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RESUMO: Introducéio: O objetivo deste estudo foi descrever as alteragdes posturais da coluna vertebral, ombros, joelhos, pés
e cintura pélvica; a prevaléncia de dorsalgias; os hdbitos de transporte de mochila e a quantidade de horas de permanéncia na
posicdo sentada durante o dia, em alunos de 5% e 6 séries do Ensino Fundamental. Materiais e Métodos: Foram avaliados
47 alunos voluntdrios, sendo 66% do sexo masculino e 34% do sexo feminino, com idade média de 13+2 anos. Realizou-se a
andlise nos planos frontal em visdo anterior e posterior e no plano sagital direito e esquerdo, de forma estética, posicionados atrds
do simetégrafo. Aplicou-se um questiondrio e uma ficha de avaliagéo postural, bem como analisou-se o tipo de escoliose com a
flexéo anterior do tronco em pé e a pesagem das mochilas. Resultados: Os resultados apontam a prevaléncia de dorsalgia na
regido da coluna vertebral e média de permanéncia na posicéo sentada de 5+2h/dia, bem como o hébito de conduzir mochilas
com peso excessivo. As alteracées posturais de maior evidéncia detectadas foram a escoliose e o desnivelamento de espinha
iliaca anterior superior em 51% dos alunos, os joelhos varo e valgo em 34%, a protusdo de ombros em 36%, a anteriorizacéo
da cabeca em 24% e o varismo e valguismo dos pés em 32%. Discussao: O estudo sugere a prdtica rotineira da avaliagéo
postural nesta faixa etdria e a adocdo de um programa educativo postural, visando prevenir o aparecimento e desenvolvimento
de alteracées posturais severas ou de dificil tratamento na fase adulta.
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ABSTRACT

Postural alterations of 5™ and 6™ grade of the School

Introduction: The obijective of this study was to describe the postural altera-
tions of the spine, shoulders, knees, feet and pelvic waist; the pain prevalence;
the habits of backpack transport and the amount of hours of permanence in the
seating position during the day, in students of 5" and 6" grades of the School.
Materials and Methods: Were appraised 47 voluntary students, being 66%
male and 34% female, with mean age of 132 years old. Took place the analysis
in the front plans in anterior and posterior vision and in the right and left sagit-
tal plans, in a static way, positioned behind the posture grid. It was applied a
questionnaire and a protocol of postural evaluation, as well as the scoliosis type
was analyzed with the Anterior flexing of the torso in stand up position and the
weighting of the backpacks. Results: The results point the pain prevalence in the
area of the spine and mean permanence in the seating position of 5+2h/day, as
well as the habit of carry backpacks with excessive weight. The postural alterations
of larger evidence detected were the scoliosis and the wrong leveling of superior
anterior iliac spine in 51% of the students, the pierce and valgus knees in 34%,
the protrusion of shoulders in 36%, the head’s anteriorization in 24% and the
piercing and valguism of the feet in 32%. Discussion: The study suggests the
routine practice of the postural evaluation in this age group and the adoption of a
postural educational program, looking to prevent the emergence and development
of severe postural alterations or of difficult freatment in the adult phase.

Keywords: postural alterations, postural evaluation, pain, posture g rid.

INTRODUCAO

Alteraciones posturales de alumnos de 52 y 62 series de la Ensefianza
Fundamental

Introduccién: El objetivo de este estudio fue a describir las alteraciones
posturales de la columna vertebral, hombros, rodillas, pies y cintura pélvica; la
prevalencia de dorsalgias; los hébitos de transporte de mochila y la cantidad de
horas de permanencia en la posicién sentada por el dia, en alumnos de 5%y 6°
series de la Ensefianza Fundamental. Materiales y Métodos: Habian sido
evaluados 47 alumnos voluntarios, siendo 66% del sexo masculino y 34% del sexo
femenino, con edad media de 13+2 afios. Se realizé el andlisis en los planos
frontal en visién anterior y posterior y en el plano sagital derecho e izquierdo, de
forma estdtica, posicionados atrds del simetégrafo. Se aplicd un cuestionario y
una ficha de evaluacién postural, bien como se analizé el tipo de escoliosis con
la flexion anterior del tronco en pie y el pesaje de las mochilas. Resultados:
Los resultados apuntan la prevalencia de dorsalgia en la regién de la columna
vertebral y media de permanencia en la posicién sentada de 5+2h/dia, bien
como el hdbito de conducir mochilas con peso excesivo. Las alteraciones pos-
turales de mayor evidencia detectadas fueron la escoliose y la desnivelacion de
espina iliaca anterior superior en 51% de los alumnos, las rodillas varo y valgo
en 34%, la protusiéon de hombros en 36%, la anteriorizacién de la cabeza en
24% y el varismo y valguismo de los pies en 32%. Discusién: El estudio sugiere
la prdctica rutinaria de la evaluacién postural en esta franja etdria y la adopcién
de uno programa educativo postural, visando prevenir la aparicién y desarrollo
de alteraciones posturales severas o de dificil tratamiento en la fase adulta.

Palabras clave: alteraciones posturales, evaluacién postural, dorsalgia,
simetégrafo.

O:s fisioterapeutas despendem muito de seu tempo, tratando de
problemas decorrentes de disfuncéo da coluna. A quantidade
de horas de trabalho perdidas devido & presenca de dores (dor-
salgias) nas costas, em conseqiéncia de alteragdes posturais, é
enorme. Mesmo assim, cifras elevadas registradas subestimam
a magnitude do problema, uma vez que, freqientemente, elas
levam em conta somente os trabalhadores, néo incluindo as
donas de casa, os jovens, e principalmente, os estudantes, que
permanecem vdrias horas sentados, estudando. Além de ser
economicamente desastrosa para o pais e para os pacientes, a
dorsalgia crénica pode levar as criancas, principalmente na faixa
etdria de 10 a 12 anos, a instalarem lesées cronicas na coluna,
dificeis de serem tratadas.

Os desalinhamentos posturais sGo conseqiiéncia de vdrios fato-
res, dentre eles a md postura, conducéo inadequada de objetos,
obesidade, sedentarismo, tensdes, inadequacdo do mobilidrio e
outras mais.

A coluna vertebral, por ser um suporte do corpo, é a mais pre-
judicada com sobrecargas, resultando no aumento significativo
de problemas posturais na populagéo mundial, tanto em adultos
como em criancas'. As adaptacées posturais adotadas no de-
correr da vida s@o influenciadas por modelos imperfeitos com os
quais se convivem e que acabam sendo integrados. Necessita-
se de um bom conhecimento do corpo e de modelos posturais
adequados para manter uma boa postura.

No caso de criancas em idade escolar, observam-se padrées de
postura ao sentar, carregar mochilas e até mesmo da marcha
inadequada, bem como da permanéncia na posicéo sentada por

Fit Perf J, Rio de Janeiro, 7, 1, 11, jan/fev 2008

até 6h, com pequenos intervalos em pé, podendo levar a altera-
¢oes posturais, fadiga e dorsalgias crénicas. Daf a necessidade
de medidas preventivas no sentido de avaliar precocemente as
alteragdes posturais e de educar as criancas sobre as posturas
adequadas ao estudar, carregar objetos escolares e para a prdtica
de exercicios fisicos orientados, evitando-se o comprometimento
do sistema musculoesquelético do corpo.

O presente estudo vem ao encontro do papel primordial do
fisioterapeuta na prevencéo, ao avaliar precocemente as alte-
racées posturais das criancas na prépria escola, indicar, caso
necessdrio, visitas ao médico especialista para uma avaliagéo
mais criteriosa e possiveis correcdes, e ao informar o que pode
estar ocorrendo de anormal com a coluna do aluno e como ele
préprio pode desempenhar um papel primordial na sua preven-
¢Go e recuperacdo. As explicacdes sobre as posturas adequadas
e alongamentos didrios sdo algumas medidas que podem ser
adotadas no ambiente escolar.

Alteragées Posturais

Com o obijetivo de avaliar, tratar ou aconselhar qualquer proble-
ma da coluna, o fisioterapeuta deve possuir um conhecimento
profundo de anatomia e biomecénica.

Vista de lado, a coluna vertebral é curva. No Utero, a coluna
apresenta uma Unica curvatura, também chamada de curvatura
primdria (tordcica e sacral). As outras curvaturas que aparecem
posteriormente sGo chamadas de secunddrias?. A primeira delas,
a cervical, estd localizada no pescoco, de C2 a T2, e é formada
quando o bebé comeca a segurar a cabeca reta, na vertical,
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para que a cabega possa ser posicionada mantendo a visGo no
plano frontal. A curvatura lombar inicia sua formagéo quando
a crianga comeca a andar, mas sé é concluida aos dez anos de
idade®. Essas curvaturas suaves ajudam na absorcédo de choques
da coluna vertebral. No entanto, em uma quantidade significativa
de individuos, uma ou mais curvas podem estar niveladas, acen-
tuadas ou podem estar fora do alinhamento normal em relacéo
ao eixo do corpo, trazendo riscos potenciais para o surgimento
de problemas mecénicos.

As espinhas niveladas apresentam uma capacidade reduzida
de absorcéo de choques?, enquanto as curvaturas acentuadas
da coluna lombar suportam maiores pressées, podendo ocorrer
problemas de equilibrio, contracdo e encurtamento muscular
do lado da concavidade e alongamento e enfraquecimento do
lado convexo.

A coluna vertebral é constituida por uma série de segmentos
(vértebras) dispostos uns sobre os outros que, quando sauddveis,
trabalham em harmonia entre si. Circundando a coluna encontra-
se a musculatura que produz e controla os movimentos vertebrais
desta. Os mUsculos maiores e mais superficiais produzem movi-
mentos globais da coluna e, quando em contracéo e encurtados
devido a uma disfuncéo, exercem uma forca compressiva sobre
os discos. Os musculos situados anteriormente e lateralmente &
coluna, os abdominais, também estdo envolvidos na disfuncéo
da coluna com sua inibicdo e conseqiente enfraquecimento.

O suprimento nervoso da coluna vertebral € abundante e, conse-
quentemente, a dor pode fer origem na maioria de suas estruturas
musculoesqueléticas, capsulas articulares apofisdrias, ligamentos,
muUsculos, ossos porosos e vasos sanguineos®. Além da sensagéo
de dor local pode ser sentida uma dor difusa e profunda, distante
deste sitio, também chamada de “dor referida”.

As criangas muito novas adotam naturalmente boas posturas de
trabalho, mas no meio da adolescéncia, as posturas habituais
comecam a acarretar alteracdes estruturais no esqueleto e nos
tecidos moles. E nesta fase que se faz necessdrio o estudo e a
observac@o do que pode leva-las a adotarem posturas relaxadas e
deselegantes, como, por exemplo, na inclinacéo da cadeira para
frente quando se aproximam da mesa de estudos e nas posturas
assimétricas em pé e ao escreverem. Um ndmero significativo de
criangas, e especialmente adolescentes, apresentam dores nas
costas. Um estudo realizado revelou que, de 446 criancas em
idade escolar, entre 13 e 17 anos, um quarto delas apresentava
dor nas costas®. No entanto, poucas criancas se queixam a seus
médicos e a maioria combaterd esse problema inconscientemente
através de agitacdo ou assumindo posturas inadequadas.

Os defeitos estruturais que causam desvios das curvaturas normais
da coluna vertebral sGo mais vulnerdveis s tensdes mecanicas,
e sdo eles:

* Alordose - aumento da inclinacéo anterior da pelve, que pode
ser causada ou intensificada por md postura, abdominais fracos
e abdémen protuberante. Alguns cuidados podem ser tomados,
como a diminuicdo da inclinacdo pélvica, alongamento dos
muUsculos extensores lombares, fortalecimento dos abdominais,
evitar o uso do salto alto e adotar posicées confortdveis para
dormir e ao sentar;

* A cifose - caracteriza-se pelo aumento anormal da concavi-
dade posterior da coluna tordcica, e alguns cuidados devem ser
tomados, como: conhecimento da maneira correta de se levantar
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altas cargas, evitar esportes que traumatizem a coluna, correcéo
da postura sentada, e alongamento didrio da coluna;

* A escoliose - uma patologia da coluna, também conhecida
como desvio lateral da coluna vertebral, que pode ser estrutural,
na presenca de gibosidade com a flexdo do tronco para frente,
ou ndo-estrutural. A progressdo da escoliose depende da idade
em que ela se inicia e da magnitude do éngulo de curvatura.
E durante o perfodo da adolescéncia, na fase de crescimento,
que ocorre o aumento da escoliose com maior velocidade. A
escoliose pode ser classificada em: postura escoliética (pré-
escoliose); escoliose de primeiro grau (sé aparece na posicéo
em pé), escoliose de segundo grau (s6 desaparece sob tracdo) e
escoliose de terceiro grau (ndo desaparece). A pré-escoliose é o
primeiro estdgio de uma verdadeira escoliose e é nesse estdgio
que se deve prevé-la e evité-la”.

No caso de avaliacdo precoce com identificacéo de escoliose
estrutural, as criancas devem ser encaminhadas a um ortope-
dista. Outro ponto a ser observado, no caso de escoliose, é a
presenca de um membro inferior mais curto (acima de Tcm de
diferenca), fazendo com que a crianca adote uma postura em
pé assimétrica’. Porém, este posicionamento assimétrico também
pode ser causado pela posicdo sentada inadequada, acento com
inclinacéo posterior, mesas de estudo muito baixas e planas, falta
de atividade fisica regular.

O estudo da postura e da permanéncia na posicéo sentada dos
alunos demonstra implicacées que podem levar a alteragées da
coluna vertebral e a dorsalgias. A postura sentada prolongada é,
sem duvida, a menos sauddvel. As criancas atualmente sdo 4cm
a 5cm mais altas do que eram no século passado. No entanto,
a altura dos méveis nédo foi alterada proporcionalmente e este
problema serd evidenciado na adolescéncia, quando a crianca
passa a maior parte do tempo na escola, na posicdo sentada?.
Numa classe escolar encontram-se criancas de vdrias medidas,
que ndo estdo adaptadas ao padréo das cadeiras. As criancas
mais altas assumem uma postura sentada, relaxada, causada
pela flexdo excessiva do quadril, levando a pelve para trds e
flexionando a coluna lombar. A crianca mais baixa, que néo
tem apoio para os pés, apresenta um espaco sem uso no fundo
do assento, e também ird assumir uma postura relaxada. Estes
maus reflexos posturais, se ndo corrigidos, tornar-se-do habituais
e de dificil correcéo.

No decorrer dos anos, o corpo adapta-se a qualquer postura
utilizada por longos periodos: os tecidos do lado das concavida-
des das curvaturas encurtam-se e das convexidades alongam-se,
causando um desequilibrio muscular®. Sabendo-se que posturas
prolongadas assimétricas podem acarretar alteracdes posturais,
a adocéo de uma boa postura (que despende menor esforco
muscular e protege as estruturas de suporte contra fraumas) seré
uma forma de prevencdo das alteracées posturais, bem como
de educacéo postural, de avaliagéo postural precoce e de ade-
quacdo do mobilidrio escolar.

MATERIAIS E METODOS

Os métodos utilizados para a realizagéo deste trabalho foram
o indutivo-dedutivo com documentacédo direta, pesquisa biblio-
gréfica, além de pesquisa de campo. A populagdo constou do
total de alunos das séries citadas. Antes de iniciar as avaliacées,
explicou-se o objetivo do trabalho ao diretor, & coordenacéo da
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escola e aos responsdveis pelos alunos, com a requisicdo das
assinaturas de um termo de autorizacdo para a pesquisa.

Apds permissdo por escrito dos responsdveis, realizou-se a
avaliacdo de 47 alunos (66% do sexo masculino e 34% do sexo
feminino), com idade média de 13=2 anos, da 5° e 6 séries do
Ensino Fundamental, do Colégio Integral de Teresina - PlI.

Todas as avaliacées foram realizadas no dia 3 de setembro de
2003, pela manha, utilizando um protocolo prévio de avaliacdo
adaptado da literatura®, analisando os alunos nos planos anterior,
posterior e perfil direito e esquerdo, flexdo anterior em pé, de
forma estdtica, trajando roupa de educacéo fisica (short e top
para meninas; short para meninos), utilizando Simetégrafo da
marca CARCI®.

A avaliagdo foi realizada pelos alunos do curso de fisioterapia
da Faculdade Integral Diferencial - FACID, com a superviséo da
professora da disciplina de Cinesiologia, na Clinica de Fisiote-
rapia da Faculdade.

Grafico 1 - Prevaléncia de alteracées de EIAS

Para a avaliagdo postural adotou-se uma ficha de avaliagdo com
protocolo especifico, simetégrafo e ldpis dermatogréfico para
marcacdo dos pontos de reparo da pele.

Para a realizacdo da andlise postural, adotou-se o posicionamen-
to ortostdtico & frente do simetégrafo, a uma disténcia padroniza-
da de 20cm do mesmo, e base de apoio formada pela disténcia
entre os halux de 10cm. Os alunos permaneceram descalcos e
a avaliacéo visual foi realizada com o avaliador & disténcia de
2m do sujeito da pesquisa.

Na vista anterior analisou-se a postura da cabeca, ombros, es-
pinha iliaca dntero-superior (EIAS) direita e esquerda e joelhos.
Na vista posterior analisou-se a postura da cabeca, ombros,
escépulas, coluna, prega gliteq, linha poplitea e pés. Na vista
lateral direita e esquerda observou-se a postura da cabeca, om-
bros, curvaturas da coluna, pelve e joelho.Na flexdo ou rolamento
anterior do tronco observou-se a presenca de gibosidades que
acusam a escoliose estrutural.

Grafico 2 - Prevaléncia de nivelamento de ombros na vista
anterior
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Grafico 3 - Prevaléncia de alteragdes em valgo e varo de joelho
na vista anterior
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Grafico 4 - Prevaléncia de altera¢ées do nivelamento da cabeca
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Grafico 5 - Prevaléncia de alteragées do pé na vista posterior

Grafico 6 - Prevaléncia de escoliose na vista posterior
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Grafico 7 - Prevaléncia de alteragdes de ombros na vista lateral

Grafico 8 - Prevaléncia de anteriorizagéo da cabeca na vista
lateral
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Além desta avaliacdo objetiva, os alunos foram questionados
com relacdo ao sexo, idade, presenca de dorsalgia e localizagéo
respectiva, os hdbitos de conducdo do material escolar e da quan-
tidade de horas didrias de permanéncia na posicdo sentada.

No caso do diagnéstico de escoliose estrutural, preencheu-se um
comunicado enderecado aos responsdveis para encaminhamento
do aluno ao médico ortopedista.

Todos os alunos receberam um “manual de posturas” com
orientacdes quanto & necessidade da prdtica regular de ativida-
de fisica, da conducdo adequada de mochilas e da adocéo de
posturas adequadas.

RESULTADOS

Apbs andlise dos dados obtidos nas avaliacdes posturais e nos
questiondrios, estes foram transcritos em gréficos (Grdficos 1,
2,3,4,5,6,7) e tabelas (Tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6) para melhor
visualizacdo. Foram apresentados os resultados encontrados em
relacdo & prevaléncia, em percentual, de alteracdes de EIAS,
do joelho, do pé, da cabeca, dos ombros, de escoliose e de
gibosidade.

Com relacdo ao tempo de permanéncia didria dos alunos na
posicdo sentada, os questiondrios demonstram a média de 5=2h
sem levantarem, sendo que a maior parte deste tempo se passa

Tabela 1 - Prevaléncia de alteracées na EIAS na vista anterior

freq. abs. %
elevacdo de EIAS E 14 30
elevagdo de EIAS D 10 21
EIAS nivelada 23 49
Total 47 100

EIAS E - espinha iliaca anterior superior esquerda;
EIAS D - espinha iliaca anterior superior direita.

Tabela 3 - Alteracées de joelho na vista anterior

freq. abs. %
Joelho Valgo 9 19
Joelho Varo 7 15
Normal 31 66
Total 47 100

Tabela 5 - Alteracées do pé na vista posterior

freq. abs. %
Valgo do Pé 9 19
Varo do Pé 6 13
Pé Normal 32 68
Total 47 100

Tabela 7 - Alteracées de ombro na vista lateral

freq. abs. %
Ombros Protusos 17 36
Ombros Equilibrados 30 64
Total 47 100
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em sala de aula. Os alunos entrevistados relataram desconforto
na posicdo sentada e inadequacdo do mobilidrio (altura da mesa
e cadeira). Constatou-se também o transporte de mochilas com
material escolar de peso excessivo, gerando dores constantes
na coluna.

Na Tabela 1, observa-se o desnivelamento da pelve em 51%
dos avaliados, com prevaléncia da elevacdo da EIAS do lado
esquerdo o que pode indicar a presenca de escoliose lombar ou
diferenca de tamanho dos membros inferiores.

Na Tabela 2, a prevaléncia de alteragdes nos ombros é menor
em relacdo & pelve, com 12,8% dos avaliados apresentando
desnivelamento de ombros.

As alteracées de joelho, de acordo com a Tabela 3, foram obser-
vadas em 16 alunos avaliados e destes, 9 apresentaram joelhos
valgos e 7 joelhos varos.

Os Gréficos 1 e 2 mostram a presenca de alteracées no nivela-
mento das EIAS e dos ombros na vista anterior, numericamente
descritos nas Tabelas 1 e 2. O nivelamento das EIAS apresenta-se
em 49% dos alunos e o seu desnivelamento em 51%, com ele-
vagdo da EIAS E em 30% e de elevacdo da EIAS D em 21% dos
alunos avaliados. Estas alteracdes sao indicadores de escoliose
que serd confirmada em gréficos a seguir.

No Grdfico 3, observa-se também na vista anterior alteracdes
de joelho em 34% dos alunos avaliados, com valgo de joelho

Tabela 2 - Prevaléncia de alteracées nos ombros na vista ante-
rior

freq. abs. %
Ombros elevados 6 12,8
Ombros nivelados 41 87,2
Total 47 100

Tabela 4 - Prevaléncia de alteracées no nivelamento da cabeca
na vista posterior

freq. abs. %
Cabeca Inclinada 4 8,5
Cabeca Equilibrada 43 91,5
Total 47 100

Tabela 6 - Desvios laterais da coluna vertebral na vista posterior

freq. abs. %
Escoliose 24 51
Normal 23 49
Total 47 100

Tabela 8 - Alteracées no posicionamento da cabeca na vista
lateral

freq. abs. %
Cabeca Anteriorizada 1 24
Normal 36 76
Total 47 100
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em 19% e varo de joelho em 15%. As alteracdes de joelho néo
foram constatadas em 66% dos avaliados.

ATabela 4 demonstra uma pequena parcela dos avaliados (n=4)
com alteracdes no nivelamento da cabeca.

As alteracdes do pé encontradas representam 32% dos avaliados,
com a presenca de valgo e varo dos pés.

Os Grdficos 4 e 5 demonstram as alteracdes observadas na
vista posterior, em relacdo ao posicionamento da cabeca e dos
pés. Estas alteracdes tiveram pouca prevaléncia, indicando uma
maior normalidade destes segmentos corporais analisados na
vista posterior, apresentando 68% dos alunos com pés normais
e 91,5% com cabeca equilibrada.

Na vista posterior observou-se também a presenca de curvatura
lateral da coluna dorsal em 51% dos avaliados, indicando a
prevaléncia de escoliose, demonstrada no Grafico 6. Quanto ao
tipo de escoliose (estrutural ou néo), evidenciou-se a estrutural
em 51% dos alunos no teste de rolamento anterior do tronco na
postura em pé.

Com relacdo aos desvios da coluna vertebral, na vista posterior
observou-se, conforme os dados da Tabela 6, a incidéncia de
escoliose em 51% dos sujeitos pesquisados.

A Tabela 7 apresenta a prevaléncia de protusdo de ombros em
17 avaliados, o que pode indicar uma postura inadequada dos
alunos com posicionamento cifético da coluna vertebral.

A Tabela 8 demonstra a presenca de anteriorizacdo da cabeca em
11 avaliados, acompanhando a protracdo de ombros apontada
na Tabela 7.

Os Gréficos 7 e 8, correspondentes & prevaléncia de alteracées
da cabeca e ombros na vista lateral, mostram que 36% dos
alunos apresentaram protusdo de ombros e 24% anferiorizacdo
da cabeca, caracterizando-se desta forma o reflexo da adocéo
de uma postura inadequada ao sentar, com flexdo da cabeca
e de ombros.

DISCUSSAO

O:s resultados da avaliagédo postural nos alunos avaliados volun-
tariamente ndo podem ser considerados como absolutos. Eles
podem ajudar a divulgar experiéncias de avaliagéo postural entre
fisioterapeutas que atuam na prevencéo de desvios ou alteracées
posturais. Podem também gerar hipéteses para investigacoes
futuras, fornecer material para o ensino da profisséo, motivar
a prdtica profissional, auxiliar na formulacéo de pardmetros e
manuais de posturas adequadas principalmente para a populacéo
escolar no nivel do Ensino Fundamental.

Este trabalho reveste-se da importancia de analisar as alteracées
posturais de alunos voluntdrios que participaram da pesquisa,
com o objetivo de implementar acdes preventivas e corretivas que
possibilitem a melhoria do bem-estar do aluno e de incentivar a
avaliacdo postural em criancas de 11 a 15 anos como prdtica
rotineira nas escolas.

A andélise dos dados de prevaléncia das alteracées posturais nos
diversos segmentos do corpo, do tempo de permanéncia na po-
sicdo sentada, do excesso de peso conduzido nas mochilas e das
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dorsalgias presentes, permitiu concluir que tais fatos podem gerar
nos jovens, durante o processo de crescimento e maturagdo - na
segunda inféncia e na adolescéncia - deformacées articulares,
alterando os eixos de forca, produzindo tensées elevadas nas
estruturas ligamentares e articulares, provocando, conseqiente-
mente, desvios posturais e alteracdes degenerativas articulares
pela mecanica anormal do movimento.

Se a falha postural fosse meramente um problema estético, as
questdes sobre ela seriam limitadas a problemas sobre a aparén-
cia. Por outro lado, os defeitos posturais que persistem, podem
dar origem a desconforto, dor ou incapacidade.

A quase totalidade dos problemas posturais t8m sua origem na
inféncia, principalmente aqueles relacionados com a coluna
vertebral, causados por traumatismos, fatores emocionais, sécio-
culturais e de ordem hereditéria.

O estudo apresentado mostrou resultados que demonstram a
satde deficiente da coluna, com a identificacdo de vdrias altera-
¢bes posturais em uma faixa etdria em que é possivel intervir para
impedir a evolucdo dessas alteracées e a fixagdo dos desvios.

Mesmo na falta de dispositivos precisos para a avaliacéo, foi
possivel, utilizando-se apenas o simetégrafo e o questiondrio,
avaliar a postura de criancas em idade escolar para que se pudes-
se analisar a presenca de alteracdes posturais. Abordou-se neste
estudo, um tema complexo e de amplo espectro social. O tema
coloca em destaque os hdbitos posturais, o desconhecimento das
alteracées posturais e o descaso com as dores aparentemente
inofensivas que acometem os estudantes. A prevaléncia de dores
na regido da coluna vertebral, da permanéncia de 5h por dia,
em média, na posicdo sentada e da conducdo de mochilas com
peso excessivo, observadas no relato dos alunos, séo indicadores
do surgimento de alteracdes posturais, identificadas na avaliagéo
postural realizada. Pode-se considerar importante as alteracdes
posturais observadas de maior incidéncia, como o desnivelamento
das EIAS, a protusdo de ombros, a anteriorizagéo da cabeca e a
presenca de escoliose. Consciente desse fato, o presente estudo
sugere a adocéo da prética rotineira da avaliacéo postural e
da educacdo postural como medidas preventivas no ambiente
escolar, para evitar que essas criancas se tornem futuros adultos
portadores de deformidades estruturais.
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