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ARTIGO DE OPINIAO

Abordagem as deformidades posturais na infancia e adolescéncia:

um novo paradigma
Luis Coelho

Fisioterapeuta

A maioria dos profissionais de satide envolvidos em tarefas de
avaliacdo da sadde juvenil sabe que as raquialgias compreen-
dem uma manifestacao clinica cada vez mais comum nas
criancas e adolescentes. A prevaléncia das dores da coluna
vertebral € extremamente elevada em Portugal, sendo que o
recente estudo de Coelho, Almeida e Oliveira, publicado em
2005 pela Revista Portuguesa de Saiide Piiblica, chegou ao
valor de 39,4% de prevaléncia anual de lombalgia em adoles-
centes com idades compreendidas entre os 11 e os 15 anos .
Segundo este estudo, as lombalgias tendem a dispor de um
cardcter fundamentalmente inespecifico e pouco expressivo
em termos de agravamento sintomatico.

O estatuto de dor inespecifica, termo dominante nos estudos
nacionais e internacionais sobre dores lombares em criangas e
adolescentes *°, tende a ser denegado pelo profissional médi-
co, enquanto que o profissional de saide nao médico tende a
aceitar acriticamente tal termo ou conceito. Existe obvia-
mente uma certa légica nesta diferenciagdo conceptual, visto
que o médico interessa-se primorosamente pelo estabeleci-
mento de um diagnéstico, enquanto que o profissional ndo
médico se interessa fundamentalmente pelo quadro funcional
das manifestacdes clinicas do doente.

Nio tem de haver, contudo, inerente a essa alternincia con-
ceptual, um necessdrio conflito de interesses de base mais ou
menos teorética. O mesmo quadro clinico pode ser consi-
derado especifico por um profissional e inespecifico por outro
profissional. Por exemplo, uma dor lombar pode ter miltiplas
origens, e, comummente, o fisioterapeuta consciente tende a
ver neste tipo de manifestacdo o resultado de uma complexa
stimula de factores biomorfol6gicos e psicossociais. Por outro
lado, a presenga de uma alterag¢do postural significativa, como
uma hiperlordose lombar, tende a ser vista como a causa
especifica da dor do doente pelo médico. Talvez seja relevante
argumentar que uma alteracdo postural € também um
fenémeno inespecifico per si, visto que pode resultar de um
emaranhado de factores dsteo-articulares, musculares, neuro-
motores e psiconeuroldgicos.

Mas, se nos critérios de avaliagdo das raquialgias, a separacao

entre médicos e terapeutas tende a ser bastante expressiva, no
modelo de intervengao terapéutica a citada diferenciagdo nao
€ assim tdo relevante. Isto acontece porque, infelizmente,
tanto na classe médica como na classe dos terapeutas labora
um conjunto elevadissimo de mitos relativos a forma como
devem ser manipulados os estados de dor e as idiossincrasias
posturais mais singulares.

Se estabelecermos a “postura” como a verdadeira “personali-
dade” do corpo, entdo, devemos ter em conta a necessidade de
realizac@o de um trabalho de reeducagéo postural com ordem
a reequilibrar o estado de um corpus desorganizado; pois, €
certo que as alteragGes posturais sdo reequilibraveis, mesmo
que as deformidades vigentes sejam do tipo estrutural.

E pena que tantos médicos e terapeutas desconhecam a teoria
das “cadeias musculares” °, segundo a qual o corpo aparece
desenhado com um conjunto elevado de miisculos posturais
com uma tendéncia hiperténica insofismavel. O corpo é
constituido, portanto, por conjuntos de miisculos com tendén-
cia para o encurtamento, os quais devem ser globalmente
alongados, mas nunca fortalecidos.

Assim sendo, pergunto-me quando chegard o dia em que os
diversos profissionais de saide vdo perceber que a maioria
das hipercifoses dorsais s3o, nada mais nada menos, que a
consequéncia das lordoses da cadeia posterior, e, eventual-
mente, da retrac¢ao do diafragma, miisculo que tem insercdes
sobretudo a nivel lombar ...

Neste sentido, € importante fazer os profissionais entenderem
que o treino de forca da musculatura extensora jamais podera
ajudar no trabalho de reeducacgio postural. As lordoses e as
escolioses sdo, por exceléncia, o resultado dessas retracgoes
posteriores. Como tal, o tradicional fortalecimento da muscu-
latura lombar € um erro de tratamento insuportavelmente
prescrito pelos mais variados médicos e praticado pelos mais
variados terapeutas, quando, no fundo, s6 os métodos basea-
dos no alongamento da musculatura ténica — método
Mézieres **°, Reeducagdo Postural Global " e Stretching
Global Activo '*"* — e no fortalecimento da musculatura abdo-
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minal profunda (o método Pilates € o mais paradigmatico)
poderdo ajudar na reeducagao da postura e alivio sintomatico
a longo prazo. Acrescido a isto, ndao podemos deixar de valo-
rizar o papel da posturologia, da sofrologia e da psicomotri-
cidade.

O trabalho de fortalecimento da musculatura extensora ao
nivel dorsal em doentes com hipercifoses a este nivel sé pode-
ra resultar em duas coisas: em nada de relevante, pois €
impossivel lutar contra uma retrac¢ao dominante com outra
retrac¢éio oponente '**, ou num novo desequilibrio.

O que € de certeza errado realizar, e que € efectivamente efec-
tuado compulsivamente pela classe médica, € encaminhar os
jovens para desportos como a natagdo. Este desporto pode
ajudar a aliviar os sintomas, mas jamais podera constituir uma
fonte fidvel de reeducagdo da postura, pois, para além de estar
ausente a gravidade e de ser impossivel a realizacao dos alon-
gamentos, a natagdo € destra na criagdo de diafragmas blo-
queados em inspira¢do (o ponto de partida para as grandes
deformidades posturais) “.

Infelizmente, muitas outras actividades, como o Yoga, sdo
também contra-indicadas para o trabalho postural, pelo exces-
so de posturas em extensdo . Por outro lado, desportos como
a musculacdao ou outros de activagao muscular assimétrica
podem ser considerados como a porta de entrada para a
criagao de uma série de desequilibrios posturais; leia-se a obra
“O homem € um animal assimétrico” do ortopedista Leandro
Massada ".

Porém, comega a surgir uma luz ao fundo do tinel, pois ja sao
vérios os sitios onde se realiza trabalho de z}longamento e
Pilates adaptado as criangas e adolescentes com alteragoes
posturais. S falta mesmo consciencializar os profissionais de
primeiro contacto para este facto.
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