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RESUMO: O aparecimento de desvios na 
coluna ocorre em crianças e adolescentes 
durante a fase de crescimento, podendo levar 
a deformidades graves e comprometer a 
postura. Existem várias técnicas para se 
detectar escolioses e alterações posturais, 
uma delas é a topografia de moiré que é uma 
técnica de observação através da projeção 
da luz sobre uma tela formando uma sombra 
com franjas no tronco do examinado. O 
objetivo desse trabalho foi confeccionar uma 
tela para utilização da técnica da topografia 
de moiré, buscando detectar alterações 
posturais em crianças de uma escola pública 
da cidade de Uberaba. Foram avaliadas 186 
crianças de uma escola pública de Uberaba-
MG, com idade entre 6 e 13 anos, e 
observadas a assimetria das franjas, a 
presença da giba, a assimetria dos ombros e 
do triângulo de Tales. Das crianças avaliadas 
foram encontradas as quatro alterações 
concomitantes em 22 (12%), pelo menos três 
alterações em 65 (35%), duas alterações em 
48 (26%), uma única alteração em 30 (16%) 
e nenhuma alteração em 21 (11%). Em 
apenas 4 (2%) crianças essas alterações 
posturais foram consideradas importantes 
para serem submet idas ao exame 
rad io lógico , t ra tamento cl ínico e 
fisioterapêutico. A análise estatística pelo 
teste exato de Fisher mostrou uma 
dependência significativa entre franjas e 
ombros para o grupo das meninas e entre 
franjas e triângulo de Tales, como também 
entre as franjas e ombros, para o grupo dos 
meninos. A técnica de moiré demonstrou ser 
de fácil manuseio, de baixo custo e confiável 
para a análise postural de crianças. 

DESCRI TORES: Topografia de Moiré/ 
métodos. Escoliose. Criança. Postura. 
Anonnalidades/reabilitação. Fisioterapia/ 
métodos. 

ABSTRACT: The appearance of spinal 
deformi t ies occurs in chi ldren and 
adolescents during the growth phase could 
cause to serious deformities committing the 
posture. Several techniques exist to detect 
the scoliosis and postural deformities, one 
of them is the moiré topography, which it 
is an observation technique through the 
projection of the light on a screen doing a 
shade with fringes (moiré fringes) in the 
examined trunk. This work aimed to make 
a screen for using the tecnique of the moiré 
topography looking for detecting postural 
deformities in the children's screening 
programs. 186 children between 6 and 13 
years old of a public school of Uberaba-
MG where evaluated and analyzed of the 
symmetry of the fringes, the presence of 
the hump, asymmetry of the shoulders and 
of the triangle of Tales. Of the evaluated 
children they found the four concomitant 
alterations in 22 (12%), at least three 
alterations in 65 (35%), two alterations in 
48 (26%), an only alteration in 30 (16%) 
and any alteration in 21 (11%). In only 4 
(2%) of the children those alterations were 
cons idered impor tant for them to be 
submitted to the radiography, for clinical 
t rea tment and physica l therapy. The 
statistical analysis for the exact test of 
Fisher showed a significant dependence 
between fringes and shoulders for the 
g i r l s ' group and between fringes and 
triangle of Tales as well as between the 
fringes and shoulders for the boys' group. 
The moiré technique demonstrated to be 
easy handling for the analysis postural of 
children. 

KEYWORDS: Moiré topography/methods. 
Scoliosis. Child. Posture. Abnormalities/ 
rehabilitation. Physical therapy/methods. 



I N T R O D U Ç Ã O 

M> século XVI , Paré relatou que a principal causa 

as d e f o r m i d a d e s v e r t e b r a i s e r a m as p o s t u r a s 

incorretas. N o século XVIII , Nicholas Andry sugeriu que as 

pr inc ipa is causas dessas de fo rmidades se r i am os v íc ios 

posturais e o desequilíbrio muscular, p ropondo como forma 

de tratamento: orientações da postura, exercícios e aparelhos 

de supor te 1 7 . 

Nas últimas décadas, o conceito de escoliose vem sofrendo 

mudanças pr inc ipa lmente dev ido ao maio r en tend imento 

tr idimensional desta patologia, sendo definida c o m o uma 

deformidade nos três planos, com o desvio lateral visto no 

plano frontal, a rotação vertebral no plano axial e a lordose 

no p lano sagital, p roduz indo u m a topografia irregular na 

superfície do t ronco 7 . 

A escoliose idiopática é a mais c o m u m de todas as formas 

de desvio lateral da coluna vertebral, acomete mais crianças 

durante a fase de crescimento e não apresenta u m a causa 

aparente. Pode ser classificada em escoliose idiopática infantil 

(até os 3 anos de idade), juveni l (dos 4 anos até o início da 

adolescênc ia ) e a d o l e s c e n t e 1 5 . Vár ios fatores p o d e m ser 

considerados como causas: o desvio padrão de crescimento, 

as al terações neuromusculares e/ou do tecido conjuntivo, 

crescimento assimétrico ou alterações na configuração sagital 

da c o l u n a v e r t e b r a l a l é m d o s fa to res h e r e d i t á r i o s 4 . O 

desequilíbrio da muscula tura do dorso t ambém pode ser u m a 

causa da escoliose 9 . 

Os padrões posturais assumidos durante a fase escolar 

adqui rem resul tados que se to rnam pe rmanen te s n a fase 

adul ta 1 3 . A incidência das alterações posturais nas crianças é 

bastante significativa devido às situações vulneráveis em que 

permanecem nas escolas, em posturas inadequadas, podendo 

ser observadas claramente durante a fase escolar 2 1 . As posturas 

das crianças de 7 a 12 anos sofrem transformações na busca 

de equilíbrio às novas proporções do seu corpo e seus hábitos 

de postura bons ou maus terão reflexo no futuro 8 . 

Pa ra o d i agnós t i co da e sco l io se m u i t o s m é t o d o s de 

avaliação são util izados. O exame radiológico é a maneira 

mais exata de avaliar o t amanho da curvatura da escoliose 

(em graus) , através do ângulo de Cobb . Entretanto, esses 

pacientes passam u m longo tempo em tratamento que necessita 

de avaliações radiológicas periódicas, expondo a criança aos 

riscos da radiação. Esse método t ambém não é util izado para 

avaliação em série, como por exemplo em avaliações precoces 

nas e sco las , n ã o s endo poss íve l a r ea l i zação do e x a m e 

radiológico em todas as cr ianças 6 . 

A l é m do exame radiológico, exames clínicos como testes 

especiais e inspeção do tronco são uti l izados para auxiliar no 

diagnóstico da escoliose. A flexão anterior do tronco para 

medir a gibosidade, também conhecida como teste de Adams , 

é mui to empregada para avaliação da escoliose em crianças 

nas escolas e é uti l izada mund ia lmen te 2 2 . A gibosidade é u m a 

proeminência das costelas sobre a convexidade da curva da 

coluna vertebral, geralmente devido à rotação vertebral 7 . 

São empregados t a m b é m outros mé todos úteis para a 

avaliação postural e da escoliose c o m o o simetógrafo, régua 

para medir gibosidade, escoliômetro, régua de Raimondi para 

medi r a rotação vertebral, nível de água e a topografia de 

moi ré 7 . A fotogrametria, análise c o m vídeo e ultra som foram 

d e s e n v o l v i d o s n o s ú l t i m o s a n o s , p a r a d i a g n ó s t i c o das 

a l terações pos tu ra i s 2 . Es ses m é t o d o s n ã o invas ivos pa ra 

mensuração da escoliose p o d e m ser u m a alternativa para o 

acompanhamento da patologia, m a s não excluem a necessi­

dade da radiografia, apenas d iminuem a sua periodicidade. 

Pearsall et a l . 1 8 , real izaram u m trabalho comparando três 

técnicas de exame não invasivo para detectar as curvas da 

escoliose, o escol iômetro, u m equipamento para avaliar o 

contorno do tronco e o uso da imagem da topografia de moiré 

e compararam as técnicas c o m a radiografia póstero-anterior 

e a medida do ângulo de Cobb . 

A topografia de moiré , mu i to u sada no C a n a d á e no 

Japão 1 5 , é u m método para análise dos contornos externos de 

u m a superfície qualquer, através de u m fenômeno óptico no 

qual franjas são geradas na superfície do corpo a ser estudado. 

E s s a s f ran jas r e p r e s e n t a m u m e s t u d o t r i d i m e n s i o n a l 

s e m e l h a n t e as l i n h a s d e c o n t o r n o u s a d a s e m m a p a s 

topográf icos . A s franjas m o i r é p o d e m ser ge radas pe la 

i luminação de u m a tela formada por linhas paralelas e sua 

sombra projetada no co rpo 1 0 . 

Através da tela é possível dividir o dorso de u m a criança 

em duas partes iguais e observar as assimetrias existentes nos 

casos de alterações posturais ou escolioses A tela de moiré é 

eficaz, de fácil manuse io , não é agressiva e compatível nas 

avaliações e m s é r i e 3 1 0 . 

A maior ia dos dados sobre a incidência da escoliose é 

baseada no exame e m série das crianças nas escolas. Mui ta 

controvérsia, entretanto, existe sobre as avaliações e m série, 

mas ainda se acredita que essas avaliações podem ser u m 

m é t o d o fácil pa ra e x a m i n a r todas as c r ianças . E a lguns 

t r a b a l h o s c o n c l u í r a m q u e e s s e m é t o d o , l e v a n d o a u m 

tratamento efetivo, altera a história da escoliose idiopática do 

adolescente 1 5 . 

Denton et al . 5 , aval iaram 258 pacientes c o m escoliose 

idiopática, uti l izando a radiografia e a topografia de moiré 

para determinar o grau de progressão da curva dorsal. França 1 0 

avaliou 59 indivíduos através da técnica de moi ré comparada 

à radiografia e observou que 4 3 , 5 % t inham assimetrias moiré 

no tronco dentre os que apresentavam radiografias normais , e 

Hamra 1 1 utilizou a técnica de moiré para avaliação do arco 

plantar longitudinal mediai . 

Atualmente , alguns autores estão associando a técnica de 

moiré com fotografias e microcomputador para u m a análise 

quantitativa t r id imens iona l 3 1 6 . 

P r o g r a m a s d e a v a l i a ç ã o s e r i a d a das d e f o r m i d a d e s 

posturais têm sido realizados nas escolas em busca de u m 

diagnóstico precoce e do encaminhamento para o tratamento 

adequado. Lonstein et a l . 1 5 real izaram u m a revisão de 1974 a 

1980 sobre programas de t r iagem em escolas no estado de 

Minneso t a ( U S A ) . C o m re lação à ef ic iência e ao cus to , 



c o n s t a t a r a m q u e as t r i agens e sco la re s são e f ic ien tes e 

econômicas , pr inc ipa lmente e m re lação à conscient ização 

das cr ianças e dos pais ou responsáveis . Estes p rogramas 

encorajam os pais a p rocurarem u m méd ico e es t imulam a 

criança a par t ic ipar do t ra tamento necessá r io 1 5 . 

R e d o n d o et a l . : o , r ea l i za ram u m es tudo de e x a m e e 

reexame em série nas crianças e adolescentes com escoliose 

idiopática, u t i l izando o teste de A d a m s . Encont raram no 

pr imeiro teste 3 1 , 6 % c o m presença de Giba e e m 1 1 % esse 

diagnóst ico foi conf i rmado no reexame. 

N o Brasi l , mui tos t rabalhos vêm sendo real izados com 

o objetivo da de tecção precoce das al terações posturais em 

crianças na fase escolar. Pinho e D u a r t e ' 9 real izaram uma 

análise postural em crianças da cidade de Flor ianópol is -SC 

e Ferronato et a l . 8 , aval iaram a incidência de al terações da 

cintura escapular e m cr ianças de 7 e 14 anos , no Vale dos 

Sinos, Rio Grande do Sul. 

Desta forma, o objet ivo desse t rabalho foi confeccionar 

u m a tela para ut i l ização da técnica da topografia de moi ré . 

buscando detectar a l terações posturais em crianças de u m a 

escola pública da c idade de Uberaba , M G . 

M A T E R I A L E M É T O D O 

A tela de moiré foi confeccionada de meta lon de aço e 

t ranspassada por fios de nái lon de 0.5 m m de d iâmetro , 

tomando c o m o referência u m parafuso com passo de rosca 

de l m m (Figura 1). Foi ut i l izado u m suporte com lâmpada 

de 3 0 0 W a u m a a l tu ra d e 1,90 m c o m o foco d e luz 

direcionado na tela. U m a máquina fotográfica, fixada a u m 

tripé na tentativa de min imizar as modif icações p rovocadas 

po r p e q u e n o s m o v i m e n t o s do t ronco , foi u t i l izada para 

documentar os casos de al terações posturais (Figura 2). 

As avaliações foram realizadas 

na E s c o l a E s t a d u a l de I o G r a u 

Brasil, na cidade de Uberaba - M G . 

As crianças foram analisadas após 

a assinatura do termo de autorização 

do pai ou responsável e o projeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Univers idade de 

Uberaba. 

Duran te o e x a m e as cr ianças 

f o r a m p o s i c i o n a d a s c o m os 

calcanhares distantes 2 cm, a partir 

de u m a demarcação no chão com 

fita adesiva e o dorso posicionado 

e n c o s t a d o na te la . N e s t a e tapa , 

observaram-se as franjas projetadas 

a t r a v é s d a l u z , a s i m e t r i a o u 

assimetria dos ombros e do triângulo 

de Tales (Figuras 3 e 4). 



Outras alterações posturais foram avaliadas cl inicamente 

e m todas as c r i ança s . N a i n s p e ç ã o la teral b u s c o u - s e a 

presença de pro tusào da cabeça, dos ombros e do abdome , a 

hipercifose dorsal , a h iper lordose lombar e o recurvato dos 

joe lhos . Na anterior, buscou-se o valgo e o varo dos joe lhos . 

Na posterior, buscou-se a presença da giba através do teste 

de fiexào do tronco. 

Fo ram ava l iadas 186 c r ianças , sendo 88 m e n i n a s e 98 

meninos . A idade das men inas var iou de 6 a 11 anos (média 

de 9 anos) e dos m e n i n o s de 6 a 13 anos (média de 8 anos) . 

O peso encon t rado nas m e n i n a s foi ent re 18 K g e 66 Kg 

(média 27.5 Kg) , nos m e n i n o s foi de 18 Kg a 98 Kg (média 

28 Kg) . Nas men inas a a l tura var iou entre 1,19 m e 1,40 m 

(média de l ,26m) e nos meninos de 1,26 m e 1,44 m (média 

de 1,32 m) . 

P a r a a a v a l i a ç ã o d a s franjas fo ram d e m a r c a d o s os 

processos espinhosos das ver tebras C 7 , T I O , L3 e SI nas 

crianças. As fotografias foram real izadas em filme preto e 

branco A S A 400 e reveladas segundo técnica rotineira. 

Os dados foram anal isados e m todo o grupo e m relação 

ao n ú m e r o de a l te rações pos tura is isoladas (s imetr ia ou 

assimetria das franjas, do t r iângulo de Tales e dos ombros e 

presença ou ausência da giba) e concomi tan tes em relação a 

duas a l t e r a ç õ e s ( a s s i m e t r i a das franjas e dos o m b r o s , 

assimetria das franjas e do tr iângulo de Tales, assimetria 

das franjas e presença da giba. assimetria dos ombros e do 

triângulo de Tales, assimetria dos ombros e presença da giba, 

assimetria do t r iângulo de Tales e presença da giba) , e m 

relação a 3 al terações concomitantes (assimetria das franjas, 

do t r iângulo de Tales e dos ombros , assimetria das franjas, 

dos ombros e presença da giba. assimetria das franjas, do 

triângulo de Tales e presença da giba. assimetria dos ombros , 

do triângulo de Tales e presença da giba), as quatro alterações 

concomitantes e nenhuma alteração no grupo das crianças. 

Outras alterações observadas durante o exame estão descritas 

em relação a freqüência encontrada nas crianças. 

Poster iormente , esses dados foram separados por sexo, 

a g r u p a d o s e m t a b e l a s d e c o n t i n g ê n c i a , a n a l i s a n d o a 

combinação das al terações em relação às franjas (assimetria 

das franjas e dos ombros , assimetria das franjas e do triângulo 

de Tales e ass imet r ia das franjas e p r e s e n ç a da g iba) e 

apl icado o teste exato de Fisher para a anál ise estatística, 

sendo cons iderado o nível de 5 % de significância. O teste 

exato de Fischer tem como objetivo comparar as freqüências 

observadas em cada categoria de cada variável . 

R E S U L T A D O S 

As al terações pos tura is no g rupo das cr ianças foram 

analisadas de manei ra isolada e concomi tan te e m relação às 

assimetrias do t r iângulo de Tales, dos ombros e das franjas 

e a p r e s e n ç a de g iba . F o r a m e n c o n t r a d a s a p e n a s u m a 

a l t e r a ç ã o e m 3 0 ( 1 6 % ) c r i a n ç a s , d u a s a l t e r a ç õ e s 

concomitantes em 48 (26%) , três em 65 (35%) , quat ro em 

22 (12%) e e m 21 (11%) cr ianças não foram observadas 

al terações posturais . 

Das 30 cr ianças com apenas u m a al teração, a assimetria 

dos ombros foi observada em 16 (8%) , seguida da assimetria 

do tr iângulo de Tales c o m 10 ( 5 % ) , presença de giba em 3 

(1,5%) e assimetria das franjas e m apenas u m a (0 ,5%). 

C o m relação à presença de duas al terações posturais , 

dentre as 48 cr ianças, as a l terações encont radas e m maior 

número foram as assimetr ias do tr iângulo de Tales e dos 

ombros e m 26 (14%) , seguidas das assimetr ias das franjas e 

ombros e m 9 (5%) , das ass imetr ias do t r iângulo de Tales e 

das franjas em 5 (3%) , da assimetr ia do t r iângulo de Tales e 

presença de giba em 3 (2%) , da assimetr ia dos ombros e 

presença de giba em 3 (2%) e p resença da giba e assimetria 

das franjas e m 2 (1%) (Figura 5). 



C o m relação as três al terações posturais encontradas , 

dent re as 65 c r i anças , as a l terações das ass imet r ias das 

franjas, do triângulo de Tales e dos ombros estavam presentes 

em 46 (25%) , as assimetr ias do tr iângulo de Tales e dos 

ombros com presença da giba em 11 (6%) , as assimetr ias 

das franjas e dos ombros com presença da giba em 6 (3%) e 

assimetrias das franjas e do tr iângulo de Tales c o m presença 

da giba em 2 (1%) (Figura 6). 

A l é m das al terações posturais descri tas , outras foram 

observadas e m u m menor número de cr ianças, a presença 

da hiperlordose lombar em 11 (6%), hipercifose em 3 (1,5%), 

al terações nos joelhos (varo, valgo e recurvato) em 6 (3%) , 

protusão da cabeça e m 3 (1 ,5%) , profusão dos ombros em 

13 (7%) e pro tusão abdomina l em 2 (1%) . 

A análise da re lação das franjas com ombros , giba e 

t r iângulo de Tales está separada por sexo e descri ta em 

tabelas de cont ingência e representados nas Tabelas 1, 2 e 

3. A assimetr ia das franjas e do tr iângulo de Tales no grupo 

das meninas foi de 31 (35%) e no grupo dos meninos 43 

(44%) (Tabela 1). A assimetr ia das franjas e dos ombros 

esteve presente em 36 (41%) das meninas e em 46 (47%) 

dos meninos (Tabela 2) . A assimetr ia das franjas e presença 

de giba esteve presente em 1 5 ( 1 7 % ) das meninas e em 16 

(16%) dos meninos (Tabela 3). 

Tabela 1 - Análise das franjas em relação ao triângulo de Tales 

MENINAS MENINOS 
Franjas assimétricas Franjas simétricas Total Franjas assimétricas Franjas simétricas Total 

Tales Assimétrico 

31 27 58 
53% 47% 66% 
76% 57% 
35% 3 1 % 

43 23 66 
65% 35% 67% 
84% 49% 
44% 24% 

Tales Simétrico 

10 20 30 
3 3 % 67% 34% 
24% 4 3 % 
11% 2 3 % 

08 24 32 
25% 75% 33% 
16% 5 1 % 
8% 24% 

Total 
41 47 88 
47% 53% 

51 47 98 
52% 48% 

Valores: I a linha número de crianças (n); 2 a linha - n/n" total da linha; 3 a linha - n/n" total da coluna e 4 a linha n/n" total em relação ao sexo. 



Tabela 2 - Análise das franjas em relação a assimetria dos ombros 

MENINAS MENINOS 

Franjas assimétricas Franjas simétricas Total Franjas assimétricas Franjas simétricas Total 

Ombros Assimétricos 

36 23 59 
6 1 % 39% 67% 
88% 49% 
4 1 % 26% 

46 33 79 
58% 42% 8 1 % 
90% 70% 
47% 34% 

Ombros Simétricos 

05 20 29 
17% 83% 3 3 % 
12% 5 1 % 
6% 27% 

05 14 19 
26% 74% 19% 
10% 30% 
5% 14% 

Total 
41 47 88 
47% 5 3 % 

51 47 98 
52% 48% 

Valores: I a linha - número de crianças (n); 2 a linha - n/n° total da linha; 3 a linha - n/n° total da coluna e 4 a linha - n/n° total em relação ao sexo. 

Tabela 3 - Análise das franjas em relação a presença da giba 

MENINAS MENINOS 
Franjas assimétricas Franjas simétricas Total Franjas assimétricas Franjas simétricas Total 

Giba ausente 

26 38 64 
4 1 % 59% 7 3 % 
6 3 % 8 1 % 
30% 4 3 % 

35 36 71 
49% 5 1 % 72% 
69% 77% 
36% 37% 

Giba presente 

15 09 24 
62% 38% 27% 
37% 19% 
17% 10% 

16 11 27 
59% 4 1 % 28% 
3 1 % 2 3 % 
16% 11% 

Total 
41 47 88 

47% 5 3 % 

51 47 98 

52% 48% 

Valores: I a linha - número de crianças (n); 2 a linha - n/n° total da linha; 3 a linha - n/nH total da coluna e 4 a linha - n/n° total em relação ao sexo. 

C o m relação à anál ise estatística foram comparadas as 

freqüências das var iáveis : ass imetr ia das franjas, ass imetr ia 

do t r iângulo de Tales , ass imetr ia dos ombros e p resença de 

giba. O teste exa to de F i she r mos t rou u m a dependênc ia 

significativa en t re franjas e ombros (p = 0 ,0001) e u m a n ã o 

dependência significativa entre as franjas e triângulo de Tales 

(p = 0,1139) e entre as franjas e g iba (p = 0,093) para o 

g r u p o das m e n i n a s . P a r a o g r u p o d o s m e n i n o s h o u v e 

dependênc ia pa ra franjas e t r iângulo de Tales (p = 0 ,0002) e 

pa ra franjas e o m b r o s (p = 0 ,0199) e n ã o d e p e n d ê n c i a 

significativa entre franjas e g iba (p = 0 ,4978) . 

D I S C U S S Ã O 

A técnica de moi ré é u m m é t o d o não invasivo, de fácil 

manuse io e útil no e x a m e real izado e m série, sendo poss ível 

a sua ut i l ização de mane i ra rot ineira nas escolas púb l i ca s 1 0 . 

Adair et al . 1 , uti l izaram o mé todo de moiré na tr iagem escolar 

para escoliose e relataram que a técnica é confiável, de ba ixo 

cus to e n ã o r e q u e r aná l i s e s so f i s t i cadas , p e r m i t i n d o o 

diagnóst ico precoce . Nes t e t rabalho foi confecc ionada u m a 

tela c o m mater ia is de ba ixo cus to e de fácil u t i l ização pa ra 

aval iação de 186 cr ianças de u m a escola públ ica , a t ravés do 

mé todo da topografia de moi ré . 

A importância da real ização deste p rog rama de avaliação 

e m série, para crianças na fase escolar, baseia-se nos es tudos 

de P inho e D u a r t e 1 9 e Fer rona to et a l . 8 . O s autores re la taram 

que as cr ianças se adap tam rap idamente as novas s i tuações. 

E s s a s a d a p t a ç õ e s , q u a n d o r e l a c i o n a d a s c o m p o s t u r a s 

inadequadas , a c a b a m levando a deformidades futuras. N a 

fase escolar, as cr ianças não encon t ram cadei ras , mesas e 

c a r t e i r a s a d e q u a d a s , p o r i s s o p e r m a n e c e m s e n t a d a s 

incorretamente por horas , o que leva ao enfraquecimento d a 

m u s c u l a t u r a a b d o m i n a l e dorsa l . A l é m d isso , c a r r e g a m 

mochi las pesadas o que contr ibui pa ra o aparec imento de 

deformidades posturais . 

D u r a n t e o p e r í o d o de c r e s c i m e n t o , as de fo rmidades 

p o d e m ser t ratadas c o m órtese e fisioterapia, buscando-se o 

e q u i l í b r i o m u s c u l a r . A p ó s o t é r m i n o d o p e r í o d o d e 

cresc imento , nas cr ianças c o m deformidades não tratadas, a 



coluna ver tebral está estruturada. Por tanto , a época ideal de 

t ra tamento das deformidades da coluna é durante o per íodo 

de ma io r c resc imento da criança, m o m e n t o que deve ser 

real izado o d iagnóst ico precoce . 

' Vár ios autores rea l izaram aval iações posturais através 

de u m simetógrafo nas cr ianças em idade escolar. P inho e 

D u a r t e 1 9 ava l ia ram crianças entre 7 e 10 anos e verif icaram 

que na idade de 8 anos houve u m a maior incidência das 

al terações postura is . Fer ronato et a l . 8 , encont ra ram 1 0 0 % 

de abdução da escapula nos m e n i n o s . Laud lund et a l . 1 4 , 

emprega ram a técnica de moi ré e o teste de u m minuto na 

realização de u m a tr iagem escolar para escoliose, as crianças 

c o m suspeita de escoliose foram radiografadas e confirmado 

o diagnóst ico. Esses autores descreveram que a eficiência 

diagnost ica da tela foi a l tamente confiável (99 ,7%) . 

Das cr ianças aval iadas através do exame da tela e da 

inspeção clínica, foram encontradas al terações posturais em 

165 ( 8 8 % ) e a p e n a s 4 ( 2 % ) a p r e s e n t a r a m a l t e r a ç õ e s 

relevantes para se rem encaminhadas ao méd ico or topedis ta 

a fim de realizarem avaliação clínica e radiológica. A s quatro 

crianças, diagnosticadas precocemente , foram encaminhadas 

para a c o m p a n h a m e n t o clínico e t ra tamento fisioterapêutico 

a d e q u a d o , b u s c a n d o - s e e v i t a r f u t u r a s d e f o r m i d a d e s 

estruturais. 

C o m r e l a ç ã o a o n ú m e r o d e a l t e r a ç õ e s p o s t u r a i s 

encontradas , o ma io r índice observado foi em relação a três 

al terações concomi tan tes (35%) , dados semelhantes aos de 

P i n h o e D u a r t e 1 9 . Q u a n d o a n a l i s a d a s as a l t e r a ç õ e s 

isoladamente , a ass imetr ia dos ombros esteve presente no 

maio r n ú m e r o de cr ianças , enquanto que a assimetr ia das 

franjas isolada foi observada e m apenas u m a criança. N o s 

t rabalhos de P inho e D u a r t e 1 9 e Ferronato et a l . 8 , a profusão 

dos ombros foi observada em maior número de cr ianças. 

N e s s a anál i se , en t re tan to , foram obse rvados u m grande 
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