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Ocorréncia de desvios posturais em escolares do ensino publico
fundamental de Jaguariuna, Sao Paulo

Occurrence of postural deviations in children of a school of Jaguaritina, Sado Paulo, Brazil
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a postura de escolares do ensino publico
fundamental e diferenciar as alteracdes que fazem parte do
crescimento normal das compensatdrias.

Métodos: Trata-se de um estudo analitico, descritivo, de
corte transversal, no qual se realizou avaliagdo postural em
escolares de primeira a quarta série de uma escola ptblica da
cidade de Jaguaritna, situada no interior do Estado de Sdo
Paulo. Cada aluno foi avaliado nos planos coronal-anterior,
coronal-posterior e sagital, utilizando-se o método de Ken-
dall como referéncia de alinhamento postural normal.

Resultados: A avaliagio postural de 247 escolares (131
masculinos e 116 femininos) identificou a seguinte incidén-
cia de alteragbes: desnivel (50,2%) e protrusio de ombro
(39,7%), escapula alada (40,5%), aumento do angulo valgo
de joelho (29,6%), inclinagdo (21,5%) e anteroversdo pélvica
(19%), hiperextensdo de joelho (19%), rota¢do de fémur
(12,9%), protrusio (11,7%) e inclinacdo cervical (15,4%),
cifose tordcica (9,7%) e hiperlordose lombar (26,3%).

Conclusdes: Houve elevada incidéncia de escdpula alada,
desnivel e protrusdo de ombro, aumento do dngulo valgo de
joelho e hiperlordose lombar, consideradas normais durante
o desenvolvimento da crianca. As inclinagOes e a protrusdo
cervical, alteracdes que necessitam de intervengdo precoce,
também foram identificadas.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the posture of students from a public
school in Brazil and to identify the differences between normal
deviation during growth and compensatory alterations.

Methods: Students from first to fourth grade of a public
school in the city of Jaguaritna, Sdo Paulo, Brazil, were
evaluated. The students were positioned at sagital anterior
and posterior coronal planes for postural assessment. Kendall
points were used as the normal reference.

Results: 247 students were evaluated, 131 boys and 116
girls, and the main postural deviations found were: shoulder
unbalance (50.2%), protracted shoulder (39.7%), abducted
scapula (40.5%), knock-knee (29.6%), pelvic unbalance
(21.5%), pelvic anteversion (19%), knee hyperextension
(19%), medial rotation of hip (12.9%), protracted cervical
(11.7%), head tilt (15.4%), thoracic hyperkyphosis (9.7%)
and lumbar hyperlordosis (26.3%).

Conclusions: A high incidence of postural alterations was
detected in school children. Some of the postural alterations,
such as abducted scapula, unbalance and protraction of the
shoulders, knock-knee and lumbar hiperlordosis, normally oc-
cur and they are naturally corrected during growth. However,
some postural problems, such as protraction and inclination of
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the cervical spine, were also prevalent and they require early
intervention.

Key-words: incidence; posture; students.
Introducgao

A postura pode ser definida como a posi¢do ou a atitude
do corpo em disposi¢do estdtica ou o arranjo harmonico das
partes corporais a situacoes dindmicas'’. Uma boa postura é
resultado da capacidade que os ligamentos, cdpsulas e tonus
muscular tém de suportar o corpo ereto, permitindo sua per-
manéncia em uma mesma posi¢ao por periodos prolongados,
sem desconforto e com baixo consumo energético®.

Na postura padrio, a coluna apresenta curvaturas normais
e os ossos dos membros inferiores ficam em alinhamento ideal
para a sustenta¢do de peso. A posi¢do neutra da pelve conduz
a0 bom alinhamento do abdome, do tronco e dos membros
inferiores. O térax e a coluna superior se posicionam de forma
que a funcio ideal dos 6rgdos respiratérios seja favorecida. A
cabeca fica ereta, bem equilibrada, minimizando a sobrecarga
sobre a musculatura cervical®®.

Em criangas, varia¢Bes posturais sao comumente encontradas
no periodo do crescimento e desenvolvimento, sendo decorren-
tes dos vdrios ajustes, adaptacdes e mudancas corporais e psicos-
sociais que marcam essa fase®. Penha ez #/ alertam para o fato de
que a postura da crianga e do adolescente pode ser afetada por
varios fatores intrinsecos e extrinsecos, como hereditariedade,
ambiente e condigdes fisicas nas quais o individuo vive, bem
como por fatores emocionais, socioecondmicos e por alteracdes
consequentes do crescimento e desenvolvimento humano® .

Hibitos posturais inadequados sdo transmitidos de geragdo
a geragdo. Inicialmente, as criangas copiam as atitudes adotadas
pelos adultos, sejam elas corretas ou ndo, e, posteriormente, as in-
corporam ou modificam™. Atualmente, observa-se um aumento
significativo na incidéncia de problemas posturais em criangas
de todo o mundo, sendo as causas mais comuns a md postura
durante as aulas, o uso incorreto de mochila escolar, a utilizacio
de calgados inadequados, o sedentarismo e a obesidade®>®.

Para Ascher”, o comportamento postural da crianca du-
rante os primeiros anos escolares é o grande responséavel pelos
vicios posturais adquiridos, levando-se em considera¢do a
evolugio da sua postura ereta, suas condi¢des anatdmicas, sua
coluna vertebral e as relacdes estabelecidas com o meio social
em que vive®. Com uma avalia¢do minuciosa da postura é
possivel identificar altera¢des localizadas em diversos segmen-
tos corporais como: protrusdo de ombros, aumento da cifose
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tordcica, inclinagdes e rotagdes pélvicas, aumento do angulo
valgo de joelho. Essas altera¢Ges, geralmente, trazem conse-
quéncias prejudiciais a fun¢do de sustentagio e mobilidade e,
portanto, seu diagndstico precoce permite uma intervengao
eficiente, principalmente tratando-se de um sistema musculo-
esquelético complacente, como o da crianga.

Sendo assim, este estudo tem o objetivo de avaliar a
postura de escolares de primeira a quarta série do ensino
publico fundamental, identificar a incidéncia de altera¢des
que fazem parte do crescimento normal e as que necessitam
de intervengdo precoce.

Método

Neste estudo analitico, descritivo e de corte transversal,
participaram todos os alunos de primeira a quarta série do
ensino fundamental, regularmente matriculados na escola
municipal Prefeito Joaquim Pires Sobrinho, localizada na
cidade de Jaguaritna, interior de Sdo Paulo. Os pais e res-
ponsdveis pelos alunos incluidos no estudo foram notificados
sobre o procedimento de avaliacdo postural e consentiram.

Trata-se de um projeto de prevengdo, promogao e prote¢ao
a saide, envolvendo uma parceria entre a prefeitura local e
a faculdade como parte de um projeto social vinculado ao
Servigo de Satide da cidade de Jaguaritna. O presente estudo
apresenta os resultados de tal projeto, previamente aprovado
pelas institui¢des envolvidas.

As avalia¢oes posturais foram realizadas por alunos do tl-
timo ano do curso de graduag¢do em Fisioterapia da Faculdade
de Jaguaridana, no periodo da manha durante oito meses. Os
avaliadores foram previamente treinados e supervisionados
pela profissional responsdvel pelo estdgio em Fisioterapia
Preventiva e Satide Comunitdria.

Individualmente, cada aluno foi avaliado sobre uma
superficie plana, descal¢o, com os pés separados em 7,5cm,
com traje de banho. Como padrdo postural de referéncia,
utilizou-se o padrdo de pontos proposto por Kendall®,
visualizado em trés planos: (1) no plano coronal-anterior,
observou-se a inclinagdo e a rotacdo cervical, a elevacdo de
ombro e inclinagdo pélvica, a rotacdo de tronco, fémur e tibia,
o alinhamento patelar e a angulac¢do do joelho; (2) no plano
coronal-posterior, observou-se o alinhamento da escdpula e
da coluna, a prega glitea e a poplitea, o posicionamento dos
pés e a confirmagio de algumas altera¢des vistas no plano
coronal-anterior; (3) no plano sagital, observou-se a retifica-
¢do e protrusio cervical, a protrusdo de ombro, o alinhamento
tordcico e lombar, as rotacdes pélvicas e a hiperextensio de
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Figura 1 — Avaliacdo postural: (A) planos coronal-anterior, (B) coronal-posterior, (C) sagital.

Tabela 1 — Numero absoluto de alunos por grupo e distribuigéo
por sexo

Sexo
Idade . L Total de alunos
Masculino Feminino
Grupo 1 28 20 48
Grupo 2 26 28 54
Grupo 3 24 28 52
Grupo 4 32 23 55
Grupo 5 21 17 38
Total 131 116 247

Tabela 2 — Frequéncia das alteragbes posturais

Alteragdes posturais Frequéncia (%)

Desnivel de ombro 124 (50,2)
Escapula alada 100 (40,6)
Protusédo de ombro 98 (39,7)
Valgo de joelho 73 (29,6)
Hiperlordose lombar 65 (26,3)
Inclinagéo pélvica 53 (21,4)
Antero-versao pélvica 47 (19,0)
Hiperextensao de joelho 47 (19,0)
Escoliose 39 (15,7)
Inclinacéo cervical 38 (15,4)
Rotagao de fémur 32 (12,9)
Protuséo cervical 29 (11,7)
Cifose toracica 24 (9,7)

Total 247 (100)
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joelho (Figura 1). Os dados da avaliagdo postural foram re-
gistrados em uma ficha padronizada, contendo a identificagdao
do aluno, sua data de nascimento, série escolar e as alteragdes
observadas em cada um dos trés planos.

A andlise dos dados foi feita por meio da estatistica descriti-
va, com o software SPSS versdo 7.5. Os alunos foram analisados
de acordo com a faixa etdria e distribuidos em cinco grupos:
Grupo 1 (seis anos e seis meses a sete anos e seis meses), Gru-
po 2 (sete anos e sete meses a 0ito anos e seis meses); Grupo
3 (oito anos e sete meses a nove anos e seis meses), Grupo 4
(nove anos e sete meses a dez anos e seis meses) e Grupo 5 (dez
anos e sete meses a 13 anos e seis meses). Tal agrupamento foi
realizado para diferenciar as alteracdes consideradas normais
para a idade daquelas patolégicas, bem como comparar a
incidéncia de desvios por grupo etdrio.

Resultados

Foram analisados 247 escolares, sendo 131 do sexo mas-
culino e 116 do feminino, com idade média de oito anos e
11 meses, variando entre seis anos e seis meses a 12 anos e
cinco meses. A distribui¢dao do ndmero de escolares em cada
grupo por sexo € apresentada na Tabela 1.

Na andlise da frequéncia dos desvios posturais pelo ntime-
ro total de alunos, independentemente da idade, observou-
se que 50,2% dos alunos apresentaram desnivel de ombro
e 40,6% escdpulas aladas. Apenas 9,7% mostraram cifose
toracica (Tabela 2).
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Tabela 3 — Frequéncia de alteragcbes posturais por grupo etario

Alteragcoes posturais Grupo 1 (%) Grupo 2 (%) Grupo 3 (%) Grupo 4 (%) Grupo 5 (%)
Protrusao cervical 2,0 5,5 7,7 18,2 24,9
Inclinagéo cervical 35,4 24,0 10,6 7,2 0,0
Desnivel de ombro 29,1 64,8 57,8 49,1 50,0
Protrusdo de ombro 20,8 37,0 50,5 40,5 49,9
Escapula alada 31,3 31,5 55,8 45,5 38,8
Cifose toracica 10,8 0,0 19,5 12,7 53
Hiperlordose lombar 12,5 14,8 25,0 40,0 39,1
Antero-versao pélvica 16,7 31,5 6,8 21,8 18,4
Inclinagéo pélvica 33,3 31,5 18,3 11,0 13,1
Rotagao de fémur 4.6 20,4 23,6 54 10,5
Hiperextensao de joelho 0,0 26,5 30,8 19,5 18,4
Valgo de joelho 30,5 27,8 21,8 34,6 33,1

De acordo com a faixa etdria (Tabela 3), evidenciou-se que
alteragdes como desnivel e protrusdo de ombro e escdpula alada
estiveram presentes em todos os grupos etdrios, com frequéncia
acima de 20%. O desnivel de ombro foi identificado em 64%
das criangas do Grupo 2, acima de sete anos; jd a protrusdo de
ombro e a escipula alada foram mais frequentes no Grupo 3.

Na andlise da presenga de um ou mais desvios associados,
observou-se que em cerca de 20% das 247 criangas estavam
presentes trés ou quatro altera¢des. Apenas 2% dos alunos
ndo apresentaram nenhuma alteracio postural (Tabela 4).

Discussao

Durante o crescimento, as propor¢des do corpo atingem
gradualmente a forma do adulto. O crescimento é maior no
inicio da infAncia, diminui até o comeco da adolescéncia
e volta a acelerar durante esse periodo. O crescimento das
vidrias epifises também € varidvel. No membro superior ele
é mais rdpido no ombro e no punho e, no membro inferior,
na epifise do joelho!'”.

Apesar da desaceleracdo na velocidade de crescimento
4sseo com os anos, varios aspectos relacionados as posturas
e hdbitos das criangas passam a ser determinantes para o
desenvolvimento muscular e esquelético. Principalmente no
periodo de sete a 12 anos de idade, quando ocorre a busca
do equilibrio as novas proporcdes do corpo, evidenciam-se
as transformacdes posturais®.

O periodo critico ocorre quando a crianga inicia o apren-
dizado e a escrita. Os padrdes adequados e inadequados
de postura e movimento comecam a ser determinados na
infincia, sdo praticados na adolescéncia e logo se tornam
habituais. Em longo prazo, os padrdes inadequados culmi-
nam na aceleragdo do processo de degenera¢do do sistema
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Tabela 4 — Frequéncia de criangas que apresentaram uma ou
mais alteragbes posturais associadas

Alteragoes posturais

Frequéncia (%)

1 alteracao 27 (11,0)
2 alteragdes 40 (16,0)
3 alteragdes 54 (22,0)
4 alteracdes 56 (22,7)
5 alteragdes 36 (14,5)
6 alteragbes 20 (8,0)
7 alteragdes 5(2,0)
8 alteragdes 3(1,2)
9 alteragbes 1(0,5)
Sem alteragbes 5(2,0)
Total 247 (100,0)

musculo-esquelético, o que pode trazer uma predisposi¢ao
as afecgdes da coluna vertebral no adulto, manifestadas por
quadros dlgicos"".

As alteragGes capazes de levar a compensagdes patoldgicas,
como a escoliose, a cifose e a hiperlordose lombar, tém grande
incidéncia em alunos do 1° grau escolar’*'?, Padrdes postu-
rais inadequados assumidos durante a fase escolar podem se
tornar permanentes na idade adulta, caso ndo haja intervengao
durante a fase de crescimento e estruturacio 6ssea™”.

Este estudo, que avaliou a postura de 247 escolares, iden-
tificou um indice elevado de alguns desniveis posturais, com
distribui¢do distinta de acordo com a faixa etdria. Mesmo
realizado por alunos do tdltimo ano de graduagdo previamente
treinados e com supervisio de uma profissional fisioterapeuta,
a sensibilidade para a identificacio das alteracdes foi alta,
considerando-se os resultados apresentados.

A alteragdo mais frequente foi o desnivel de ombros
(50,2%). Alguns autores associam a presenga dessa assimetria

ao fato de o individuo ser destro ou canhoto, por promover
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hipertrofia muscular mais acentuada no lado dominante, o
que pode causar uma elevagio de tal ombro®”.

Segundo Sacco et @/'?, a assimetria do ombro estd
relacionada ao suporte de mochilas escolares de maneira
inadequada, lembrando que ajustes posturais e acdes
compensatérias surgem diante da aplicagdo dessas cargas
assimétricas. O modo como cada individuo carrega a sua
carga pode ser determinado por fatores como o peso, o
tamanho e a forma do utensilio escolar, o tempo de trans-
porte, o terreno, o clima, a caracteristica e a constitui¢do
fisica do individuo. Os desequilibrios posturais gerados
nessas situagdes sdo agravados pelo fato de o peso carregado
ser frequentemente desproporcional ao peso do préprio
corpo e pelo uso inadequado da mochila, como no caso
do apoio em um tGnico ombro.

Essa sobrecarga acarreta depressio de um dos ombros,
podendo trazer consequéncias para a musculatura local. Ao
deprimir o ombro, mdsculos como o elevador da escdpula,
fibras superiores do musculo trapézio e romboides estio
sendo alongados de maneira abrupta, mas a tendéncia é que
trabalhem no sentido de modular tal depressio para que
se protejam as articulagdes da cintura escapular por meio
da contra¢do muscular. Prova disso é a tendéncia a elevar o
ombro durante a contragdo muscular excessiva causada pelo
uso prolongado de mochilas escolares de peso inadequado.
Tais musculos estariam realizando um trabalho excéntrico
durante a depressdo e, posteriormente, um trabalho isomé-
trico para estabilizar o ombro.

Também foi frequente, na populag¢io estudada, a presenca
de escdpula alada, identificada em 40,5% dos alunos. Apesar
de ter sido a segunda alterag@o postural mais observada, sua
incidéncia foi inferior a do trabalho de Ferronato®”, no qual a
alteragdo esteve presente em 100% dos alunos avaliados com
idade entre sete e 14 anos. No entanto, os resultados deste
estudo foram préximos aos de Penha et al®, que identificou
a mesma alteracdo em 64,7% de meninas de sete a dez anos
de idade. J4 no estudo realizado em Novo Hamburgo"”, a
presenca de escdpula alada incidiu em 80,5% da amostra
de 154 alunas entre sete e 17 anos, sendo a altera¢do mais
observada, seguida de protrusio cervical (66,2%) e do ombro
(47,4%).

Com relagdo a protrusio de ombro, terceira altera¢do mais
frequente, existe relativo consenso em considerd-la uma
alteracdo fisiolégica, parte do desenvolvimento muscular
infantil. Para Tanaka e Farah"®, a protrusio de ombro estd
associada a abdugdo escapular e é impulsionada pela agdo de
grupos musculares. A agio predominante do serrdtil ante-
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rior e do peitoral maior sobre o romboide, trapézio médio
e superior proporcionam uma rotagdo medial do imero e
uma tracdo anterior do complexo do ombro. Pini"” relata
que essa protrusdo tende a diminuir progressivamente apés
os dez anos de idade, afirmando que tal alteracdo faz parte
do desenvolvimento normal da crianga.

Também considerada uma alteracio fisiol6gica, o aumento
do 4ngulo valgo de joelho foi identificado em 29,6% dos
alunos avaliados. Todd e Patrick®” relatam que o recém-
nascido inicia seu ciclo vital com rota¢do medial de tibia e
rotacdo lateral de fémur, caracterizando um valgo de joelho.
Os autores afirmam que, apGs 0 nascimento, esse processo
inicia-se lentamente para que, entre oito e dez anos, a rota¢do
de tibia esteja presente entre 15° e 25° de rotacdo externa,
diminuindo a angulac¢do do valgo de joelho. Lapierre®’ e
Asher” afirmam que cerca de 80% das criancas de uma
populagdo geral apresentam joelho valgo/varo durante a fase
do desenvolvimento e que tal alteragfo aparece dos trés aos
seis anos de idade, desaparecendo em seguida. Os resultados
do presente estudo mostraram incidéncia dessas altera¢des
em faixa etdria superior (9-13 anos), em concordincia com
os resultados de Oliveira ez 2/“?.

A incidéncia de 26,3% de criancas com hiperlordo-
se lombar neste estudo pode ser considerada baixa, se
comparada ao resultado de 58% de casos identificados
por Penha el al®. Segundo Detsch e Candotti®”, até os
nove anos, a presenca de hiperlordose lombar é normal
no desenvolvimento infantil, uma vez que ndo hd esta-
bilidade postural, o que gera necessidade de busca pelo
equilibrio corporal por protrusio abdominal e aumento da
inclinag@o pélvica anterior. Para alguns autores, alteragdes
fisiolégicas como a hiperlordose lombar, a dntero-versdo
pélvica e a hiperextensdo de joelho tém causas comuns.
Dentre essas, cita-se a fraqueza do retoabdominal e dos
paravertebrais, sendo o trabalho dessa musculatura do
complexo abdominal mais efetivo a partir dos dez ou 12
anos de vida’®#2,

Em relacdo as alteragBes compensatdrias, mecanismos da
biomecanica para manter a linha de gravidade no centro do
corpo e promover um menor gasto energético, a inclinagdo
pélvica foi observada em 21,5% dos alunos. A diferenca no
comprimento do membro inferior, a alteragdo unilateral da
fdscia plantar, a contratura na musculatura adutora ou ab-
dutora podem ser fatores desencadeantes desse mecanismo
compensatério®!62627),

Outras alteracdes identificadas neste estudo (inclinac¢do

cervical, rota¢do medial de fémur, protrusio cervical e
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cifose tordcica) s@o descritas como mecanismos compen-
satérios da postura, considerando-se a centralizagdo da
linha de gravidade®. Esses mecanismos compensatérios
ocorrem em decorréncia de desequilibrios musculares,
explicados pela diferenca de for¢a e flexibilidade entre
grupos musculares que atuam sobre uma mesma arti-
culagio, isto é, quando determinado grupo muscular se
apresenta mais forte e mais tensionado do que seu respec-
tivo antagonista®”,

Os desequilibrios ocorrem pela promocio de um desa-
linhamento que altera o posicionamento de composi¢oes
Gsseas. Essa alteracdo é decorrente de encurtamentos mus-
culares ou de sobrecargas excessivas em articulagdes, liga-
mentos e outras estruturas, podendo causar lesdes agudas
ou cronico-degenerativas®.

Alguns grupos musculares apresentam predisposigao na-
tural ao encurtamento. Embora ndo exista uma explicac¢do
para isso, acredita-se que hd relacdo com a posi¢io fetal.
Dentre os musculos que sabidamente tendem ao encurta-
mento, destacam-se: eretores espinhais, quadrado lombar,
tensor da fdscia lata, piriforme, reto femoral, gastrocnémio e
s6leo, peitoral maior, trapézio superior, elevador da escdpula,
esternocleidomastoideo e escalenos; seus antagonistas diretos
tendem, por sua vez, ao estiramento®.

O processo de instalagio de um desequilibrio muscular em
geral n@o € perceptivel ao individuo até que suas consequén-
cias comecem a se manifestar, em geral na forma de quadros
dlgicos e deformidades. Levando-se em consideragdo a estru-
tura de cadeias musculares que compdem o corpo humano, o
processo serd seguido de uma série de compensagdes locais e a
distdncia, transformando o problema inicial em um complexo
processo que necessitard de reabilitagdao postural®.

Um estudo realizado nos Estados Unidos revelou que, numa
popula¢do de 20 milhdes de incapacitados, 8,4 milhdes eram
devido a doencas da coluna®. Ao relacionar o ambiente esco-
lar com a postura, percebe-se que os problemas tém origens
diversas: causas ergondmicas, como as encontradas no trans-
porte do material escolar; arquitetura desfavordvel do imével,
disposi¢Bes e propor¢oes inadequadas do mobilidrio, as quais,
provavelmente, serdo responsaveis pela manutencao, aquisi¢ao
ou agravamento de habitos posturais inapropriados®”.

O indice de escoliose deste trabalho foi de 15,7%, corres-
pondendo a valores abaixo dos encontrados na literatura. Em
um estudo realizado com escolares de sete a 12 anos em uma
escola pablica de Sao Paulo®?, constatou-se a prevaléncia de
hiperlordose lombar em 73,8%, escoliose em 23,8% e hiper-
cifose tordcica em 9,5%. Penha er 4/ avaliaram um grupo de
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132 criangas do sexo feminino entre sete e dez anos de idade
com fotografias em planos frontal e sagital e observaram a
presenca de escoliose em 36% das criangas com sete anos,
45% nas de oito anos, 52% nas de nove anos e 48% nas de dez
anos®. Ferriani er 2/°" investigaram as alteracBes posturais
em 378 escolares na faixa etdria dos seis aos 14 anos e de-
tectaram 23,5% de casos suspeitos de escoliose, mensurados
pelo teste de Adams. Mangueira®? observou que os desvios
da coluna vertebral foram os principais achados em uma
amostra com 166 criangas e adolescentes entre 11 e 16 anos.
A presenca de hipercifose tordcica foi de 34,9%, seguida de
escoliose (27,7%) e hiperlordose lombar (17,5%). Os resul-
tados obtidos em rela¢do a protrusio cervical (11,7%) foram
inferiores aos os encontrados nos estudos de Mangueira®”
(47%) e de Detsch e Candotti''” (66%).

Weis e Muller®” afirmam que o alto indice de criangas
com alteragdes na coluna cervical indica que muitos alunos
em idade escolar ndo apresentam postura adequada da cabega
durante as atividades, principalmente em sala de aula, o que
promove acentuada curva na regido cervical, prejudicando o
equilibrio corporal.

Por tratar-se de um trabalho de iniciagdo cientifica de um
grupo de alunos do nivel de graduagio, alguns aspectos meto-
dolégicos foram limitados e devem ser considerados em estudos
futuros. A avaliacdo postural foi feita por mais de um avaliador,
o protocolo utilizado para avaliagdo apresenta deficiéncias e ndo
se aplicou um questiondrio prévio para possivel identificacdo de
fatores pré e pés-natais com potencial para influenciar o cresci-
mento e o desenvolvimento das criangas (intercorréncias pré e
pés-parto, pé torto congénito, hilux valgo infantil)'”. Apesar
dessas limitacdes, identificaram-se resultados importantes.

Rosa Neto®® refere que a avaliagdo postural feita nas
escolas, quando realizada por profissionais interessados em
melhorar a satde escolar, pode contribuir muito para a so-
ciedade, evitando enfermidades futuras na coluna vertebral,
melhorando o rendimento do aluno e promovendo o seu
bem-estar fisico e emocional. Este estudo epidemiolégico
atingiu o objetivo de identificar alteragBes posturais presen-
tes em escolares do ensino publico, sejam essas fisioldgicas,
como o desnivel e a protrusio de ombro, a escdpula alada, a
hiperlordose lombar e a hiperextensdo de joelho, ou alteracdes
compensatdrias, como a inclinag¢do e a protrusdo cervical, a
rotacdo medial de fémur e a cifose tordcica. As compensagdes
merecem ateng¢do especial e precoce pela possibilidade de
instalacdo, progressdo e agravamento durante a adolescén-
cia e a vida adulta, assim como a persisténcia das alteragGes

fisiolégicas pode comprometer a postura nessas fases.
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Fica expressa, aqui, a necessidade de futuros estudos

que graduem as variagOes consideradas normais durante o

desenvolvimento para que possa ser feita precocemente a

identificagdo e a necessdria intervengio diante do diagndstico

de

uma alteragdo fora dos padrdes de normalidade.
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