musculo espiénio do pescogo e da cabeca servem como extensores das
vértebras cervicais e rotacdo das vértebras e da cabeca. E tinalmente os profundos quando atuam
unilateralmente, causam flexdo lateral e rota¢do para o lado oposto.

Os muisculos responsdveis nas acoes das regides da coluna vertebral serd apresentado no

anexo 8.

2.3.5 DESVIOS

A coluna vertebral possui curvaturas que localizam-se acima do sacro equilibradamente,
sobrepohdo—se umas as outras de maneira articulada. O sacro € preso a dois 0ssos 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. Apos
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esta curva estd a tordcica, chamada de cifose dorsal, sendo composta por doze vértebras e com
convexidade posterior. Possui uma curva menor que a anterior, pois seus 0ssos sa0 menores ¢
seus discos mais estreitos. Em seguida estd a lordose cervical, semelhante a da lombar, porém
seus discos e sua configuracio Ossea s30 mais estreitos, formando um arco menor.

Estas trés curvas (lombar, tordcica e cervical) deverdo 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 € considerado como postura, comentado anteriormente.

As alteragdes ocasionadas na postura sao decorrentes de inimeras causas, segundo RASCH
(1977), entre elas; a)traumatismos: quando um 0sso, ligamento ou misculo € lesado, debititando
a sustentacdo e desiquilibrando a estrutura esquelética. Mais tarde, o hdbito € adquirido
ocastonando a postura defeituosa; b)doencas: as enfermidades diminuem a movimentagao dos

0ssos ou muisculos, limitando a forca e a liberdade de acdo das articulagdes; ¢) hdbito:: s@o

adquiridos de maneira consciente ou inconsciente, desalinhando os segmentos corporais.
Determinadas partes do corpo suportam um peso excessivo enquanto outras quase nada,
alongando alguns muisculos e encurtando seus antagonistas. Desta forma, a posi¢do correta
incomoda o individuo, ao passo que a postura defeituosa ¢ realizada de maneira natural; d)
fraqueza: a postura correta ndo pode ser mantida com gasto de energia, exigindo for¢a e
resisténcia. Desta maneira, para poupar energia o individuo necessita uma posi¢ao que nao exija
gasto e sim conservagido de eriergiau E necessdrio a realizacdo de exercicios vigorosos, para
proporcionar forca orginica através de um trabalho bilateral equilibrado; e) atitude mental: a

exaltacdo confianga e satisfacdo auxiliam na manutencdo da postura ereta; f)hereditariedade: a

cifose pode ser hereditdria, enquanto que outros desvios também possam ter uma base genética;
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g)_indumentdria inadequada: o uso de trages inadeguados altcram o centro de gravidade
ocasionando a formacao de desvios posturais, exemplo: salto alto e bolsas.
Sao imimeras as causas de alteracGes posturais ¢ quase sempre atuam conjuntamente:
atividades fisicas bdsica insuficientes no desenvolvimento, deficiéncia proteica na
alimentacdo, alteraches respiratdrias, vicios posturais, excesso de peso corporal,
alongamento ou encurtamento muscular exagerado, anomalias Gsseas congénitas ou

adquiridas e problemas de ordem psiquica (muitas vezes
inconscientes).(TEIXEIRA 1991, sp)

Segundo TEIXEIRA (1991) a tlexibilidade da coluna vertebral as vezes € prejudicada pelo
desenvolvimento de desvios indesejdveis. Estas alteracoes podem ser classificadas de acordo com
0 tipo de curvatura e alteragdes corporais decorrentes desta desestruturagao.

A escoliose, € um desvio lateral da coluna, vista no plano frontal. Apresenta uma ou mais
curvaturas laterais, proporcionando alteragoes estéticas e tuncionais de acordo com a acentuagio
destas curvas. Provoca um blogueio inspiratdrio no lado concavo do desvio e horizontalizacao
das costelas no lado convexo, ficando proximo da posicao final de inspiracdo. Desta maneira,
a caixa tordcica sofre dupla deformacao.

J4 a cifose, € um aumento da curva posterior convexa da coluna. Possui projecao dos
ombros para frente e para baixo, projecao da cabeca a frente, inclinac¢do pélvica anterior ou
posterior, joelhos hiperestendidos ou semitlexionados, provocando o encurtamento dos misculos
peitorais, € a hipotonia dos dorsais e abdominais. Ocorre uma descida das costelas, ocasionando
a insuficiéncia da amplitude tordcica e bloqueio inspiratério. Este desvio deixa os misculos
intercostais em posicao curta ndo permitindo a expansao do térax.

E finalmente, a lordose pode ser cervical ou lombar. Esta ultima € caracterizada pelo

aumento da curva lordética da regido lombar. Projetando o abdome para frente, deslocando as
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visceras, diminuindo a movimentacdo do diafragma, encurtando os misculos lombares e

causando o alongamento nos mdsculos abdominais e gliteos.

Este desvio lateral, provocado na regido cervical, tordcica e/ou lombar da coluna,se nao for
detectado e tratado durante o periodo de crescimento, poderd trazer sérias complicagdes, levando
a deformacoes, atetando a aparéncia e encurtando a expectativa de vida. Para previnir
deformidades na pelve, vértebras, misculos, ligamentos, caixa tordcica e outros, a identiticagao
deverd ser precoce ¢ o tratamento imediato. A etiologia, gravidade ¢ idade do surgimento variam
de individuo para individuo.

(1)_escoliose estrutural e nao-estrutural

A escoliose € classificada em estrutural e ndo-estrutural. A estrutural € definida como uma
curvatura lateral irreversivel da coluna com rotacdo das vértebras. Os corpos vertebrais giram
no sentido convexo da curvatura, € 0 processo espinhoso roda para longe do lado oposto da
curvatura. A medida que a curvatura aumenta, a quantidade de rota¢do também aumentard,
portanto o dpice da curvatura € o ponto de maior rota¢do das vértebras. Neste tipo de escoliose,
surge uma giba (protuberdncia hemi-térax) posterior na regido tordcica, no lado convexo da
curvatura, devido a rotacdo das vértebras e da caixa tordcica. As costelas sofrem compressao no
lado concavo e separacdo no lado convexo da curvatura, acarretandc com isso a proeminencia
das costelas e da escdpula no lado convexo. A escoliose estrutural ndo pode ser corrigida por

posicionamento ou estorco voluntdrio.
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Por outro lado, a escoliose ndo-estrutural ou funcional, € uma curvatura lateral reversivel
que tende a ser de naturcza dindmica ou de posicionamento, nao possuindo alteracoes estruturais
ou rotacionais nas vértebras. Sua correcdo serd possivel através de inclinacoes para frente ou para
0 lado, altera¢des na posicao e alinhamento da pélve ou coluna e contracdo muscular. Esta curva
desaparece quando o individuo fica em dectbito dorsal.
(2)_localizacao das curvaturas
A especificacdo da drea que possui a curva escolidtica, bem como sua extensdo, sao de vital
importincia para o trabalho terapéutico e progndstico. Além disso o estudo da origem associada
a idade e ao sexo do paciente contribuirdo para o diagndstico.
Uma curvatura cervical tem seu dpice de C1 a C6; uma curvatura tordcica tem seu dpice
entre T2 ¢ T12, e uma curvatura cervicotordcica tem seu dpice, arbitrariamente, em C7
e T1. Uma curvatura lombar tem seu dpice entre L1 ¢ L5, uma curvatura que tenha seu

dpice em T12 ou L1, € considerada toracolombar. Uma curvatura com dpice em L5, ou
abaixo € chamada uma curvatura lombosacra. (CAILLIET, 1979, p.17)

(3) descricao das curvaturas

As curvaturas podem ser principais e compensatdrias. A principa’ £ a curva matis significante
da escoliose, geralmente ocorrendo na regido tordcica e produzindo alteracOes estruturais nas

vértebras.

A compensatdria (ou secunddria) poderd ser estrutural ou nao-estrutural. desenvol\}endo—se
acima ou abaixo da curvatura principal, numa tentativa de manter o alinhamento corporeo.
KISNER e COLBY (1987) ainda dividem-na em compensada (ombros nivelados e posicionados
diretamente sobre a pélve) e descompensada (ombros nao nivelados, existindo tm desvio lateral

minimo do tronco para um lado).
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Estas curvaturas podem ser também classiticadas em principal dupla, onde duas curvaturas
principais desenvolvem-se com gravidade ¢ significancia iguais. Ocorre com frequéneia, uma na
curvatura tordcica e outra na lombar, ¢ podendo ser equilibradas (quando medidas por um fio
de prumo caindo diretamente sobre o centro da pelve) e desiquilibrada (o fio de prumw ndo cai
diretamente sobre o centro da pelve e sdo de dificil tratamento).

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

estrutural compensatoria.

(4) formato das_curvaturas

De acordo com KISNNER e COLB (1987) a escoliose pode possuir formato em "C" ou "S".
Em "C", geralmente situa-se na regido tordcica e lombar. Esta em geral € descompensada,
levando um ombro mais alto no lado convexo da curvatura € uma pelve mais alta no lado
cdncavo. Surge devido o posicionamento assimétrico de longa duragao, controle inadequado na

posi¢ao sentada e fraqueza muscular.

Este desvio geralmente come¢a com uma curva em "C" dnica para qualquer um dos lados,
mas como a maioria das pessoas sdo destras, a convexidade tendce 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 olthos fiquem novamente nivelados. Com o passar do tempo, esta curva em "C" sofre
uma inversdo devido a tendéncia reflexa de endireitar os olhos, produzindo uma curva em "S"

e criando curvas compensatdrias para equilibrar a coluna vertebral.
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Em "S" geralmente ocorre uma curva tordcica a direita e lombar a esquerda, possuindo uma
curva principal e uma(s) compensatoria(s). Estd associada a alteracoes estruturais nas vértebras
da curvatura principal.

(5) gravidade da curvatura

Quanto maior a rotacao da vértebra, maior € o grau da escoliose, que divide-se em leve,
moderada e grave. A curvatura leve é a de menos de 20 graus. As de menos de 10 graus ndo
requerem tratamento e estao dentro dos padrdes de normalidade.

A curvatura moderada € classificada em 20 a 40 ou 50 graus e estd associada com alteragdes
estruturais precoces nas vértebras e caixa tordcica.

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

com alteragdes cardiopulmonares e diminuem a expectativa de vida.

"Curvas de 50 graus ou mais sdo capazes de progressao mesmo depois do fechamento
apofisdrio, em virtude da compressdo discal no lado concavo da curva ". (CAILLIET in
KOTTKE, 1984, p.745)

(6)_tipos_de escoliose

Esta classificacdo, segundo CAILLIET (1979), estd, padronizada pelo Comité de
Classificacdo da Sociedade de Pesquisa da Escoliose:
a) idiopdtica (1-infantil, 2-juvenil, 3-adolescente); b) neuromuscular; ¢) congénita;

d) neurofibramatose; e) mesenquimal; f) traumdtica; g) contraturas do tecido mole;
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h) osteocondrodistrofias; 1) doenga de Schevermann: j) infeccdo; k) tumor; I) doenca reumatdide;
m) metabdélica; n) relacionada com a drea lombo sacra; o) toracogénica;
p) histérica; q) funcional.

De acordo com a idade e o sexo, a escoliose idiopatica que se desenvolve durante os
primeiros trés anos de vida € chamada de infantil ¢ € vista 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 apds 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 idiopdtica € desenvolve-se mais em garotas de 10 anos até o final do
crescimento esquelético (15 ou 16 anos).

Oitenta por cento das escolioses sao classificadas como idiopdticas.
Estatisticamente 4 meninas adolescentes em cada mil tem escoliose, e aproximadamente 1
entre 2500 meninos tem escoliose de algum tipo. Aproximadamente 2% da popula¢do adulta

tem certo grau de escoliose, com 0,5% tendo curvatura de mais de 20 graus. (IBID, p. 41)

2.4.1 Mtisculos Envolvidos

Os desvios na coluna vertebral provocam geralmente alt“erac;()es nas vértebras,
ligamentos, caixa tordcica, misculos, orgios e nervos. Os misculos na postura defeitudsa,
encontram-se  encurtados ou alongados; os encurtados sao os mais fortes e os fracos sao os
que estdo alongados. Os misculos podem perder a capacidade de contrair-se (midsculos

paralisados) e também sofrer um encurtamento excessivo (contratura muscular). Nestes dois



46
casos a perda do movimento, perda da estabilidade ¢ da deformidade sio 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 misculo separa as partes onde cste
estd inserido, isto ocorre devido a falta de for¢a para manter o alinhamento. O encurtamento
muscular retém mais perto as partes nas quais o musculo estd inserido, impedindo-as de
retornarem a posicdo do alinhamento. Portanto, chega-se a conclusdo que a fraqueza, o
alongamento e musculos fracos estio relacionados, assim como também estd 0 encurtamento
muscular e a forca muscular.

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

"Presume-se que a escoliose € causada pela fraqueza ou auséncia de estruturas anatOmicas
no lado convexo da curva ou por uma superatividade de seus antagonistas no lado céncavo ".
(KNOPLICH, 1985, p.221)

Para um melhor esclarecimento e finalizacdo do capitulo, KENDALL (1990,p.343), realizou

uma andlise pdstero-anterior da escoliose que serd apresentada no anexo 9.
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3 DISCUSSAO E ANALISE

A revisao bibliogrdfica apontou para alguns conceitos basicos aos quais se retoma para a sua
discussdo. Inicia-se pela andlise e diagndstico do médico que sdo de vital importidncia para o
protissional atuante na drea de Educacgio Fisica, devido as vdrias caracteristicas que a escoliose
possui. E importante, que antes de iniciar o trabalho de recuperacio no meio aqudtico, consulte-
se um especialista para saber quais as precaucoes que deverdo ser tomadas e se € possivel realizar
a correcio da escoliose. A correcdo deste desvio, podera ser realizada apenas se for classificada
como ndo-estrutural, devido a ndo rotacdo das vértebras. As curvaturas em "S" ndo podem ser
corrigidas, porém em "C" a correcdo ¢ mais facil por ndo ocorrer altera¢des vertebrais, apenas
musculares e ligamentares. Em relacio as curvaturas, escoliose com menos de 20 graus poderdo
ser tratadas,juntamente com curvas compensatorias onde podem ou ndo ocorrer alteracoes
estruturais.

Desta forma, € importante a avaliacao médica antes do tratamento. PropOe-se para este
tratamento, uma avaliagdo como a de KISNER e COLBY (1987) apresentada no anexo 10.

Realizada a avaliacdo médica, pode-se observar a influéncia de alguns grupos musculares
das camadas externas, entre eles: o grande dorsal, serrdtil anterior, elevador da escdpula,
romboide maior e¢ menor, elevadores das costelas, trapézio e redondo maior e menor,
caracterizando os musculos dorsais como envolvidos no nado costas. fd na escoliose percebe-se
a influéncia dos misculos profundos, intermédios e superficiais, da coluna citados no item 2.3.4

(p.33).
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Para um melhor esclarecimento, conforme BIANCHI (1994), 4 musculatura da camada
externa possul relacdo com a musculatura superficial, intermedidria ¢ profunda da coluna
vertebral. Também € necessdrio minorizar o efeito da pernada do nado costas por realizar apenas
30% da propulsio. E jd que 70% da propulsao ¢ fun¢ao da bracada. descrever-se-d a musculatura
externa dos membros superiores principalmente nas fases de agarre, tragdo e empurre, nio se
preocupando com a fase de recuperacio, em virtude desta nao possuir efeito propulsivo e deixar
0 brago relaxado.

Os musculos redondo maior, deltoide posterior, peitoral maior ¢ menor, biceps, triceps,
subescapular, coracobraquial, braquioradial e braguial possuem rclacdo com a musculatura
externa da bracada.

Desta maneira, fica evidente que através dos muisculos da camada externa do nado costas,
pode-se realizar alteracOes nas camadas musculares mais profundas que afetam a coluna vertebral
facilitando a correcdo da escoliose.

Sabedores do envolvimento muscular supra-citado, abordar-se-d os efeitos do meio aquatico
nos portadores de desvios posturais.

O meio aqudtico proporciona ¢ relaxamento geral do corpo, devido a atuagdo das
propriedades fisicas e beneficia grupos musculares responsdveis pela manutencdo da postura. A
dgua quente provoca um relaxamento corporal ¢ diminul a amplitude, podendo facilitar um
trabalho terapéutico visando a corre¢do do desvio. Por outro lado, a dgua fria, faz com que o
individuo amplie mais os seus movimentos, evidenciando a velocidade e o gasto maior de
energia. Desta maneira € realizada a natacdo compensatdria, visando a estabilizag@o do desvio.

Nestes dois casos, a escoliose pode ser amenizada; através da amplitude do movimento ocorrerd
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uma grande cxigéncia da musculatura fortalecendo misculos debilitados ou fracos na regido
dorsal. E também através do rclaxamento provocado pela dgua quente, misculos contraidos
poderdo ser trabalhados proporcionando a diminuicao da tensao provocada pela escoliose.

Dos dois tipos de¢ nata¢do apresentados (item 2.1.3), a natacao terapéutica, para poder ser
realizada corretamente, fortalecendo muisculos debilitados, tem como pré-requisito que ©
individuo saiba locomover-se na dgua através da realiza¢do dos nados. Portanto, sugere-se que
o individuo pratique primeiramente a natacdo compensatdria, onde a prdtica no meio aqudtico
serd realizada ¢ a amenizagdo do desvio poderd ocorrer nesta fasc, sem precisar ter 0 dominio
dos nados.

Alguns autores, como pbr exemplo TEIXEIRA (1991) ¢ JIMENO (1993), sugerem a pratica
da natacdo como meio de corre¢do nas deformagoes provocadas na coluna vertebral. Além destes
GALOPIN (1984) realizou uma andlise dos nados ¢ sua atuacdo nos desvios posturais; o costas
auxiliando na escoliose em C ou S, o crawl na escoliosc ¢ 0 peito um pouco na escoliose ¢
significativamente na cifose. Jd4 ROCHA (1987) concluiu que o crawl contribui no tratamento
da escoliose, o costas na escoliose em C ou S e lordose, ¢ finalmente o peito auxilia na corre¢do
da cifose e lordose.

Alguns itens reforcam a recomendacdo do nado de costas para cscoliéﬁcos; o nado costas
¢ realizado cm uma posicdo horizontal ¢ em decubito dorsal. Como jd 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 € favorecida
com a prdtica deste nado. Por outro lado, no momento da entrada do braco na dgua, finalizando

a fase aérea, sio solicitados alguns muisculos dorsais devido a amplitude do movimento da
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bracada ¢ a flexdo lateral provocada na coluna. Neste momento poderd ser realizado um trabalho
terapéutico ou compensatério no lado convexo da musculatura, buscando uma entrada do braco
exagerada no sentido longitudinal, provocando uma inversao do desvio. Outra vantagem do nado
costas ¢ o trabalho altcrnado de membros superiores ¢ inferiores, evidenciando ou nao o rabalho
de sobrecarga em apenas um lado. E neste sentido que a natacao surge como meio de estagnacdo
ou correcdo de desvios posturais.

Por outro lado, esta mesma atividade indicada, pode ser causadora de alteracOes na coluna
vertebral devido ao treinamento inadequado. POL (1988) estudou os aspectos posturais e
estruturais em nadadorcs com o minimo de 5 anos em atividade e com treinamento de 5 horas
didrias, comparando com individuos dc uma cscola particular d¢ Porto Alegre, tendo como
pratica desportiva apenas as aulas de Educagdo Fisica cm um periodo de 45 minutos, 2 vezes por
semana. Os dois grupos eram de classe econdmica alta ¢ na faixa etdria entre 14 a 22 anos.
Foram realizados testes para avaliar vdrias hipoteses, entre elas a escoliose. De acordo com a
tabela, foi rcalizada uma comparacdo cntre 10 atletas ¢ 10 ndo atletas, sendo que a escoliose
surgiu em 40% dos atletas ¢ 0% dos ndo atletas. Foi avaliado tamb "1 o nivel de significancia
da escotliose (nivel=0,005), sendo caracterizado como significante. Concluiu-se que a escoliose
surge em decorréncia da natagdo por realizar uma exigéncia demasiada em apenas um lado, (nado
crawl) debilitando a musculatura contrdria, portanto a natagio altera a postura dos atletas.

Fica evidente desta maneira que a natacao pode corrigir desvios posturais como também scr
uma das causadoras do aumento dos mesmos. Isso dependerd da maneira que o profissional ou
o técnico, prescreverd a modalidade. A compensa¢io muscular deverd ser feita para evitar

musculos enfraquecidos ou contraidos ocasionando desvios posturais."Em levantamentos
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estatisticos realizados cm vdrios pafses altamente industrializados, verificou-se que cerca de 70

a 80% da populacdo adulta tem ou terdo um problema na coluna entre 20 a 55 anos de idade,

portanto, na fasc mais produtiva da existéncia ".(SfN DROMES Doloiusas do Sistema Articular,
sd, p.4)

Desta forma, cabe ao profissional na drea de Educacdo Fisica,a busca de informagdes

necessdrias que auxiliem os individuos que possuem desvios posturais, jd que este € um problema

grave ¢ que segundo a pesquisa supra-citada atua na maioria da populagdo adulta.



4 CONCLUSAO

Através deste estudo pode-se observar que o desvio lateral provocado pela escoliose €
ocasionado devido a superatividade de apenas um lado da musculatura. Sua correcdo poderd ser
realizada apenas na escoliose ndo-estrutural, devido a ndo rotagio das vértebras.

O meio aqudtico € o ambientc mais indicado para a reversao de desvios posturais. A
atuacao das propricdades fisicas provoca a diminuigdo do impacto na coluna vertebral, ocorrendo
o relaxamento muscular ¢ facilitando a terapia ou compensagiao da escoliose.

Através de um trabalho que ndo exija forca e velocidade, pode-se, com 0 nado de costas,
provocar a extensdo da coluna devido a sua posicao horizontal ¢, consequentemente, estabilizar
ou corrigir a escoliose. O trabalho de fortalescimento da musculatura € conseguido através de
uma compensacao adequada da musculatura, fazendo com que miisculos encurtados voltem a sua
posicao facilitando a extensdo da coluna. Portanto recomenda-se a prdtica do nado costas para
individuos que sdo portadores da escoliose, porque misculos cnvolvidos na escoliose sao

trabalhados no nado costas, ocasionando a reversdo do quadro.



RECOMENDACOES

I-Realizar antcs do trabalho da natacdo compensatdria ou terapéutica, a avaliacdo mddica.
2-Melhorar a qualidade de ensino nas universidades auxiliando desta maneira, no melhor
embasamento tedrico ¢ prdtico para o profissional de Educagio Pisica.

3-0O profissional deverd também buscar subsidios necessdrios para facilitar a realizacio corrcta
do tratamento.

4-Realizar a natacdo compensatdria com periodos de contracdo ¢ descontracdo da musculatura,
ou seja, este trabalho deverd scr seguido por um periodo de descango, auxiliando desta maneira
no relaxamento muscular.

5-Para evitar problemas de desvios posturais recomenda-se que apds uma atividade de
treinamento na natacio, scja compensada a musculatura realizando movimentos lentos, ndo
exigindo velocidade.

6-Recomenda-se uma andlise cinesioldgica mais aprofundada na questdo da musculatura e das
articulagdes envolvidas no nado costas.

7-Para reverter o quadro deste desvio, o profissional poderd ou ndo elaborar exercicios que
exijam sobrecarga em apenas um lado, dependendo do desvio. Na escoliose em C o individuo
poderd realizar uma bragada com maior nimero e amplitude, no fado convexo da curvatura. Jd
na escoliose em S, deverd ser realizado um trabalho homogéneo nos dois lados, garantindo desta

forma, a simetria da musculatura dorsal.
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ANEXO 1 - ENFOQUE ESTRUTURAL-FUNCIONAL DA NATACAO

Fatores psicomotores

Equilibrio
Respiragiio

Propulsdo

,/_\

Fatores de execugiio

piscmas formais e informais.
Uso de materiais alternativos.

niais esporfivos formais.

Fonte: BURKHARDT e ESCOBAR, 1985, P.6

- Esquema corporal - Forga
- Coordenagio - Velocidade
- Onentagdo espacial - Resisténcia
- Percepgéo temporal - Flexibilidade
- Estruturagfo espago-temporal
. Express#o corporal Yy
: NS
NADAR
| Elementar utilitaria| {Esportiva formal | | Esportiva competitiva)
| Ambientag3o|
Esquemas de movimentos Esquemas de movimentos ‘Esquernas de movimentos
basicos formais de alto nivel
- Entradas éL saidas - Técnicas dos quatro nados - Aprimoramento
- Deslocamentos em pé esportivos técnico
- ImersBes - Saidas e viradas - Performance despor-
- Equilibrio dorsal, ventral e - Técnicas de esportes aquéaticos tiva
vertical
- Saltos em pé e de cabega
- Nado utilitario
Possibilita Possibilita Possibilita
- Prazer da V&féncia ladico- Pratica de carater esportivo. Pratica dé competicio,
aquatica, esséncia do es- Restringida por: restringida pelas exi-
porte para todos - idade géncias do rendimento
- Terapia - §eX0 rendimento de alto
- Trabalho - condi¢do fisica nivel
- Seguranc¢a propria e alheia - condig8o sbci0-econdmica
- Condigdo fisica
Pratica-se Pratica-se Prhtica-se
l -
Em rios, agudes, mar, lagoas, Em msta]ag:ges e com mate- Em instalag%Ses & COom ma-

teriais esportivos formais



ANEXO 2 - RESUMO DOS MOVIMENTOS MUSCULARES DA PERNADA

COSTAS

Batimentc de pernas

MOVIMENTO

Para cima (propulisdo)

Flexdo da coxa.

Extensdo do joelho (final).
Extensfio do pé (auxiliada pelas
forcas da agua).

Rotagio medial (leve).

Para baixo

Extens#o da coxa.

Extens#o do joelho (auxiliada pelas
forcas da agua).

Extensfo do pé.

Rotac#o medial (leve).

Fonte: PALMER, 1990, p.324

ACAO MUSCULAR
Psoas, iliaco, reto femoral, gracil, pectineo e sartono
Quadriceps femoral.

Triceps sural.

Gliteo médio e minimo (fibras anteriores).

Glhiteo maximo.

Quadriceps femoral.

Triceps sural.

Gluteo médio e minimo (fibras anteriores).
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ANEXO 3 - RESUMO DOS MOVIMENTOS MUSCULARES DA BRACADA

Bracada

MOVIMENTOS

Agarre e tragdo
Brago estendido acima da cabega

movimentando-se para os lados.

Empurre

Brago movendo-se em dire¢do aos

pés.

Desmanchamento

Brago e mfo samdo da agua.

Fonte: PAL.MER, 1990, p. 324.

ACAO MUSCULAR

Deltéide, peitoral maior ¢ menor, grande dorsal,

redondo maior e menor e biceps.

Deltoide posterior, triceps braquial, palmar longo

e pronador redondo.

Deltoide anterior, posterior e acrommal e pronador

redondo.
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ANEXO 4 - PERNADA DO NADO COSTAS

FASK, ARTICULACAO | ACAO PRINCIPALS MUSCULOS
Batida para cima | Quadril Flexfo Flexores do quadril: Thopsoas, Reto
femoral, Sartorio pectineo.
Joelho Extensdo |Quadriceps: Reto femoral, Vasto me-
dial, Vasto lateral, Vasto intermédio
Tornozelo Dorsoflexio | Tibial anterior, Extensor longo dos
dedos, Trés Peroneios
Batida para baixo | Quadril Extensdio | Extensores do quadnl: Gluteo maxi-
mo, Adutor magno  posterior, Is-
queossurais (Biceps femoral, Semu-
tendineo, Demimembrandceo)
Joelho Extensfo | Nenhum, devido & presso de A4gua
para cima.
Tornozelo Flexdo Gastrocnémio, Soleo, Tibial Posterior
plantar

Fente: BAUMHOFER,1990, p.11
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ANEXO 5 - BRACADA DO NADO DE COSTAS

FASE ARTICULACAQ ACAO PRINCIPAIS MUSCUT.OS
Tomada Cotovelo Extensdo Contragdo do triceps braquial
Punho Contracéo Flexor ulnar do carpo, Flexor profun-
isométrica do dos dedos, Flexor radial do carpo,
Palmar longo
Gleno-umeral Rotagdo Subescapular, = Redondo  menor,
medial Grande dorsal, Delidide postenor,
Flexdo Porgédo claricular do pextoral maior,
Coracobraqual
Primeira Varredu- | Cmbro Aduciio Peitoral maior, Grande dorsal, Re-
ra para baixo dondo maior
Gleno-umeral Impulso para|Rotadores mediais: Redondo maior,
baixo Subescapular, Grande dorsal
Varredura Cotovelo Flexdo Biceps braqual, Braguorradial,
para cima Braquial
Cotovelo Flexdo Biceps braquial, Braquiorradial, Bra-
quial
Mio Paracima  |Flexores do punhn}: Flexor ulnar

do carpo, Flexor profimdo dos dedos,

Flexor radiai do carpo, Palmar longo
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{Continuaciio ANEXQ %)

FASE ARTICULACAO ACAO PRINCIPAIS MUSCULOS
Segunda Varredu-| Ombro Aducio Peitoral maior, Grande dorsal,
ra para baixo Redondo maior

Ombro Adugio Grande dorsal, Peitoral maior,
Redondo maior

Cotovelo Extensdio Triceps

Mio Varreduras Flexores do punho

Recuperagio Ombro Flexdo Deltédide anterior, Porgdo clari-

cular do pettoral mator, cora-
cobraquial

Brago Extensfo Triceps

Gleno-umeral Rotacdo medial Subescapular, Redondo maior

Ombro Flexdo Deltoide posterior

Fonte: BAUMHOTER,1990, p.10
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ANEXO 6 - RESUMO DA MOVIMENTACAQ DAS VERTEBRAS EM FUNCAO DAS

ACOES SEGUNDO DANGELQ E FATTINI

Flex3o ocorre reduzida ocorre
Extensdo ocorre reduzida ocorre
Flexdo lateral limitado reduzida ocorre
Rotaclo ocorre 0coITe minma
Acdo/Vértebras cervical toraxica lombar

ANEXO 7 - RESUMO DA MOVIMENTACAO DAS VERTEBRAS EM FUNCAQ

DAS ACOES SEGUNDQO RASCH

Cervical ocorre ocorTe ocorre ocorre
5al7° 5a17° 5a17° 8a12°

Toraxica restrita restrita restrita 7 a 10° restrita
Ja4® Jas° por segmento 2al0°

Lombar ocorre, 12° ocorre, 12° ocorre 3 a 8° restrita 2°

superiores ¢ superiores por segmento por segimento
20° inferiores
Vértebras/agdo flexdo extensdo flex3o lateral rofagdo
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ANEXO 8 - RESUMO DOS MUSCULOS RESPONSAVEIS NAS ACOES DAS

REGIOES DA COLUNA VERTEBRAL SEGUNDO RASCH

A CO E 8
GRUPO MUSCULOS Flexiio | Flexdio | Rotagio | Extensio
Lateral
ANTERIOR | - longo do pescogo X X X
(flexores | - longo da cabeca X X X
cervicais) | - reto ant. da cabega X X X
- reto lat. da cabega X X X
- O1ito mm. hididio X
- esternocleidomatéidio X X 4 X
- - Escalenos(Ant, Médio,Post) | X | X )
ANTERIOR | - reto do abdome X X
(flexores |- obliquo int. e ext. X X X
lombais)
POSTERIOR SUPERFICIAIS
(extensoresx | 1- iliocostal lombar X
vertebrais) | 2- iliocostal tordxico X X X
3- tliocostal cervical X
4- longuissimo térax X X X
5- pescogo X X X
6- cabega X X X
7- espinhal do térax X X
8- pescoco X X
9- cabeca X
- esplénio da cabega X X
- pescoco X X
PROFUNDOS
1- m. interespinhal X X X
2- m. intertransversal X X X
3- m. rolatores X X X
4- m. lev. das costelas X X X
Obs.: E comentado também sobre o quadrado
-lombar
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ANEXO 9 - ANALISE POSTERO-ANTERIOR DA ESCOLIOSE

Defeito
Postural

Posigo  ana-
{3muca das arti-
culacdes

Musculos em
posicdo  alon-
gada

Procedimentos de tratamen-
to, se indicados, baseando-
se em provas de alinhamen-
to e provas de comprimento
e forca musculares

Curvatura em
C esquerda
leve Escoliose
toraco lombar

Coluna Toraco-
lombar Flex#o
lateral, convexa
a esquerda

Musculos  do
fronco laterais
equerdos

Se presente sem inchngdo
pélvica lateral alongar os
musculos do tronco laterais
direttos, se curtos, € fortale-
cer os musculos do tranco
laterais esquerdos, se fra-
ol

Se presente com inclinagdo
pélvica lateral, ver achante a
respeito de procediumentos
de tratamento adicionais.
Comigir habitos defeituosos
que tendem a aumentar a
curvatura lateral:

Evitar sentar-se sobre o pé
esquerdo de maneira a im-
pelitr a coluna para a es-
querda

Evitar deitar-se sobre o Jado
esquerdo, apoiado no coto-
velo, para ler ou escrever.
exercitar o lilopsoas direito,
em posicdo sentada.

Quadnl direi-
to proeminen-
te ou alto

Pelve: Inclina-
¢do lateral, alta
a direiia

Musculos  em
posigdo  encur-
tada

Musculos  do
fronco laterais
direito
Musculos  do

tronco laterais
diretios

Musculos  do
fronco laterass
esquerdos

Alongar os musculos do
ronco laterais direitos, se
curtos. Fortalecer os miscu-
los do tronco laterais es-
querdos, se fracos.
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(continuagdo ANEXO 09)

Articulagio do | Abdutores  do| Abdutores do| Alongar os musculns late-
quadril diretto: | quadril e fascia- | quadril direito, | rais da coxa e fascia es-
Aduzida lata esquerdos | esp. querdos, se curtos. Exerci-
Articulagfio  do | Adutores do| Gliteo médio | cios especificos para forta-
quadril esquer- | quadril direito | Adutores  do| lecer o ghiteo médio direiio

do: Abduzida quadnl es-Indo s#30 Dnecessarios para
querdo corrigir  fraqueza postural

leve; a atividade funcional
sera suficiente se o alinha-
mento for corngido e man-
tide. O paciente deve ser
aconselhado a:

Usar elevagdo reta no salto
do sapato esquerdo
(geralmente  cerca  de
45,mm) ou abmofada dentro
do salto do sapato e nos
chinelos de quarto;

Ewitar ficar em pé com o
peso sobre a pema direita,
fazendo com que o guadnl
diretio  fique em adugdo
postural. Ficar em pé com o
peso uniformemente distri-
buido sobre ambos os pes,
com a pelve nivelada hori-
zontalmente.

{ O contrario de acima, para postura com curvaturas em C direita e quadnl esquerdo alto)

CondicBes dolorosas comuns associadas com desequilibrio dos misculos laterais do tronco e
quadril;

Dor na regifio lombar, com dor espontinea e a palpagdo mais frequentemente unilateral e mais
pronunciada na regifio de L5 no lado alto da pelve;

Dor na regifio pOstero-lateral nas nadegas no lado do quadril alto, na regifo do gliteo médio
alongado;

Dor ao longo da parte lateral da coxa no lado do quadril baixo, na regifo dos abdutores do qua-
dril curtos e do trato iliotibial retesado.

Fonte: KENDALL, 1990, 1'.343
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ANEXO 10 - PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

1. Analise postural
a) E analisada a postura da crianca em pé anteriormente posteriormente e lateralmente.
b) Um fio de prumo ¢ usado para verificar qualquer desvio no alinhamento.
¢) Na escoliose s3o notados os seguintes desvios:
(1) assimetna no nivel dos ombros.
(2) proeminéncia da escapula no lado da convexadade.
(3) protusdo do quadril em um lado.
{4) obligtiidade pélvica.

(5) aumento da lordose lombar.

2. Flexibilidade da curvatura
Se ¢ notada uma curvatura lateral, devem ser fettos os seguintes testes para detectar qual-
quer alteragdo estrutural precoce.
a) Teste da inchnagio 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 da convexidade da curvatura.
(2) A mclhinag3o agsimétrica para o lado ¢ um sinal micial de que j4 podem ter-se instalado
alteragdes estruturadas, desenvolvendo-se na coluna.
b) Teste de inclinagio para a frente.
(1) E um teste feito para ver se a curvatura endireita quando a crianca se inclina para a frente e
para identificar uma deformidade rotacional visivel na caixa toracica.
(2) Se uma alteracfo estrutural est4 presente, o examinador vera uma giba posterior pas coste-

las no lado da convexidade da curvatura tordcica quando a crianga se inclina para a frente.
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(3) Procedimento

(a) Sente em frente ou atras da crianga. Pega a ela para inclinar-se para a frente num &ngulo
de 90 graus e deixar os bragos pendentes.

(b) Examine a coluna toracica e lombar ¢ veritique qualquer assimetnia ou proemiuéncia nas

costelas ou escapula no lado convexo da curvatura.

{c) As seguintes estruturas podem estar limitadas se for notada assimetria durante o feste de
flexabilidade:
(1) Musculos

Eretores da coluna; obliquos abdominais; e quadrado lombar

(2) Ligamentos

Longitudmal anterior e posterior, hgamento flavo; e inferespinhoso.

3 - Avaliagfio da forga muscular

a) A musculatura do lado convexo da curvatura lateral estd enfraquecida.

b) Além disso, os abdomuinais e extensores do tronco estfo também fracos.

B) INFORMACAO DIAGNOSTICA RELACIONADA

1. Histéria médica e exame fisico completfo

2. Série de raiec X

a) Em pé (vista lateral e posterior desde o occipital até o sacro): para determinar a localizagdo e
gravidade da curvatura.

b) Em inchinacdo para o lado (nas duas diregBes): para determinar a flexabilidade da curvatura.

¢y Mo e punho: para determinar a maturidade esquelética da crianga.
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3. Testes de funciio pulmonar

Uma dmmmuigdo pa capacidade vital e capacidade pulmonar total ¢ fre flentemente vista em pa-

cientes com curvaturas moderadas ou graves.

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