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Analise Postural em Escolares
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Postural Analysis of Students from Elementary School

THIAGO BENIGNO DA COSTA!
JULIANA BRITO GIANTORNO?
FRANK SHIGUEMITSU SUZUKI?
DALTON LUSTOSADE OLIVEIRA®

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi investigar as
alteracdes posturais em escolares do ensino fundamental I1.
Material e Métodos: Para realizar as avaliagbes posturais
foi utilizado um simetrégrafo da marca Cardiomed WCS, feito
em cristal flexivel do tipo banner, medindo 180x70 cm. Com o
intuito de facilitar a avaliacao foi utilizada uma tabua (prancha
de postura) medindo 40x40cm, na qual estdo desenhadas
impressdes plantares. Para a anotagcdo dos resultados, foi
utilizada a ficha de avaliacao do IAP-Instrumento de Avaliacéo
Postural, que sofreu algumas adapta¢Ges pertinentes a este
estudo. Resultados: Dos 60 alunos avaliados, 52 (87%)
apresentaram algum tipo de desvio postural e 8 (13%) nenhum
desvio aparente. Conforme o grafico 1 (total de alteragdes).
Conforme o grafico 2 (tipos de alteragbes), das
manifestagGes posturais analisadas, a hiperlordose lombar
foi o desvio postural de maior incidéncia 40 (35%), seguido
por ombros protusos 30 (26%), hipercifose toracica 21
(18%), escoliose 15 (13%) e escapula abduzida 9 (8%).
Conclusao: Os resultados apontam que um grande ndmero
de escolares apresentou algum tipo de desvio postural.
Concordamos com diversos autores sobre o ponto de vista
que para evitar o aparecimento dessas enfermidades
precisamos interferir e modificar os comportamentos
inadequados, antes que eles se instalem e tornem-se habitos.
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SUMMARY

Objective: It was aimed to investigate postural changes in
students from elementary school. Materials and Methods: In
order to conduct postural assessments, it was used a
simetrograph Cardiomed WCS made in flexible crystal (banner
type), measuring180x70 cm. Assessments were facilitated
by using a board (posture board) measuring 40x40cm, in
which footprints were designed. Data recording was
performed by means of the assessment form from the PAI-
Postural Assessment Instrument, which underwent some
changes pertinent to this study. Results: Of the 60 students
assessed, 52 (87%) presented some kind of postural
deviation, and 8 (13%) showed no apparent deviation,
according to figure 1 (total changes). As seen in figure 2
(types of changes), from the postural manifestations under
analysis, lumbar hyperlordosis was found to present the
highest incidence 40 (35%), followed by protruding shoulders
30 (26%), thoracic hyperkyphosis 21 (18%), scoliosis 15
(13%) and scapula abducted 9 (8%). Conclusion: The results
showed that a large number of students had some kind of
postural deviation. We agree with several authors on the
view that to avoid the onset of these diseases it is needed to
interfere and modify inappropriate behaviors before they
settle and become habits.
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(OMS) 80% da populagéo sofre ou sofreu com

algum tipo de incbmodo na regido das costas.
Entre as dores que mais levam pacientes aos consul-
térios, as associadas & coluna se destacam.

A colunavertebral possui uma estrutura que se
danificada, implicando em sérios prejuizos paraasalde
do ser humano (KNOPLICH, 2002). De acordo com
KNOPLICH (2002) quando nao tratada de forma
adequada éfacilmentelesadae em alguns casos adquire-
se patologias irreversiveis que irdo influenciar a vida
doindividuo, impedindo-o muitas vezes de exercer suas
tarefas do cotidiano.

ParaMAGEE (2010) aboaposturaenvolve uma
guantidade minima de esforco frente as diferentes
sobrecargas, que conduz a eficiénciamaximano uso do
corpo. Ja a ma postura ocorre quando o individuo se
posiciona fora dos padres da linha da gravidade e
permanece por um longo periodo naposturainadequada
(KENDALL, MACCREARY, PROVENCE, 1998).

Nesse contexto, entende-se que os problemas
advindos dama posturapodem levar algum tempo para
fixacdo e, deste modo, as alteracdes posturais quetive-
ram inicio duranteainfénciapodem gerar consequéncias
observadas a longo prazo.

Assim, identifica-se a necessidade de propo-
si¢Bes acerca de mecanismos de intervencdo precoce
(como aspecto profilético), e o ambiente escolar pode
contribuir em muito paraisso (GUADAGNIN et al., 2010).
| sto caracterizaum fendmeno complexo, pois os proble-
mas sdo diversos, como por exemplo: dificuldadesergo-
ndmicas, como as encontradas no transporte de materiais
escolares, arquiteturadesfavoravel doimovel, disposicao
e proporgdes inadequadas do mohiliério, as quais prova
velmente seréo responsavel s pela manutencdo, agquisicao
ou agravamento de hébitos posturais inapropriados
(ROCHA, CASAROTTO, SZNELWAR, 2003).

Além disso, durante asdiversasatividadesfisicas
(lutas, jogos, dancasetc.), os problemas podem seagra-
var. Masmesmo caracterizando um fendmeno complexo
e de salide publica, os estudos descritivos acerca das
alteracOes posturais em escolaresainda serevelaminci-
pientes. Neste sentido o objetivo do presente estudo,
foi investigar as alteraces posturais em escolares do
ensino fundamental 11.

De acordo com aOrganizaggo Mundial da Salide

MATERIAL E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Nove de Julho sob o protocol o n® 373450.
Realizou-se uma pesquisa descritiva, que segundo
MARKONI eLAKATOS (2001), consiste em descreve,
registrar, analisar e interpretar os fenébmenos. Uma
amostra sel ecionada pel o método aleatorio simplesfoi
compostapor 60 alunos com idade variando entre 0s 10
e 14 anos do ensino fundamental 1.

O estudo foi exposto para a diregdo da escola
gue autorizou suarealizacdo e sO participaram osjovens
gue tiveram a autorizac&o dos responsaveis de acordo
com o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), conforme de-terminagéo daResolucéo 196/96,
do Conselho Nacional de Salide.

Parareadlizar asavaliagbes posturaisfoi utilizado
um simetrégrafo da marca Cardiomed WCS, feito em
cristd flexivel dotipo banner, medindo 180x70 cm. Com
ointuito defacilitar aavaliacéo foi utilizadaumatébua
(prancha de postura) medindo 40x40cm, na qual estéo
desenhadas impressdes plantares.

Para a anotaco dos resultados, foi utilizada a
ficha de avaliacdo do |AP-Instrumento de Avaliacéo
Postural, que sofreu algumas adaptactes pertinentes a
este estudo.

A apresentacdo da pesqguisa para os alunos foi
feitamediante uma palestra e distribui¢io deum folheto
ilustrativo sobre a colunavertebral e desvios posturais
(ministrada para os a unos na propria sala de aula com
durac&o de 20 minutos).

Paraavaliar o alinhamento postural foi utilizado
oprotocolo deKENDALL, MACCREARY, PROVANCE,
(1998), no qual o auno foi avaliado no plano frontal,
Visdo anterior e posterior e no plano sagital.

Para avaliag&o das alteracdes de hipercifose, 0
individuo deve apresentar protuséo de ombros, asso-
ciado a escépulas abduzidas e aumento da curvatura
cifética

Para a avaliagdo da hiperlordose, o individuo
deve apresentar apelve antivertida, proeminénciaabdo-
minal e aumento dacurvaturalordética

Quanto a hiperescoliose, o individuo de apre-
sentar, a assimetria dos ombros tanto na vis&o anterior
como na vis&o posterior.

RESULTADOS

Dos60 alunosavaliados, 52 (87%) apresentaram
algum tipo de desvio postural e 8 (13%) nenhum desvio
aparente (Figuras 1 e 2).

DISCUSSAO

Entre as alteragdes posturai s avaliadas obser-vou-
se umagrande frequéncia de hipercifose (35%), segundo
KUSSUKI, JOAO, CUNHA, (2007) que criancas com
obesidade possuem propensdo em adquirir hipercifose.

Segundo BRASCCIALLI eVILARTA (2000), 0
modelo biomecéanico da coluna do homem néo foi
construido para permanecer por longos periodos na
posicao sentada, mantendo posturas estéticas fixadas
e realizando movimentos repetitivos. De acordo com
SACCO, TANAKA, (2008), colunavertebral naposicéo
em pé, possui curvas que sdo consideradas normais ou
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fisiologicas. LIPPERT (2010), comentaqueascurvaturas
da coluna atuam como absorventes de choques e
reduzem a quantidade de lesbes. A posicéo sentada €
considerada amais danosa pra coluna, pior até mesmo
gue aposicao em pé. Deacordo com LIPPERT (2010), a
manutencdo de umaboa postura sentada é fundamental
pois esta posicéo exerce pressdo sobre os discos
intervertebrais.

Verificamos o grande nimero de horas que 0s
alunos permanecem sentados em sala de aula de forma
incorreta, poismuitos ao sentar-seflexionavam o tronco
paraescrever e ndo utilizam o encosto da cadeiracomo
apoio, alguns utilizavam apenas metade do assento da
cadeira e outros mantinham as pernas nas mais variadas
posi¢cdes, sem as pernas estarem paralelas e 0s pés
apoiados no chéo.

A abducdo da escdpula, como defeito postural,
resulta quase sempre de um trabalho prolongado com
0s bragos mantidos na frente do tronco, pois de acordo
com LIPPERT, (2010) e THOMPSON, FLOY D (2006),
guando realizamos uma flexdo horizontal dos ombros,
no ritmo escapular a escépula produz movimento
articular de abducéo, for¢ando a coluna torécica para
umahipercifose.

I sso ocorre quando se escreve, quando se segura
um livro em posi¢éo paraler einlimeras outras ocupacoes
por um longo periodo.

A cifose eaabducéo escapular diferem analitica-
mente, sendo que a primeira é uma convexidade poste-
rior dacolunatoracicae asegundaum desvio parafrente
dacinturaescapular (THOMPSON, FLOY D, 2006, HALL,
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B Normal |
B Com desyin
pastural Figura 1. Distribuicdo percentual da condi¢cdo
postural em estudantes entre 10 — 14 anos de

idade.

Figura 2. Distribuicdo percentual da condi¢éo dos alunos
em relacdo as alteracbes posturais.

1993). De acordo com FERRONATTO, CANDOTTI,
SILVEIRA, (1998), a abducéo escapular favorece a
instalacdo da hipercifose, e ¢ muito frequente que ambas
aparegam juntas como um unico defeito.

Dos 9 casos que apresentaram escapula
abduzida, 7 apresentaram hipercifose, coincidentemente
no trabalho de KUSSUKI, JOAO, CUNHA (2007),
apresentou também hipercifose nos grupos obesos,
sobrepeso e eutréficos com a diferenca da faixa etaria
emrelacdo afaixaetériaapresentadaneste trabaho (7 a
10 anos). No trabalho de KUSSUK I, JOAO, CUNHA
(2007), o maior percentual de hipercifose foi no grupo
de obesos (54,1%). Seguindo essa linha de raciocinio
0s outros 2 alunos restantes que ndo apresentaram
hipercifose teréo maior possibilidade de desenvolve-la.

De acordo com KUSSUKI, JOAO, CUNHA,
(2007), mesmaos as criancas do grupo eutréficos, apre-
sentaram propencado de hipercifose, até mesmo o quadro
em baixo percentual.

As posicdes defeituosas da escdpula afetam
adversamente a posic¢ao da articulagcdo do ombro, e o
mau alinhamento dessa articulagdo pode predispor a
lesdo edor crénica. Deacordo com DETSCH et al. (2007),
as pessoas obesas e que mantém maposturae queficam
por maisde 10 horasassitindo TV, apresentaram altera-
¢Oes posturai s ocoasi onando dor e problemas nacoluna.

Dessa forma individuos que apresentem protu-
s80 do ombro ter8o maior facilidade de desenvolver a
hipercifose, aafirmagéo estade acordo com aandlise da
articulagéo, referenciado pela teoria proposta por
THOMPSON, FLOY D (2006), aforcade contraco excén-
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tricafacilitaaprotusdo dos ombros, pois se encontraa
favor da gravidade, a compensacéo fica por conta da
coluna torécica, que por consequéncia forca uma
hipercifosetoracica.

Neste estudo verificamos que dos 30 alunos que
apresentaram ombro protuso, 16 apresentaram hiper-
cifose. E osoutros 14 alunos, segundo aafirmagéo acima,
estardo mais propensos a adquirir a hipercifose. De
acordo com DETSCH et al. (2007) e KUSSUKI, JOAO,
CUNHA (2007), comentaram que amapostura, manter a
mesma postura por um longo periodo de tempo, obesi-
dade e sobrepeso podem também ocasionar problemas
posturais e aaté patol ogias nacoluna, como: hipercifose,
hiperlordose e hiperescoliose.

Porém toda hipercifose tem sua lordose com-
pensadora, paradessaformapoder manter asustentacéo
do corpo, mesmo que de forma descompensada.

A hiperlordose lombar est4 associada a uma
antiversio dapelve(THOMPSON, FLOY D, 2006, HALL,
1993, SACCO, TANAKA, 2008). De acordo com
WOODBURNE, BURKEL, (1994), os muscul os abdo-
minais sdo flexores do tronco e pélvis e rotadores do
tronco, a partir destas informagfes podemos deduzir
gue aantiversdo dapelve vincula-se aum desequilibrio
abdominal e gluteo, que enfraquecidos, tornam a
musculatura lombar encurtada. Segundo ARRUDA,
SIMOES, (2006), 0 aumento daprotusio abdominal esta
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associada positivamente a hiperlordose lombar.

Dosresultados obtidos observou-se que a hiper-
lordose apresentou 0 maior indice de desvio. Nosso
resultado esta de acordo com o estudo de MARTELLI,
TRAEBERT, (2006), que avaliaram criangasde 10 a16
anosedetectaram também o maior indice de hiperlordose.
ARRUDA, SIMOES (2006), apresentaram que existeuma
prevaléncia na hiperlordose em aunos classifi-cados
como sobrepeso e obesos. PENHA et al., (2005), apre-
sentaram maior incidénciade hiperlordose em alunasde
7 a10 anos.

CONCLUSAO

Nossos resultados apontam que um grande
nimero de escolares apresenta algum tipo de desvio
postural. Acreditamos que os problemas se encontram
nos comportamentos inadequados como: ma postura e
inatividadefisica. A Educacéo Fisicapode proporcionar
habitos saudaveis, paraum melhor estilo devida. Nesse
sentido, o professor de Educagéo Fisicapodeficar atento
aos primeirosindicios de desvios posturais. A mudanca
de hébitos, mobiliarios escolares ergonomicamente
adequados, maneiracorretacom limitacdo do peso a ser
transportado nas mochilas, poderiam auxiliar na
minimizac&o dos desvios posturais.
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