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RESUMO

Nos dias atuais, problemas posturais tém sido considerados
um sério problema de saude publica, pois atingem uma alta incidéncia na
populagdo economicamente ativa, incapacitando-a tempordaria ou
definitivamente para atividades profissionais.

Considerando as alteragGes posturais na infancia como um
dos fatores que predispde a condi¢des degenerativas da coluna no adulto,
manifestada geralmente por um quadro algico, torna-se necessario
estabelecer mecanismos de intervencio precoce como meio profilatico.

Varios autores apontam como solugdo para as afecgoes
posturais no adulto, a elaboragdo de programas educacionais de
orienta¢do postural na infincia os quais visariam a prevengio.

Baseado nestas proposigdes, o presente trabalho tem como
objetivo estabelecer a fundamentacdo sobre os principais fatores que
interferem na postura corporal da crianca e do adolescente e fornecer
orientagdes sobre educac¢do postural. Para isso, localizou, analisou ¢
interpretou-se dados escritos por diferentes autores através de uma
pesquisa bibliografica realizada no periodo correspondente de 1963 a

1996.



As diferentes visdes de corpo e suas influéncias na postura, a
evolugdo da postura humana, as principais altera¢Bes posturais
relacionadas com o crescimento ¢ desenvolvimento da crianca e do
adolescente e os fatores ambientais e ergonémicos que interferem na
postura foram estudados. Quanto aos aspectos ergondmicos, realizou-se
uma reflexdo sobre as dificuldades encontradas no ambiente escolar por
razdo das criangas e adolescentes permanecerem grande parte do dia
confinados nestas instituigdes de ensino. Faz-se o estudo do crescrmento
e desenvolvimento da crianga ¢ do adolescente por serem as fases em que
alteragdes significativas, repentinas e desordenadas facilitam o
aparecimento ou acentuacdo dos problemas posturais. Contudo,
considera-se, que enquanto o crescimento ndo estiver concluido, seja
possivel agir sobre as estruturas esqueléticas corrigindo, e realinhando-as
mais efetivamente.

O trabalho proporcionou-nos uma visdo ampla do assunto,
permitindo a compreensdo dos aspectos relacionados a postura corporal
da crianga ¢ do adolescente e possibilitando a determinagdo de metas a
curto, médio € fongo prazo, que poderiam ser instituidas na educagdo ¢

que permitiriam a prevengdo de problemas posturais.
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I INTRODUCAO

Proximo ao final do século XX, devido as facilidades da vida
moderna, ac avango tecnoldgico e a massificacdo da informatica, o
homem torna-se cada vez mais sedentario, permanecendo grande parte do
dia sentado e imativo. A estrutura biologica deste homem encontra
dificuldades em assimilar ¢ adaptar-se repentinamente a esta nova
situagdo, refletidas em seu proprio corpo, sobrecarregando estruturas e
desencadeando processos dolorosos. A coluna vertebral, por ser o suporte
do corpo, ¢ a mais prejudicada com sobrecargas que resultam no aumento
significativo de problemas posturais da populagdo mundial, tanto em
adultos como em criangas.

Para entender, interferir ou prevenir problemas posturais, é
necessario ter bem claro o conceito de postura.

Segundo Ascher (1976), postura ¢ “a posicdo do corpo no
espaco, com referéncia especial as suas partes , gque exija o menor
esfor¢o, evitando uma fadiga desnecessaria”. Adams et al. (1985)
ressaitam que a Academia Americana de Ortopedia considera postura
como o “‘estado de equilibrio entre muisculos ¢ 0ssos com capacidade de

proteger as demais estruturas do corpo humano dos traumatismos, se¢ja na
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posi¢gdo em pé, sentado ou deitado”. Lewin (1952) citado por Le Boulch
(1987) lembra que “a atitude, a postura ou os proprios movimentos
expressam o que experimenta aqui e agora um individuo na situagio total
atual como ¢le vive”, ou seja, o individuo reflete através de seu corpo,
suas emogdes e experiéncias vividas em cada momento.

Para Norré. (1990) postura consiste:

“numa relagdo estavel entre o sujeito ¢ o meio, 0 que
resulta numa estabilizacdo espacial, de forma que, o
mdividuo, quando se percebe, tem a impressdo de
‘estavel’ no espaco por ele ocupado.”

Existemn mimeras outras defini¢des, porém deve-se ressaltar
que postura ndo € uma situago estatica mas sim dindmica, pois as partes
do corpo se adaptam constantemente, em resposta a estimulos recebidos,
refletindo corporalmente as experiéncias momentineas.

Tendo um bom conhecimento do corpo e da plasticidade da
postura, € possivel pensar em meios capazes de mimmizar ou prevenir
futuros problemas posturais.

Dados estatisticos recentes apontam nos Estados Unidos a
lombalgia como a principal causa de incapacidade de trabalhadores em

industrias {Association of Schools of Public Health, 1986 apud Genaidy,

Simmons, Christensen, 1995). Na Franca € reconhecida como um



problema de satde publica, sendo que a cada ano so declarados cerca de
110.000 acidentes de trabalho com interrupgdo de atividades devido a
lombalgia (Furber et al., 1992). No Brasil, os distizbios de coluna
vertebral sdo a segunda causa de afastamento dos trabalhadores ao
servigo ¢ de aposentadoria, sendo que 80% da populacio sofre de algum
tipo de alteragio locomotora no periodo de maior produtividade
(Knoplick, 1986).

Kniisel & Jelk (1994) comentam que as alteracdes posturais
durante a infincia ¢ wn importante fator desencadeador de condigdes
degenerativas da coluna, presente nos adultos em forma de dor, com ou
sem alteragdes funcionais.

Nos paises subdesenvolvidos ¢ preocupanie a porcentagem
de criangas e adolescentes com problemas posturais.

Pesquisadores como Mendoza-Lemus et al. (1984) avaliaram
a postura de 5.106 escolares com idade entre 11 ¢ 17 anos, de ambos o0s
sexos, na cidade de Monterrey, por meio de exame clinico. Constataram
que 2% dos individuos apresentavam deformidades na coluna vertebral,
confirmados posteriormente através de radiografias, dos quais 55.9%

pertenciam ao sexo feminino.
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Estudo realizado por Campos, Garcia, Sa (1985) mostrou
que 5,2% de 30.000 criancas avaliadas na regido de Belo Horizonte, com
idade entre 10 e 15 anos, apresentavam alguma alteragdo postural. Os
autores ressaltam, também, a necessidade de um diagnostico precoce ¢ de
uma atuagdo preventiva.

Rodrigues, Teixeira, Casartelli (1985) mostraram que atraves
de exame clinico, realizado em 135 escolares com idade entre 6 e 14
anos, foi possivel detectar-se, precocemente, alteragdes posturais. Dentre
os alunos avaliados, a maioria do sexo feminino, 5,18% apresentavam
sinais positivos de escoliose, cujos dados foram confirmados
posteriormente, através de exame radioldgico.

Brighetti & Bankoff (1986), em seus estudos avaliaram 201
alunos de 1% a 4% série, de escolas estaduais da cidade de Rio Claro, com
idade entre 6 ¢ 12 anos de ambos os sexos e detectaram 48 individuos
com tendéncia a cifose postural.

Em estudo comparativo de postura, entre escolares e
nadadores na faixa etaria de 14 anos, Gongalves et al. (1989) concluiram
que existe uma maior mcidéncia de problemas posturais em nadadores,
havendo prevaléncia no sexo feminino. Acreditam que este fato seja

decorrente da sobrecarga do treinamento, execugdo errada da técnica de
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bragada ¢ rotacdo unilateral do tronco para respira¢do que levaria a um
processo de adaptacdo muscular capaz de provocar alteracBes. Neste
estudo os autores verificaram existir, também, wma incidéncia
significativa de alteragdes posturais nos escolares, concluindo que 29%
dos escolares do sexo masculino ¢ 27% do sexo feminino apresentavam
escolioses.

Rosa Neto (1991) cita que de 791 alunos do Colégio
Sagrado Coragdo de Jesus, em Floriandpolis, com idade entre 7 a 12 anos
de ambos os sexos, avaliados clinicamente, 17,4% apresentavam protusdo
de ombro, 15,2% anteversio pélvica, 24,8% retragfio de joelhos, 3,4%
inclinagdo lateral de ombro, 1,8% joelho varo, 11,6% joelho valgo, 0,6%
padriao cifotico e 1,8% padrio lordotico, ndc havendo diferenca
significativa quanto ao sexo e idade.

Segundo Mota (1991), de 102 alunos com idade entre 11 ¢
16 anos avaliados na regido do grande Porto verficou-se os seguintes
resultados: 25% dos individuos do sexo masculino e 37,5 % do sexo
feminino apresentavam desvios no plano axial; ¢ 18,5% dos meninos ¢
22,9% das meninas apresentavam pés planos.

Elias & Teixeira (1992) realizaram exames rotineiros da

coluna vertebral em 4.750 adolescentes assintomaticos e detectaram
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1,78% com smais clinicos positivos de escoliose. Submetidos & avaliagdo
radiolégica, confirmaram o diagnostico em 1,03% dos casos, havendo
uma mator freqiiCneia no sexo feminino (2 para 1), ¢ o padrdo de curva
mais comumente encontrado fot a convexidade toracica a direita (65%).

Posteriormente, Martinez & Osdério (1993) avaliaram 200
estudantes, com 1dade entre 14 ¢ 19 anos de ambos os sexos, no México.
Obtiveram dados demonstrando que 22% dos individuos tmham pés
dolorosos, 6,5% escoliose, 16% cifose, 17,5% joelho valgo, 29,5% joelho
varo, 15% pés planos, 23% pés cavos e 37% encurtamentos de 1squio
tibiais.

Na pratica profissional também se verifica o aumento de
casos relacionados as alteragdes posturais, porém observa-se que estes
pacientes buscam tardiamente os servigos especializados, quando o
problema ja se tornou croénico e, muitas vezes, de dificil recuperacéo.

Os relatos acima mndicam que a incidéncia de alteracles
posturais em criancas ¢ adolescentes de ambos os sexos € significativa
em diferentes regides. Mostram ainda que a detecgdo através de exames
clinicos rotineiros, ¢ eficiente, confidvel, de facil execu¢do e de baixo
custo; além de ndo precisar de profissionais especializados, podendo ser

realizado por individuos treinados.



Acredita-se que um dos meios mais eficientes para reduzir o
grande numero de adultos com alteragdes posturais ¢ dores crénicas na
coluna ¢ a realizag¢do de um trabalho preventivo e de detecgio precoce.

Diversos autores, Tello (1982), Suero et al. (1983), Avanzi
& Pnto Filho (1983), Mendoza-l.emus et al. (1984), Rodrigues et al.
(1985), Knoplick (1985), Krainz & Leiva (1987), Mota (1991), Elias &
Teixeira (1992) e Martinez & Osorio (1993), concordam sobre o ponto de
vista de que a solugdo dos problemas posturais se encontra no diagndstico
¢ intervenglo precoce, o que possibilita um fratamento mais eficiente,
econdmico e satisfatorio. Porém, para que haja essa intervengdo ¢
necessaria uma identtficagdo precoce, assim possibilitando evitar ou
conter futuras complicagdes e patologias associadas, como a progressao
ou acentuagdo das curvaturas, diminui¢do da capacidade vital, algias e
compressdo medular entre outras afeccdes responsaveis por prejuizos na
previdéncia social devido a alta demanda de gastos com dias/trabalhos
perdidos ¢ beneficios sociais (Knoplick, 1986),

Deve-se destacar ainda, que a infincia ¢ adolescéncia sdo as
fases em que ocorrem alteragdes significativas, repentinas ¢ desordenadas
no desenvolvimento ¢ crescimento dos individuos, possibilitando o

aparecimento ou acentuagiio de problemas posturais. Contudo, enquanto o
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crescimento ndo estiver concluido, € possivel agir sobre as estruturas
esqueléticas, corrigindo e realinhando-as mais efetivamente.

Portanto, o diagnostico e tratamento precoce das alteragdes
posturais se torna possivel através da elaboragio de programas de cardter
educacional preventivo istituido nas escolas.

Nesse sentido, Rebelatto & Botomé (1987) definem
prevencdo em saude como “ uma maneira de agir antes que os problemas
de saiide ocorram e no sentido de impedir sua ocorréncia”.

Fonseca (1995) preconiza que “a prevencdo ¢ sempre a
primeira medida; pois ndo sé é mais eficiente como permite a reducio dos
efeitos secundarios™,

Costa (1983) afirma que, no final do século XIX, a escola ja
era considerada importante na criagdo de bons habitos. Destaca também o
papel educativo desenvolvido no aspecto de higienizagdo e prevengio
corporal, antes coordenados pela escola. Segundo o mesmo autor, neste
século, ¢ defendida a i1déia de que, se a crianca fosse bem orientada na
infancia, quando adulta saberia cuidar com carinho de seu corpo e
reclamar do meilo ambiente quando as condigdes nao fossem ideais.

FEducar ndo pode ser entendido somente como o ato de

transmitit conhecimentos ¢ desenvolvimento apenas intelectual; deve
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também “incluir informacées sobre as necessidades de exercicios
pessoais, conselhos para desenvolver atitudes positivas sobre si mesmo,
atividade fisica e ajuda para alteracdo de habitos e estilos de vida”
(Sherril, 1989). A educacdo ¢ uma atividade perpétua ¢ continua,
mdependente de idade, tendo como objetivo maior formar cidaddos
capazes de pensar, discutir, aceitar ou recusar idéias, habitos ¢
comportamentos.

Nesta mesma perspectiva, saude ndo pode ser considerada
como a auséneia de doenga. Para Pereira (1995) , a abordagem sistémica
de sande, ou seja, uma visdo fraccionada, ndo satisfaz um ntmero
crescente de profissionais da saude. Estes profissionais entendem que o
estado de doenga ou saide decorrem da mteragdo complexa de aspectos
fisicos, psicolégicos ¢ sociais e defendem que a pratica, a pesquisa e a
formagdo dos profissionais da satude deveriam ser ampliadas, englobando
uma visdo holistica do individuo.

A partir desta visdo, nos dias atuais, paises desenvolvidos
como Estados Umidos, Japdo, Alemanha, Franga ¢ Inglaterra dispdem de
programas  posturais preventivos obrigatdrios, com resultados

satisfatorios, instituidos em escolas de segundo grau.
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Porém, para que programas posturais preventivos tenham
éxito, ¢ preciso que exista um trabalho de integracio e colaboragido entre
profissionais da saude, educadores, pais e alunos, fazendo-se necessaria a
elaboragdo ¢ a execucdo de programas que orientem, conscientizem e
treinem professores ¢ a comunidade quanto & iwmportincia da
incorporagdo de bons habitos posturais ¢ de satde.

Para isso, precisa-se colocar a disposicdo dos educadores,
instrumentos que possibilitem a compreensdo dos fatores biologicos,
sociais, culturais e ambientais que interfiram na boa postura dos
individuos, que facultem a sua colaboragio no diagnoéstico, prevencdo e
educagdo postural conforme relatos de Tello (1982), Rodrigues et al.
(1985), Mota (1991), Martinez & Osorio (1993) ¢ Bankoff et al. (1994).

Segundo Fonseca (1995), é:

“necessario dar ao educador da infancia e ao professor de
educacgdo especial, uma visdo biomédica, psicobiologica
e psicossocial do desenvolvimento e da aprendizagem, a
fim de sistematizar o envolvimento educacional bgsico”,
pois, assim, os professores em geral teriam condigdes de resolver, de
forma mais eficaz, as dificuldades surgidas nas situacdes cotidianas.

Existe uma ampla literatura que enfatiza os problemas

decorrentes de uma ma postura em criangas ¢ adolescentes e em que se
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mostra também a significativa incidéncia de alteragSes existentes nesta
faixa etaria. Posteriormente, serdo as responsaveis por quadros de dores
cronicas  que geram problemas sociais, desajustamentos familiares e
“deficit” no poder aquisitivo da populacdo.

A literatura pesquisada aponta como solugio a realizacio de
programas de carater preventivos e educativos, visando a conscientizagio
de educadores e da populagio em geral e fratando os problemas na
origem ¢ ndo nos estagios cronicos. Porém, observa-se uma escassez de
trabalhos de cunho cientifico, que fornecam instrumentos e subsidios
teoricos para a realizagdo de programas educacionais ¢ preventivos.

Vé-se, desta forma, a necessidade de oferecer conhecimentos
especificos a fim de formar massa critica capaz de discutir ¢ entender os
diversos aspectos da postura humana.

A vpartir de trabalhos como este, espera-se uma maior
preocupacdo ¢ participagdo dos poderes publicos, educadores ¢
comunidade quanto aos problemas relacionados a satde, prevengio e
educagdo. Acreditamos que estumulando a realizagdo de trabalhos de base
a niveis educacionais e preventivos, se consiga diminuir gastos com saude
e aposentadorias, melhorando também as condigbes e expectativas de

vida dos imdividuos.
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Desta forma, um estudo que pretende discutir a postura da
crianca ¢ do adolescente destacando os fatores mfluenciadores de

alteracdes posturais, torna-se ao mesmo tempo oportunc ¢ relevante.
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2 OBJETIVO

O presente trabatho tem como objetivo estabelecer a
fundamentagdo tedrica sobre os principais fatores que interferem na
postura corporal da crianga ¢ do adolescente e fornecer orientagdes a

educadores, sobre educacdo postural.
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3 METODOLOGIA

O desenvolvimento deste trabalho deu-se através da andlise e
mterpretacdo de dados obtidos em uma pesquisa do tipo Bibliografica. A
pesquisa baseou-se no estudo de livros, artigos especializados,
dissertacbes, teses e periodicos que permitiram acessar € manipular
informagdes relevanies ao tema e fornecer subsidio tedrico para a
discussao.

A busca do material bibliografico indexado deu-se
pela utilizagdo das palavras chaves: human posture, human evolution,
children, ergonomic, growth, body.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo
de 1963 a 1996, sendo o maior nimero informagdes correspondente aos
ultimos dez anos. Utilizou-se as seguintes fontes de pesquisa:

* Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),

acessando o Index Medicus :

* Bibhoteca Central da Umcamp, acessando o

Biological Abstracts;
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* Biblioteca da Faculdade de Educagdo Fisica da
Unicamp, com a consulta de dissertacdes, teses,
livros e periodicos pertinentes ao tema;

* Bases de dados, em CD-Rom, Educational
Resources Information Center (ERIC), MEDLINE e
LILACS.

A opgdo por estas fontes deu-se pelo fato das mesmas
possuirem catalogados os principais frabalhos pertinentes ao assunto,
postura humana, realizados nos Gltimos anos.

O material bibliografico foi obtido nas Bibliotecas setoriais
da Unicamp, na BIREME ¢ nas Bibliotecas da UNESP. Os artigos foram
obtidos por meio do sistema COMUT.

Apés o levantamento bibliografico iniciou-se o estudo do
material por intermédio do fichamento, objetivando focalizar as passagens
relevantes dos textos relacionadas ao trabalho em desenvolvimento.

Segundo Ruiz (1989), nas fichas de documentagdo devem
estar contidas as passagens mais relevantes, transcritas fielmente em
fichas apropriadas, nas quais devem constar os seguintes elementos: titulo

e subtitulo no alto a esquerda, indicacio bibliografica completa logo
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abaixo, com indicacido da pagina ou paginas de onde se exiraiu o texto;
redacdo fiel do texto sempre entre aspas.

Do fichamento constaram, amnda, os seguintes tdpicos:
palavras-chave, problema, hipéteses, teorias abordadas, objetivos,
resultados e conclusdes.

Segundo Lakatos & Marconi (1988) este tipo de fichamento
¢ definido como de Resumo ou de Conteudo, ndo possuindo julgamentos
pessoais ou de valor. Em seguida realizou-se a andlise interpretativa do
material bibliografico recolhido, onde de fato a pesquisa adquiriu um
carater qualitativo, sendo elaborado também um fichario de sinteses
pessoais constando reflexdes e criticas a documentacéo.

A seguir, realizou-se o processo de interpretagio que
conforme Severino (1992), é:

“tomar uma posi¢do propria a respeito das idéias
enunciadas, € superar a estrita mensagem do texto, (...), €
explorar toda a fecundidade das 1déias expostas, é coteja-
las com outras, enfim, & dialogar com o autor™.

Primeiramente, foi desenvolvida uma andlise textual que
proporcionou uma visdo geral do trabalho e o contexto no qual este esta

inserido. Nesta fase foram pesquisados os conceitos e termos

considerados importantes para a compreensdo do texto, evitando
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ambigiiidades que possam ter ocorrido na andlise interpretativa.
Segundo Severino (1992), a analise textual pode ser entendida como uma
esquematizagio do texto que auxilia no racioctnio do leitor.

A seguir, foi realizada a analise tematica, ou seja, procurou-
se apreender o conteudo do texto, buscando seu tema ou assunto. Nesta
etapa, foi elaborado um estudo profundo das idéias do autor na busca da
problematizagdo, necessaria para a compreensdo da mensagem global
veiculada no texto.

Enfim, chegou-se 4 tese ou idéia mestra defendida pelo
autor. De acordo com Severino (1992), a tese é a hipGtese geral, a forma
como o autor responde ao problema levantado.

Apos a andlise tematica foi realizada a analise mterpretativa.
Nesta dltima abordagem, o trabalho do autor foi situado num contexto
mais amplo, associando suas idéias com outras semelhantes que foram
abordadas de forma diferente.

Finalmente, realizou-se uma critica que, segundo Lakatos &
Marconi (1988), ¢ conhecida como interna. Consiste na critica de
interpretacdo, ou seja, compreender os autores a ponto de formar um
Juizo sobre o trabalho e o valor das i1déias, relacionando-as com o tema

abordado, estabelecendo, assim, uma reflexdo ampla e integradora. Esta



critica se justifica 2 medida que estabelece um elo entre uwm contetido
especifico da postura e a fundamentac¢io do conhecimento para orientago

sobre postura corporal em criangas e adolescentes.
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4 O CORPO E A POSTURA

Quando se pretende discutir postura humana, & necessario,
primeiramente, analisar ¢ conhecer quem ¢ este homem, entendendo e
estudando-o sob todos 0s aspectos.

Conforme conhecimentos ja existentes, o homem ¢ resultado
daquilo que lhe foi fornecido por heranca genética somado aos estimulos
provenientes do meio ambiente.

Geneticamente pode-se dizer que um individuo € resultado
da unifio do material genético de um gameta feminino com o de um
gameta masculino que da origem a um novo patriménio genético, o qual é
responsavel pela producdo de todos os seus caracteres e potencial
organico. Porém, sabe-se que o homem ndo pode ser considerado apenas
resultado de sua heranga genética, pois ¢ um ser constantemente
influenciado por estimulos externos e internos, bioldgicos, sociais € ou
culturais, momentaneos ou definitivos, os quais desencadeiam constantes
adaptacgoes.

Para ser um homem, ndo basta apenas ter genes de homem.

Os genes sdo necessarios, mas insuficientes. E necessario, também,
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beneficiar-s¢ dos contributos de outros homens, oriundos da relagio
cultural.

De acordo com Gould (1990) todas as caracteristicas
humanas complexas sdo construidas por uma mistura que ndo se pode
desenredar de ambientes variados, operando sobre o desdobramento de
um programa contido em DNA herdado. A interagfo comega no momento
da fertilizagfio e continua até o instante da morte; ndo € possivel, portanto,
dividir  nenhum comportamento humano em uma parte rigidamente
determinada pela biologia ¢ uma por¢do sujeita a modificagdo por
influéncia externa.

Para Lasker (1969), adaptagio ¢ a modificagdo nas estruturas
ou nas fungdes que possibilitam um organismo sobreviver e reproduzir-se,
Gould (1989) lembra que os organismos respondem as mudangas
ambientais desenvolvendo uma forma, fun¢do ou comportamento mais
adequados as novas circunstancias. Por intermédio dos processos
adaptativos, o homem busca sua convivéncia harmoniosa com o melo,
visando o seu bem estar.

Ha alguns milhdes de anos, quando os pré-hominideos foram
obrigados a abandonar as arvores, provavelmente devido a alteragbes

climaticas que provocaram a devastagdo das florestas, e tornarem-se
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animais terrestres, diversas adaptacgGes anatGmicas e fisiologicas se
sucederam em seu organismo, com a finalidade de garantir sua
sobrevivéncia. Fundamentalmente, ocorreram alteracdes na pelve, pés,
membros superiores € coluna vertebral, o que possibilitou a aquisi¢do da
postura ereta, a liberac@o das mdos, o aumento do campo de aglo visual e
a expansdo da massa encefilica. Acredita-se que a associagdo das
alteracGes morfolégicas, com mudangas comportamentais, estejam
relacionadas com a possibilidade de utilizacdo de objetos como pedras e
galhos de arvores para a fabricacdo de instrumentos de caga.

Gould (1989) enfatiza que o grande acontecimento na
evolucdo dos hominideos foi a conquista da postura ereta, € que a
encefalizacdo foi um passo secundario e de transformacgéo relativamente
facil. A verticalizacdo do corpo fo1 um lento processo de tentativa e erro.
A partir de estudos de fosseis, € possivel dizer que a locomogio bipede
coexistiu, por algum tempo, com outros tipos de locomogdo (Tardieu, C,
Aurengo, A, Tardieu, B, 1993).

A partir de estudos desenvolvidos por Abitol (1987), pode-se
constatar algumas modificagdes que aconteceram no corpo humano
devido a conquista da postura ereta ¢ da locomogdo bipede . Foram

necessarias modificacdes no centro de gravidade que se deslocou
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posteriormente ¢ se abaixou, o tronco tornou-se mais curto ¢ alargado no
plano  médio-lateral e afinado no plano  Aantero-posterior.
Conseqlientemente, 0os membros inferiores passaram a ser a parte mais
pesada, ao contrario do que ocorre nos macacos que t€m um maior peso
toracico. Verificou-se também uma diminui¢do no numero de vértebras
lombares acompanhado de uma hipertrofia, ¢ estas adotaram uma
posi¢do mais centralizada no tronco, possibilitando o aparecimento de
uma curvatura lombar mais acentuada, resultando na sacralizagdo da
altima vértebra lombar. O sacro, além de ter o mimero de vértebras
aumentado, de trés para cinco, tornou-se maior em todas as suas
dimensdes - altura, largura ¢ espessura - permitindo deste modo que sua
superficie superior passasse a servir como base de suporte para a (ltima
vértebra fombar e, conseqiientemente, servindo como base de sustentagio
do peso corpdreo, induzindo a formagfo de um angulo entre a regido
lombar e sacral.

Para Lapierre (1982), as curvaturas vertebrais humanas sdo
uma adaptagdo a posigdo ereta, cuja fungdo seria aumentar a resisténcia a
carga ¢ oferecer a elasticidade necessaria ao movimento, tornando a

coluna mais resistente € maleavel.



Lovejoy (1988) ao realizar um estudo comparativo entre a
pelve do homem modemo, do macaco ¢ de um fossil hominideo
encontrado em 1974, Lucy, verificou que foram necessarias diversas
alteracdes que possibilitassem a manutencio da postura ereta e a marcha
bipede. Na pelve ocorreu o encurtamente do osso 1liaco, a expansio em
sentido antero-posterior do canal de nascimento, ¢ a aquisi¢do de uma
forma mais ovoide. O musculo gliteo maximo hipertrofiou-se, o gliiteo
anterior € ¢ médio mudaram suas inser¢des e fungdes transformando-se
em musculos abdutores do quadril permitindo a estabilizagio da pelve
durante a fase de oscilagio da marcha bipede.

Marzke, Longhill, Rasmussen (1988) por intermédio do
estudo de dados eletromiograficos do musculo gliteo maximo de seis
individuos, com 1dades entre 22 e 50 anos, sem anormalidades na marcha
ou deficiéncias fisicas em diferentes sitnacdes, sugerem que as
caracteristicas distintas encontradas neste musculo em humanos, como o
seu tamanho aumentado e sua fixa¢do no trato ilio tibial, podem ter sido
desenvolvidas em resposta a seu comportamento locomotor. Mostram que
estas diferengas encontradas sdo compativeis com as necessidades em

humanos de controlar os movimenios do tronco com 0s membros



inferiores ¢ de executar atividades que exijam constantes deslocamentos
do centro de gravidade.

Trabalho realizado por Jiang et al. (1995) demonstra que os
ligamentos espinhosos centrais - supra-espinhoso e interespmhoso -
encontram-se presentes em bipedes e quadripedes, embora nestes sejam
bem menos desenvolvidos do que em bipedes, ¢ os ligamentos espinhais
laterais aparecem somente nos animais bipedes. Sugerem que estas
adaptacdes anatdmicas tertam sido decorréncia das necessidades surgidas
com a utilizacdo da postura ereta, cuja coluna esta mais propensa a
instabilidades ¢ precisa ser equilibrada tanto no plano sagital como no
coronal.

Tardieu, C, Aurengo, A, Tardien, B (1993) realizaram uma
analise tridimensional da marcha de um homem adulto, uma crianga de 3
anos ¢ um chimpanzé macho de 9 anos, com o objetivo de verificar se a
progressiva reducdo dos deslocamentos do centro de massa do corpo
seria conseqiiente a evolugdo da locomogio bipede. Concluiram que o
comportamento ereto bipede do hominideo teria exercide uma pressio
seletrva, favorecendo desta maneira um deslocamento do centro de massa
do corpe para baixo e posteriormente ao eixo vertebral. Estas

modifica¢es permitiram  a estruturagdo basica da marcha humana, com
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deslocamentos simétricos direito e esquerdo do centro de massa do corpo
em cada fase de apoio tinico, possibilitando a organizacio de¢ uma marcha
periodicamente perfeita.

Para Knoplick (1986) os membros superiores do homem
tiveram de sofrer alteragbes para adaptarem-se a4 nova postura.
Desenvolveu-se a clavicula e, ao mesmo tempo, foi preciso que a
escapula se deslocasse posterior ¢ medialimente e o musculo peitoral
menor migrasse do umero para ¢ processo coracoide, o que permitiv o
desenvolvimento dos bracos para as laterais, aumentando desta forma sua
versatilidade.

Conforme relatos de Moris (1967), os hominideos
apresentavam um equipamento sensorial improprio para viver no chio,
pois seu nariz era muito fragil e os ouvidos ndo eram suficientemente
apurados. O seu fisico era inadequado ¢ sua personalidade mais
competitiva do que cooperativa, porém dispunha de um cérebro
privilegiado o que possibilitou sua sobrevivéncia.

Contudo, ¢ evidente que apenas as alteracdes morfo-
fisiologicas ndo seriam suficientemente eficientes para garantir a
sobrevivéncia do homem e a perpetuagio da espécie frente a tantas

adversidades do meio. Provavelmente, a sobrevivéncia foi possivel, ainda
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que o homem apresentasse diversas dificuldades ¢ limitagdes, devido a
sua imensa capacidade de aprender e transmitir seus conhecimentos a
geracOes seguintes.

Lovejoy (1981, 1988) sugere que a conquista da postura
bipede tenha sido acompanhada por adaptagdes culturais que se tornaram
a chave da evolugio dos hominideos.

Freire (1994) acredita que o homem escapou das
adversidades do meio ambiente porque inventou a cultura, a qual fo1
capaz de manté-lo vivo.

Gould (1989, 1991) bascado em estudos antropo-
paleontologicos considera ndo haver evidéncias de aperfeicoamento
genético nos ultimos 50 mil anos desde o surgimento do Homo sapiens.
Admite, portanto, que a espécie humana praticamente niao evoluiu durante
este periodo, nem no aspecte exterior, nem em suas capacidades
intelectuais. Afirma que tudo que for realizado e transformado na
superficie do planeta, a cada milimicrosegundo, foi resuitado da evolugéo
cultural. E que a evolugio cultural humana tem carater lamarckista, pois o
que se aprende numa geracdo ¢ transmitido diretamente pelo ensino, pela
escrita, pelos rituais, tradigbes ¢ mumeros oufros meios que 0s seres

humanos desenvolveram com o objetivo de garantir sua continindade. Os



caracteres adquiridos sfo herdados na tecnologia ¢ na cultura de modo
rapido e cumulativo, e podem ser reversiveis, pois seus produtos ndo sdo
codificados nos genes. Portanto, as sociedades humanas mudam através
da evolugdo cultural e ndo como resultado de alteragdes biologicas.

Conforme relatos de Sorman (1989), Gould comenta que “a
cultura, ao contrario da naturcza, se adquire, se adapta e se transmite”, Os
seres humanos podem transmitir aos seus fithos comportamentos sem pré-
condig¢Ges e sem mudangas genéticas.

Feldenkrais (1984), cita que “a parte herdada, a que nos faz
animal humano, deve ser cultivada, qualificada pela aprendizagem para
nos tornarmos seres humanos”.

Segundo Sacarrio (1989):

“ndo ¢ possivel defimir ou explicar em que consiste a
natureza humana como uma qualidade ou um conjunto de
qualidades reais e transmitidas por heranga bioldgica. A
razdo disto reside, em parte, no fato de o homem ser um
animal maleavel, muito modificavel por educagdo, que sO
por ela pode realizar-se, de tal modo que ser humano e
cultura se confundem, acontecendo que ndo podemos
conceber uma humanidade sem invencdo de culturas. A
cultura origina o homem ¢ é seu produto (...)".

Nido se pode, portanto, pensar no Homem como produto

apenas de sua evolucdo bioldgica, mas sim, um ser originario da fusdo de

fatores biologicos, emocionais, culturais, educacionais e sociais aos quais
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estd constantemente exposto, resultante do que recebeu de heranga
genética e cultural dos seus antepassados e do que recebera de estimulos
do meio em que vive durante toda sua existéncia.

A cultura de um grupo € um sistema de informagio
transmitido de uma geragio para outra, através de mecanismos ndo
genéticos (Mc Elroy & Townsend, 1979), dependente apenas da
capacidade do homem de aprender e ensinar. As habilidades, técnicas,
1déias, comportamentos e condutas de geragdes anteriores estdo
disponiveis ao homem por meio de ensinamentos , podendo este usa-los,
modifica-los ou abandond-los quando julgar necessario.

Feldenkrais (1977), afirma que nmguém sabe o proposito da
vida, e a educacfo que cada geragdo passa para a seguinte ndo ¢ mais que
uma continuacdo de habitos de pensamento da geragdo antecessora.

Na especie humana sabe-se que a crianga permanece
dependente e aos cuidados de outros individuos por muitos anos, tempo
este suficiente para que informagdes e habilidades ndo inerentes ao
homem sejam ensinadas e aprendidas pela nova geragio.

Por meio deste processo de aculturagio e sociabilizagio,
garante-se a sobrevivéncia e adaptacdo ao meio. Alguns padrdes culturais

podem interferir na satde, por falta de conhecimentos ou devido a crengas
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passadas de geragdo a geragdo. Os individuos preservam habitos
inadequados que, posteriormente, tornam-se causadores de doengas.
Exemplificando, sabe-se que habitos posturais mwadequados sdo
transmitidos de geracdo a geragdo, pois, inicialmente, as criancas coplam
as atitudes adotadas pelos adultos, sejam estas adequadas ou inadequadas
e, posteriormente, as incorporam ou modificam. Torna-se claro, portanto,
que os costumes de cada mdividuo ou grupos de individuos inferferem
através da heranga cultural na satude. Uma cultura forma a personalidade e
a personalidade resultante forma novas fases da cultura, o que leva a
mteragao e evolugdo humana (Hoebel & Frost, 1976).

Sabe-se que a percepgdo, a adaptacdo e o relacionamento
com o mundo exterior s é possivel através do corpo. Porém que corpo ¢
este? Com certeza ndo € apenas o corpo material, bioldgico, palpavel,
mas também o emocional, o mental. E impossivel imaginar a dicotomia
deste corpo, ou seja, um corpo material que se relaciona com o mundo
exterior e um corpo mental responsavel apenas por experiéncias
cognitivas.

Freire (1991) diz que:

“(O ser que pensa ¢ o mesmo que sente. O ser que pensa,

sem o ser que sente ja ndo € o ser. Se um dos dois faltar, ¢
o mesmo que faitar tudo”
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Bertherat & Bernstein (1986), na mesma linha de
pensamento, afirmam que “Nnosso Ccorpo somos nos. Somos o que
parecemos ser”. Por conseguinte, tomar ‘consci_éncia do préprio corpo €
ter acesso ao ser inteiro, pois corpo e espirtto, psiquico e fisico, ¢ até
forga e fraqueza representam ndo a dualidade do ser, mas sua unidade.

Gaiarsa (1984) diz que “mostro o que sou, como sou, o que
sinto € o que vivi, entdo, meu intimo esta por fora! Meu corpo é minha
alma”. Torna-se dificil ndo expressar corporalmente nossas impressoes
subjetivas , o corpo € e sera sempre o espelho das emogOes e experiéncias
vividas por cada um em cada momento de sua existéncia.

Reich (1979) entende o corpo e sua postura como o espelho
revelador das emogdes, como se o fraco emocional ficasse gravado
organicamente no mdividuo.

Em concordancia com Reich, Backer (1980) afirma que a
linguagem do corpo nos mostra que emogdes e resisténcias modificam o
funcionamento organico

O homem geralmente consegue simular, disfarcar e negar
situagOes através das palavras mas, raramente consegue confrolar e, as

vezes, até mesmo perceber que seu corpo esta falando. “O corpo ndo
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mente. Seu tom, cor, postura, proporg¢les, movimentos, tensdes e
vitalidade expressam o interior da pessoa” (Kurtz & Prestera, 1989),

Rector & Trinta (1990) dizem que, mesmo sem a intengio
deliberada de comunicar-se, 0 corpo ¢ wma mensagem que anuncia ou
denuncia o que somos € pensamos.

Gaiarsa (1982) relata que, sempre que frustrada ou sempre
que se mibir a emocgdo, a pessod se contrai, se compacta, se adensa, se
encolhe e se segura. Na pratica observa-se que individuos, quando
submetidos a estresse, refletem todas as emogdes em seu corpo, todo seu
organismo adota uma postura retraida visivel, principalmente, na cadeia
muscular posterior que se contrai. Em wm ambiente onde nio € permitido
a crianga expressar-se livremente, onde € constantemente reprimida,
mconscientemente ela reflete esta situagdo no corpo, adotando posturas
tensas e retraidas, que poderd levar mais tarde a problemas de dores nas
costas e a lesdes estruturais.

A relagdo de cada individuo com o seu corpo e as diferentes
posturas adotadas em cada situagio depende da imagem corporal que
estes individuos t€m de si mesmos.

Lowen (1963} defende que toda expressdo corporal tem um

significado: a qualidade do aperto de méo, a postura, o olhar, a tonalidade
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da voz, a maneira de se mover, e que, se estas expressdes sdo fixas e
habituais, elas contam a histéria da experiéncia passada. Pode-se dizer
que a imagem corporal ¢ resultante da experiéncia de cada um, portanto
estd intimamente relacionada as oportumdades oferecidas pela vida e
diretamente dependente do Iugar e época de nascimento de cada
ndividuo.

Vayer (1989) relata que a percepcdo do mundo exterior ¢ a
aquisigdo de imagem sé é possivel através do relacionamento do corpo
com o mundo. Por 1sso, se observa que, desde o nascimento o corpo ¢é
constantemente bombardeado por estimulos tateis, visuais, térmicos,
dolorosos, enfim, diferentes sensagdes que serfo responsaveis diretas pela
formacdo da imagem corporal de cada individuo.

A imagem corporal permitira que os 1dividuos tenham uma
boa nogdo de onde se encontram as partes do corpo e o formato que elas
tém, sabendo também como desloca-las e posiciond-las no espago. Na
clinica observa-se que nas regides corporais mais estimuladas, como os
membros superiores, os individuos tém uma imagem melhor formada, no
entanto a imagem corporal que se tem dos pés e troncos muitas vezes é
deficitaria por serem areas que dificilmente s@o exploradas, tocadas,

refletindo em mau posicionamento dos mesmos.
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Fast (1970) explica que a crianga, antes de tomar-se inibida
pelos padrfes sociais, explora seu mundo por meio do tato, porém, a
medida que cresce, o tato é restringido e ela aprende a levantar barreiras,
conscientiza-s¢ de suas necessidades territoriais, segundo sua propria
cultura, e descobre que o colocar da “mascara” pode evitd-la de
expermmentar emogdes diretas.

Segundo Gorman (1969), imagem corporal “¢ uma entidade
plastica, dindnuca, que é continuamente modificada por novas percepgdes
e novas experiéncias”, ou seja, € um ato continuo de formagao,
remodelacio e destruigdo do modelo postural.

Schiider (1994) define imagem corporal como “a figuragfo
de nosso corpo formado em nossa mente, ou seja, ¢ modo pelo qual o
COTPO se apresenta para nos’”.

Esta 1magem ¢ formada, simultaneamente, com o
desenvolvimento sensoério-motor, principalmente devido a estimulos
dolorosos ¢ visuais e sofre variacdes durante toda a vida. No entanto,
sabe-se que a observagdo e imitacdo da imagem corporal do outro
também tem forte influéncia nesta formagfo. Schilder (1994) mostra que
incorporamos parte de diversas imagens corporais ¢ doamos parte de

nossa propria imagem a outras pessoas. Esta interagdo permite que



46

copiemos o modelo postural do outro, principalmente na primeira
infincia, fase em que o homem ¢ extremamente sensivel e influenciavel
pelo modelo do outro.

Gaiarsa (1982), em concordéncia com este pensamento,
relata que o modo mais rapido de um individuo conseguir aprender uma
atividade ¢ imitando alguém que a esteja exercendo.

Segundo Alexander (1993) “a maioria dos habitos incorretos
resultam da mmitacdo de modelos imperfeitos™; ndo resolve, portanto,
ensinar teoricamente o modelo postural mais adequado e nfo oferecer,
simultaneamente, bons exemplos.

Rector & Trinta (1990) concordam com Alexander ao
afirmar que a aparéncia que temos ¢ adquirida, que o corpo se adapta
segundo padrdes sociais estabelecidos e adotados por convengdo. Afirma
também que esta aprendizagem s6 € possivel por meio da imitagdo.

Vayer (1989) afirma, ainda, que o meio, ¢ mundo das
pessoas no qual vive a crianga, tem um papel capital em seu
desenvolvimento. Portanto, para que possa comunicar-se ¢ adaptar-se a
diferentes situacdes, a crianca devera ter plena consciéncia, controle e
organizagio de seu proprio corpo. O adulto deve exercer o papel de

facilitador nessa relagdo, preparando e organizando o meio, de maneira
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que a crianga possa explorar os objetos e o espago a sua volta,
experimentando novas sensagtes e, por intermédio dessas experiéncias
ter melhor conhecimento do proprio corpo.

Bertherat & Bemstein (1986) relatam que o saber que o
professor propoe € o que ele aprendeu através da reflexdo, mas também e,
simultaneamente, o que aprendeu através da experiéncia de seu corpo.

Uma boa postura depende diretamente do conhecimento e
do relacionamento dos mndividuos em relagfio ao proprio corpo, ou seja,
da mmagem que cada um tem de si, em cada momento. Ao 1miciarem-se
movimentos € manterem-se posturas exige-se um conhecimento prévio de
nossa mmagem corporal. Uma faltha ou um erro neste conhecimento
podem gerar agbes imperfeitas. Desta forma, sé ¢ possivel manter uma
boa postura se tivermos um bom conhecimento e dominio do corpo,
associado a estimulos sensoriais ¢ modelos posturais adequados.

Como exigir, entdo, que as criancas adotem boa postura, se
as mesmas ndo conhecem ¢ muitas vezes ndo lhes é permitido que
descubram o préprio corpo? Se nfo se presta atencdo na forma como este
corpo se desenvolve? Se cotidianamente estdo em contato com exemplos
de modelo postural inadequados? Como ensina-las a explorarem o corpo

da melhor maneira, se nio conhecemos 0 NOSSO Proprio corpo € SOmos
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pristoneiros de maus habitos? Como falar sobre corpo ¢ como estimula-
lo, se a escola exige ¢ mantém a crianga a maior parte do dia sentada e
exposta a situacdes de ameagas ¢ medo? Se ndo € permitido que elas
experimentem as situagdes e que se expressem?

Para Gelb (1987) ¢ inutil tentar ensinar as criangas os
principios de desenvolvimento adequado do corpo, se ndo tiverem o bom
exemplo ¢ ndo forem estimuladas pelos professores. Nas escolas as
criancas estdo sujeitas a grandes pressdes. E exigido que fiquem sentadas
grande parte do dia, enfatiza-se o éxito na leitura, escrita e matematica,
mas ndo se presta atengdo d maneira pela qual elas descobrem a si
mesmas nestas atividade. Buscam-se resultados ao mveés de sucesso.

Kurtz & Prestera (1989) mostram que as criangas criam
tensdes musculares para interromper seus medos e dores, e para
amortecer os impulsos que as levam a esses sentimentos.
Conseqiientemente, estas tensdes musculares afetam os movimentos, a
postura, o crescimento e a estrutura, gerando bloqueios. A manutengdo
destes bloqueios levara a habitos e diminuira a capacidade de
expressarem-se,

Feldenkrais (1977} afirma também que nossa auto-imagem

nunca € estatica. Ela muda de acdo para agdo, mas estas mudancas
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gradualmente tornam-se habitos, isto €, as agdes tomam carater fixo e
imutdvel.

No entanto, quando ¢ permitido a crianga explorar seu corpo,
movimenta-lo livremente longe de pressdes e medo, os bloqueios ndo
aparecem. Para Ehrenfried (1991), se todas as partes que compdem ©
corpo funcionam sem bloqueios, sua forma harmoniosa ¢ mantida, o
desgaste é menor, preservando-se desta maneira o equilibrio.

Conclui-se que o ambiente em que a crianga vive , inclusive
as instituigdes escolares onde siio obrigadas a permanecer por longos
periodos quietas ¢ imobilizadas, deveria ser um local prazeroso, do qual o
medo, a ameacga e o castigo ndo fagam parte. Deve ser dado a crianga o
direito de explorar, vivenciar ¢ questionar este corpo global, através de
atividades diversificadas que estimulem o pensar, onde nfo exista o
errado ou o certo, mas a espontaneidade, onde a adaptacdo € conseguida
pela experimentagdo. Isto s6 € alcancado em wm ambiente agradavel, rico
em estimulos sensoriais, onde ¢ permitido experimentar, tocar e
expressar, enfim, um local onde a crianga possa conhecer-se a si propria e
aos outros, objetivando sempre seu desenvolvimento e crescimento de

maneira equilibrada.
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E necessarto que o educador tenha uma visdo
mterdisciplinar, onde  conhecimentos  psicologicos,  bioldgicos,
pedagdgicos estejam disponiveis, permitindo uma integragio, uma melhor
aprendizagem e adaptacao do mdividuo.

Deve estar consciente de que este homem ¢é um ser integral,
bioldgico, psicologico, social e cultural, que  possui necessidades
materiais ¢ espirituais. Estando ele inserido em uma realidade onde se
torna produto de sua evolucdo necessitando alimentar-se, vestir-se,
reproduzir-se, enfim garantir sua existéncia € a0 mesmo tempo, participar
também de uma realidade social, onde busque ¢ encontre afeto,
solidariedade, carinho ¢ compreensdo; que faca parte, ainda, de uma
realidade cultural, onde possa expressar sua arte, seus conhecimentos, sua
ciéncia e tecnologia.

Portanto, neste sentido amplo, o homem deve ser entendido
em toda sua complexidade, dispondo de recursos para satisfazer suas
necessidades e garantir sua subsisténcia, garantindo ainda sua formacio

integral e desenvolvendo, ao maximo, suas capacidades e habilidades.




S POSTURA, CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

A postura corporal que um individuo terd na idade aduita
estd intimamente relactonada aos estimulos e experiéncias a que foi
exposto durante todo seu desenvolvimento neuropsicomotor, as condicdes
genéticas herdadas dos seus antepassados e aos estimulos ambientais, os
quais possivelmente possam interferir em seu processo de maturagao.

Simon et al. (1988) consideram que a postura do homem
adulto, nos dias atuais, € fruto de dois elementos: a adaptagio da espécie
durante todo o processo evolutivo e as adaptacSes individuais que
ocorrem durante seu desenvolvimento neuropsicomotor para aquisicdo da
posicdo bipede contrapondo-se a acio da forga da gravidade .

Crescimento e  desenvolvimento  sfo  conceituados
diferentemente, porém apresentam uma interrelagdo e interdependéncia,
tornando-se impossivel discutir desenvolvimento sem considerar aspectos
do crescimento e vice-versa. Para Bee (1977) a habilidade motora da
crianga esta ligada ao desenvolvimento de ossos ¢ musculos. Portanto,
conforme o corpo cresce, o desenvolvimento motor aprimora-se.

Desenvolvimento, segundo Lima (1981), ¢ a diferenciagéo,

aquisicio ou aperfeicoamento de fungBes organicas, capacidades




cognitivas, emocionais ou sociais que se consegue através do tempo.
Murahovschi {1978) salienta que desenvolvimento implica no aumento da
capacidade do individuo realizar fun¢des cada vez mais complexas.

O desenvolvimento neuropsicomotor de uma crianga esta
inteiramente relacionado com a capacidade de crescimento do cérebro.
Nota-se que o perimetro cefalico aumenta cerca de 20 cm desde o
nascimento até os I8 anos de idade, dos quais 50% ocorrem nos
primeiros 6 meses de vida e 75% até os 2 anos de idade. O peso do
cérebro passa de 400 g ao nascimento para 1360 g na idade adulta. Ao
mesmo tempo verifica-se que os primeiros anos de vida de uma crianga €
o periodo mais rico em aquisi¢do de habilidades motoras basicas para seu
desenvolvimento (Marcondes, 1985).

Conforme Bobath (1990), a maturagdo do cérebro permite o
desenvolvimento de habilidades basicas, que as criangas sdo capazes de
utilizar para realizar atividades funcionais. Afirma também que as
habilidades motoras experimentadas previamente s3o repetidas,
modificadas e adaptadas a novas situagdes.

Gesell (1992) relata que a potencialidade basica das criangas
¢ determinada geneticamente, mas a maneira que esta crianga utiliza esse

potencial, ¢ influenciada por aquilo que o meio ambiente lhe oferece.




Portanto, o desenvolvimento tem um carater individual , ndo existindo
duas criancas exatamente iguais, sendo cada crianga o resultado dos
estimulos que recebera durante toda sua vida.

Vayer & Roncin (1990) ressaltam que, quando se observa o
desenvolvimento da crianga no tempo, constata-se que ocorre aumento
das estruturas somaticas, aumento nas possibilidades individuais de agir
sobre o ambiente, ¢ progressos na capacidade de compreender e fazer
compreender-se. A crianga vem ao mundo com um conjunto de
potencialidades. A emergéncia e a expressdo destas potencialidades em
aptiddes e capacidades vido depender da experiéncia da crianca,
experiéngia de si e do mundo que a cerca, ou seja das trocas e mieragdes
crianga - mundo.

Tam (1988) relata que desenvolvimento ¢ um processo
continuo que acontece ao longo de toda a vida do individuo, desde o
momento de sua concepgdo até a morte.

Portanto, ao analisar o periodo gestacional, percebe-se que o
bebé encontra-se submerso no liquido amnidtico, que lhe proporciona um
ambiente acolhedor, onde se exige um minimo de esforco para sua
sobrevivéncia. Nos primeiros meses este ambiente ¢ espagoso,

permitindo-lhe uma movimentagdo livre sem resisténcia da gravidade,




porém, nos Gltimos meses de gestagio, devido ao crescimento acelerado
do bebé, este espaco torna-se menor, obrigando-o a adotar uma postura
flexora global. Cabeca, bragos, coluna vertebral e pernas dobram-se em si
mesmos, adotando o formato de uma bola. Apesar da postura flexora
adotada, nota-se que a biomecanica das curvaturas espinhais desenham-se
precocemente, sugerindo existirem fatores ontogenéticos que interferem
no seu desenvolvimento e ndo apenas as influéncias ambientais ocorridas
apos o nascimento.

Resultados obtidos por Panattoni & Todros (1988}, por meio
do estudo de imagens de ultra-sonografia do tronco de fetos, permitem
afirmar que, durante as primeiras semanas de idade concepcional, a
atitude postural da coluna vertebral ¢ constante e somente a curvatura
convexa primaria das costas esta presente. No entanto, a partir da 11% ¢
12* semana de concepgido, consegue-se observar a primeira curvatura
secundaria, a lordose cervical, que atinge um valor de 8 a 10 graus. Por
volta da 30% semana este angulo amplia para 15 a 20 graus ¢ mantém-se
constante até o nascimento. Ao mesmo tempo ocorre um decréscumo da
curvatura toracica primaria que se estabiliza em torno de 48 a 42 graus ao
nascimento. Afirmam ainda que a lordose lombar aparece entre a 25°

semana atingindo valores de 12 a 14 graus ao nascimento. Os mesmos
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autores sugerem que oS primeiros anos de vida apos o nascimento, com a
aquisi¢do gradual da postura ercta, comeco da deambulacdo, ¢ outras
adaptagOes posturais decorrentes do  desenvolvimento psicomotor,
resultariam apenas na acentuagio das curvaturas secundarias lordose
lombar e cervical e diminuigdo da curvatura primaria toracica.

Em concordincia com esta teoria, Delmas, conforme relatos
de Lapierre (1982), postula que até o 3° e 4° meses de vida intra-uterina
observa-se apenas uma curva de grande arco; a partir do 4° més de vida
intra-uterina aparece a curvatura cervical, ¢ ao final da vida mtra-uterina,
surge a curvatura lombar.

Ao nascimento, € dado o primeiro grande passo em direcdo a
existéneia. Ao cortar-se o corddo umbilical, os pulmdes expandem-se,
dando inicio a inspiragdo, devido a contragdo do diafragma, ¢ imcia-se,
neste instante, a luta pela sobrevivéncia. Dado o primeiro passo, o
caminho estd aberto, desencadeiam-se entdo as primeiras batalhas contra
a ac¢do da gravidade que se tornara continua durante todos 0os momentos
da vida. Para a realizacio de qualquer ato motor é imprescindivel vencer
a agdo da gravidade.

Souchard (1996} lembra que a grande vitoria do homem ¢é

erigir-se contra a gravidade hostil. Para conseguir manter-se nesta




postura, os mndividuos desenvolvem, progressivamente, misculos capazes
de Iutar contra a gravidade, os musculos da estatica.

A procura da postura ereta e a fuga da forga de gravidade
sdo as tarefas mais dificeis do desenvolvimento enfrentadas pelas criangas
(Lapierre & Aucouturier, 1977; Gallahue, 1982).

Durante os primeiros meses de vida de uma crianca, a
postura flexora dos bragos e pernas continua predominante, porém
associada agora a um padrio de abdugiio de bragos e pernas. E o ponto de
partida para o desdobrar-se. Nas primeiras semanas ndo consegue amnda
sustentar a cabeca e manter o tronco, em sua coluna vertebral, verifica-se
o predominio de wma curvatura flexora, concava anteriormente.

Relatos de Bobath (1990) mostram que a partir da quarta ou
quinta semana, o bebé comeca a levantar a cabega mats consistentemente
na posicdo de deciibito ventral. Isto leva a uma extensdo gradual do
pescogo e da coluna que avanca cefalocaudalmente. A batalha travada
pelo corpo contra a gravidade inicia-se nas estruturas proxumais
caminhando gradativamente até as estruturas mais distais.

Parece que o desdobrar da crianca comega com o
aparecimento do reflexo de endireitamento que possibilita erguer a

cabeca da posicdo deitada, permitindo que cla oriente sua visdo e




enfrente o mundo. Para Bobath (1990), o controle da cabeca é uma das
caracteristicas mais importante que iniciam qualquer atividade contra a
acdo da gravidade, a partir da posi¢do supina ou prona.

As observacdes praticas indicam que, nos primeiros trés
meses, a crianga exercita os masculos posteriores da nuca, por meio de
tentativas e erros, até conseguir que a cabeca venca a acdo da gravidade
e se mantenha sustentada. No fim deste periodo, observa-se a defini¢do
da lordose cervical € a conquista do controle voluntario da cabeca, pois a
musculatura antigravitacional do pesco¢o agora tem “tonus” suficiente
para se sustentar sem auxilio (Knoplick, 1985).

Em seguida, ¢ o momento do tronco, dos bragos ¢ maios
comegarem a exercitar-se tentando estender-se, manter-se ¢ deslocar-se
no espago. Entre o quarto e sexto meses, ocorre um periodo de grandes
conquistas; as maos agora sdo descobertas e ndo permanecem mais o
tempo todo fechadas. E possivel a realizagdo de movimentos voluntarios
com os bragos e mios, eles agora respondem aos estimulos enviados pelo
coOrtex e vencem, finalmente, o padrio flexor de membros superiores. O
tronco comeca a ser explorado, através da tentativa de estender-se a partir
da posi¢do ventral ¢ surgem indicios da formagio da curvatura lombar,

quando a postura é mantida. Nesta idade a crianga descobre que €




LA
o8

possivel deslocar-se no espago, através de movimentos de rotagdo do
corpo , imicia-se¢ o rolar e as primeiras reagdes de endireitamento
comecam a se estabelecer. Isto € possivel devido a um mecanismo
eficiente de colocagdo da cabega no espaco. Para Bobath (1990) neste
estagio, ela mostra um padrao extensor total primitivo contra a gravidade,
quando na posicdo prona, comecando a desenvolver as prumeiras reagoes
de equilibrio.

Logo apds, novas tentativas serdo realizadas, o confrole de
tronco e cabeca j4 sdo eficientes, sendo possivel entdo explorar novas
posi¢des. A posigdo deitada comega a ser abandonada, ¢ a postura
sentada comecara a ser exercitada, proporcionando uma melthora do
“tonus” da musculatura paravertebral, o aparecimento das primeiras
reagdes de equilibrio ¢ a possibilidade de enxergar o mundo de um dngulo
melhor. Ascher (1976), comenta que o sentar possibilitard a acentuagao
da curvatura lordotica secundaria, convexa anteriormente na regido
lombar.

As alteragdes nos membros inferiores comecam a partir do
momento em qie a cabega, 0s membros superiores € o tronco vencem a
batalha contra a gravidade, ¢ conquistam o controle voluntario, efetivando

as reagdes de endireitamento de cabec¢a e tronco. As pernas, que se



mantinham em posicdo de flexdo e abdugdo, agora comegam a se
aproximar ¢ estender-se. Inicia-se o preparo para o engatinhar e,
posteriormente, a aquisicio da postura ereta. Neste momento a crianga
encontra-se por volta dos oito ou nove meses de idade. Souchard (1990)
enfatiza que o “engatinhar marca a coloca¢do do pé no chio, condi¢io
indispensavel a qualquer posigio ereta e permite exercitar os masculos da
estatica, desde os pés até a mao”, tornando-se um freino importante para
manter-se em pé.

A partir dos dez meses surgem as primeiras tentativas de
manter-se em pé. Ao passar para a postura ereta aparecem dificuldades,
tornando necessaria a adogido de estratégias eficientes a fim de manter-se
na posi¢do adequada a cabecga, de tamanho desproporcional em relacio ao
corpo, equilibrada em uma base de sustentagio pequena. Parece que uma
das estratégias estabelecidas com o mtuito de manter o equilibrio é a
adogdo de uma postura de flexdo de quadril e joclhos, aumento da base de
sustentagdo pela separagio dos pes, associado a abertura dos bragos .

Segundo Souchard (1990), a aquisicdo da postura em pé,
desencadeia a busca de uma posi¢do mais econdmica e eficiente, portanto
ocorre o desaparecimento gradativo da flexdo dos quadris e joelhos e,

simultaneamente, observa-se a diminuigdo da base de sustentagdo devido
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a supremacia que ¢ exercida, a partir deste momento, pela a¢do da
musculatura adutora e rotadora interna da coxa. A aquisicio € a
manuten¢do da postura ereta resulta na acentuacfo da curvatura lombar,
objetivando a busca do equilibrio e, simultaneamente, possibilita a
liberagdo dos membros superiores, o que permutird, agora, uma melhor
exploracdo e desenvolvimento das habilidades motoras finas.

Os primetros passos iniciam-se por volta de um ano de idade.
Novamente, faz-se necessaria a separacdo dos membros wmferiores, o
aumento da base de sustentagdo, a elevaco ¢ abertura dos bracos para
tornar possivel o deslocamento. Com a aprendizagem da nova atividade,
observa-se o aproximar dos membros inferiores, diminuicdo da base de
sustentacfio, liberagdo de membros superiores e reequilibrio. Com o
dominio efetivo da marcha e a liberagdo dos membros superiores, sera
enfatizado o desenvolvimento da motricidade fina, ou seja, dos
“movimentos mais precisos, em que a visdo e a mao desempenham papel
mais relevante” (Negrine, 1987).

Segundo Bee (1977) a pratica extra de uma atividade nao
pode acelerar o processo maturacional. A crianga nio pode aprender uma
habilidade antes que seus musculos, 0s8s0s € sistema nervoso tenham se

desenvolvido de modo apropriado. E apos alcangar determinado ponto, €
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necessario, pelo menos algumas oportunidades para exercitar os musculos
¢ praticar as atividades.

Dessa forma, toda crianca passa pelas mesmas fases de
desenvolvimento e obedecem sempre a uma mesma seqgiiéncia, porém
notam-se diferengas no aspectos ritmo e velocidade de cada conquista. E
claro que uma fase nio se inicia, enquanto a anterior ndo for superada.
Diversos fatores podem interferir na velocidade da progressdo do
desenvolvimento. Pode-se destacar a falta de estimulos provenientes do
meio, o temperamento de cada individuo e a quantidade de amor e afeto
que a crian¢a recebe, todavia, o objetivo almejado serd sempre a busca da
horizontalizagdo do olhar e a conquista da posigdo ereta que sio
hegemonias fundamentals para a preservacdo da vida e,
conseqlientemente, para a perpetuagao da espécie.

Para Marcondes (1996) o crescimento, igualmente ao que
ocorre no desenvolvimento, ¢ dependente da integracdo existente entre
individuo e ambiente. O crescimento € ao mesmo tempo, dependente do
material genético existente no ovo o qual possibilitard o desdobramento

de substincias na criagdo do organismo vivo, e das inimeras condigdes

ambientais favoraveis e desfavordaveis que desde ¢ momento da
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concepgdo, possam vir a interferir na qualidade ¢ quantidade do
fendmeno.

Malina (1995a) define crescimento como o aumento de
tamanho do corpo ou de partes do corpo. Para Marcondes (1994),
crescimento consiste na divisdo celular e conseqiiente aumento de massa
corporea que pode ser identificada em unidades de medida. Afirma
também que, quando encarado globalmente, pode ser considerado a
somatoria de fenbmenos celulares, bioquimicos, biofisicos e
morfogenéticos cuja integragéo ¢ feita segundo um plano predeterminado
pela heranca e modificado pelo ambiente, lembrando que quanto mais
jovem a crianga, mais dependente se encontra do ambiente, contra o qual,
muttas vezes, se encontra indefesa.

Deve-se lembrar, no entanto, que o crescimento de uma
crianga ndo ocorre de forma linear , nem de forma proporcional. Existem
variagdes na velocidade e no local de crescimento.

As mudancas nas propor¢des e velocidade de crescimento
vao desencadeando alteragdes fisiologicas na postura, para ajustarem-se a
acao da gravidade e manter o equilibrio.

Segundo Murahosvschi (1978), do nascimento até os dois

anos de idade tem-se a fase de crescimento constante e lento. Dos 2 até




aproximadamente 10 anos tem-se a fase de crescimento rapido, dos quais
¢ considerado uma fase de estirdo dos 2 aos 5 anos. Dos 10 até os 15
anos aproximadamente ha uma fase de crescimento acelerado considerado
como o estirdo da adolescéncia, porém, apos os 15 anos, verifica-se um
declinio rapido na taxa de crescimento até aproximadamente os 20 anos.
As meninas atingem uma velocidade maxima de crescimento em torno
dos doze anos ¢ os meninos proximo aos quatorze anos de idade.
Posteriormente, observa-se um decréscimo progressivo nessa velocidade
cessando nas meninas entre dezesseis ¢ dezoito e nos meninos aos vinte
anos de idade.

Segundo Marcondes (1994) ha uma progressdo geral céfalo-
caudal do crescimento durante a vida do individuo, sendo que dos 6
meses de idade até a puberdade, as extremidades crescem mais
rapidamente do que o tronco, opinido semelhante com a de Ascher (1976)
que relata que a0 nascimento, a cabega € relativamente grande e seu
crescimento € mais rapido. Segundo o mesmo autor, apos os dois anos as
pernas crescem mais rapido que o tronco, na puberdade, no entanto,
verifica-se que o tronco cresce mais rapidamente que os membros.

A medida que a crianga cresce, ¢ natural portanto,

ocorrerem variagdes na postura, como as relatadas por Nissmen (1995)
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que acompanhou durante 3 anos as modificagdes ocorridas em 1060
criangas com média de 1dade de 10,8 - 13,8 anos, de ambos 0s sexos,
realizando mensuragoes anualmente. Constatou que nesta faixa etaria a
cifose toracica manteve-se em uma faixa de 20 e 40 graus, enquanto que a
lordose lombar em mais de 80% dos sujeitos, em ambos 08 sexos,
manteve-se enfre 20 e 50 graus. Observou também que a média da cifose
tordcica aumentava ¢ a média da lordose lombar diminuia com a idade,
em ambos 0s sexos. A cifose mais pronunciada foi observada na média de
idade de 12,8 anos, e a lordose lombar menos pronunciada foi encontrada
na média de 13,8 anos. Verificou, ainda, que meninos apresentavam uma
cifose toracica mais pronunciada ¢ uma lordose lombar menos
pronunciada quando comparado com meninas; porém, durante o estirio
de crescimento ocorreu um aumento na média de cifose tanto em meninas
quanto em meninos.

Mellin, Harkonen, Poussa (1988) estudaram a mobilidade
espinhal e a postura de 30 meninos e 30 meninas com idade entre 13 e 14
anos. Constataram que a cifose e a inclinagiio lateral da coluna toracica
superior sdo menores em meninas, € que existe uma correlagio positiva
entre cifose ¢ velocidade de crescimento apenas em meninos. Os dados

encontrados mostram que as meninas sa0 menos moéveis que OS MeNINoSs



635

na flexdo anterior ¢ lateral, e que a rotaclo para esquerda foi menor nas
meninas e foi significativamente menor do que a rotagdo para direita.
Trabalho realizado por Mellin & Poussa (1992), apos
mensurarem a mobilidade espinhal e postura de 294 sujeitos, com idade
entre 8 ¢ 16 anos, de ambos os sexos, confirmaram os achados anteriores.
Verificaram que o alinhamento sagital da coluna toracica superior foi mais
vertical em meninas, portanto, as meninas tém menos cifose e sdo mais
rigidas na flexdo anterior e lateral, apresentando mais rotacfo para direita
do que para esquerda. Observaram ainda que os movimentos de extensio,
flexdo lateral e rotagdo toracica diminuem significativamente entre as
idades de 12 e 13 anos, em ambos os sexos, mas, com excecdo da
extensdo, estes indices retornam ao nivel anterior por volta dos 16 anos.
A flexdo lateral da coluna lombar aumenta depois dos 10 anos de idade
em ambos 0s sexos, embora, enfre 8 ¢ 14 anos, a flexdo lateral lombar
tenha sido significativamente maior entre as meninas do que entre os
meninos, € a rotagdo e extensdo, maiores na idade entre 8 ¢ 10 anos.
Willner & Johnson (1983) examinaram 110} criangas
saudaveis com idade entre 8 -16 anos com o propdsito de descrever as
curvaturas sagitais da coluna em diferentes grupos de idades durante a

pré-puberdade e puberdade. Constataram que a cifose tordcica e a lordose
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lombar sofrem uma grande variagdo nos diferentes grupos etarios. A
média da cifose toracica apresentou uma acentuacdo na idade de 8 anos:
0s meninos com uma média de 33,7° ¢ as meninas, com 30,6°. Na faixa
etaria entre 14-16 anos, em ambos 0s sex0s, 0s meninos mantiveram uma
média de 37,4° e as meninas, de 34,5° de cifose tordcica. O grau de cifose
menos acentuado foi observado, em ambos 0s sexos, enfre a idade de 10 -
12 anos. Nesta faixa etaria observou-se uma diminuigdo da cifose
toracica; de 34° para 27°, entre os meninos, e de 31° para 27°, para as
meninas. Notou-se que 0os meninos apresentavam um grauy mais acentuado
de cifose toracica quando comparados com as meninas, aos 8 ¢ aos 16
anos. No entanto, a lordose lombar apresentou uma tendéncia a um
aumento gradativo com a idade nas meninas, observando-se nos meninos
apenas uma diminuigdo desta, na idade de 10 anos, variando de 32,5°
para 29.5°. A lordose lombar nas meninas mostrou-se mais proeminente
do que nos meninos nos diferentes grupos etarios. Parece existir uma
correlagdo entre a cifose toracica e a velocidade de crescimento, pois o
decréscimo da cifose toracica, tanto em meninos quanto em meninas, foi
observado quando a velocidade de crescimento foi lenta.

Para Knoplick (1985) os joelhos e pernas também sofrem

modificacdes durante o crescimento, pois no 2° ano de vida, a crianga



67

mantém as pernas abduzidas e parcialmente fletidas no joelho, uma
variavel inchinagdo pélvica, pés planos e um abdémen saliente. Entre 2 ¢ 6
anos, com a melhora do equilibrio, as pemas se aproximam € o joelho
adota uma postura em valgo, o abdémen torna-se menos proeminente ¢ 0s
pés formam um arco bem definido.

Os trabalhos citados comprovam que existe uma grande
vartagfio fisiologica na postura e na mobilidade da coluna durante o
crescimento. Os ajustamentos e as modificacdes ocorrem, provavelmente,
devido & necessidade de manter-se equilibrado, ndo sendo estas
consideradas afecc¢des, mas sim, uma adaptagdo do corpo as exigéncias
da gravidade.

Porém, € necessario manter-se atento e¢m relagdo as
altera¢des verificadas, certificando se realmente sdo fisiologicas, pois o
periodo do estirio de crescimento na adolescéncia parece estar
correlacionado com o desenvolvimento e acentuagdo de desvios posturais.
Avaliagdes posturais poderiam ser realizadas periodicamente, nas escolas,
com objetivo de certificar-se que as alteracdes estdo relacionadas ao
desenvolvimento normal dos individuos. Varios trabalhos comprovam que
geralmente o desenvolvimento da escoliose idiopatica do adolescente ¢ a

cifose toracica ocorrem durante o periodo da adolescéncia.




68

Loncar-Dusek, Pécina, Prebeg (1991), realizaram um estudo
longitudinal, em 698 estudantes, sendo 362 meninas e 336 meninos, com
idade entre 9 € 12 anos. Os autores acompanharam estas criangas por um
periodo de 3 anos, analisando periodicamente seu crescimento e as
alteracdes na coluna. Os mesmos conclufram que o crescimento esta
proximamente relacionado com desenvolvimento de escoliose idiopdtica
em adolescentes, pois a prevaléncia do inicio da escoliose ¢ maior na
puberdade do que na populagdo em geral. Constataram que o numero de
criangas com escoliose triplica quando atingem o perfodo da puberdade,
aumentando de 1.57% para 4,8%. Detectaram também que o inicio da
puberdade ndo estd bem definido e, geralmente, ndo coincide com a idade
cronologica da crianga, pois criangas da mesma idade cronolégica ndo
estio no mesmo estagio de desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias € no mesmo estagio de maturagdo. Os resultados do estudo
apontaram para o fato de que criangas, com escoliose desenvolvida na
puberdade, apresentavam um pico de velocidade de crescumento mais
rapido ou mais ntenso do que 0s menines ou memnas que mantiveram
uma postura corporal normal, sem implicar contudo que eles
eventualmente serdo mais altos depois que o crescimento estiver

completo.
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Poussa, Harkonen, Mellin (1989) estudaram 29 meninas com
escoliose idiopatica progressiva do adolescente. Verificaram que o
segmento vertebral compreendido entre o sacro, a regido lombar superior
e a tordcica estava mais verticalizado no grupo de escolidticos do que no
grupo controle, mdicando uma reducgfo na lordose lombar ¢ na cifose
toracica. Porém, ao contrario de resultados obtidos em outros estudos,
verificaram que as meninas com escoliose eram menores € mais magras
que o grupo controle, no entanto, ndo puderam considerar os dados
estatisticamente significantes.

Segundo trabatho realizado por Poussa & Mellin (1992), as
meninas estio mais predispostas a desenvolverem uma escoliose
idiopatica progressiva, ¢ 1sso tem sido atribuido a baixa resisténcia de sua
coluna, ao pico de crescimento ser mais precoce ¢ a maior {lexibilidade
de seus ligamentos. Ao estudarem 71 meninas, com escoliose 1diopatica
de adolescente, concluiram que existe uma tendéncia a diminuicdo da
cifose toracica, da lordose lombar e da mobilidade espinhal da coluna
lombar e toracica com a acentuagdo da curva escolidtica.

Nissinen et al. (1993) realizaram um estudo longitudinal
acompanhando 896 criancas sem sinais de escoliose, numa faixa etaria de

10,8 anos + 0,3 anos, de ambos o0s sexos, por um periodo de 3 anos. Os
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autores verificaram que existem algumas caracteristicas, como assimetrias
de tronco, de postura e de crescimento, através das quais torna-se
possivel predizer o desenvolvimento de manifestacGes escohidticas em
criancas no periodo pré-puberdade. Constataram que a assimetria de
tronco, verificada a partir da mensuragdo da giba, seria um forte
mdicativo de escoliose. Gibas de 6 mm, em meninos, aumentam em ¢inco
vezes o risco de desenvolvimento de escoliose, quando comparadas com
meninos que tém uma simetria de tronco na idade de 10,8 anos. Em
contraste com outras teorias, concluiram que o aumento na cifose da
coluna tordcica pode ser um precursor de futuras escolioses em meninas.
O aumento da lordose lombar poderia ser um indicativo de escoliose em
meninos, mas nio em meninas. Em concordincia com outros trabalhos,
encontraram as criangas pré-escolidticas ligeiramente maiores que as
outras criangas, embora as meninas pré-escolioticas ganhem em altura
sentada com idade significativamente mais jovem, e seus valores médios
de pico de velocidade de crescimento serem maiores. A inclinagio pélvica
em meninas parece que também aumenta o risco de escoliose, porém a
mensuragdo mais eficaz para predizer o risco de escolioses em criangas

seria o teste de flex8o anterior.
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Nissinen et al. (1989) examinaram 1060 criancas, 515
meninas ¢ 545 meninos, com média de idade de 10.8 anos. Realizaram
teste de flexdo anterior do tronco, mensuragédo total do comprimento do
brago, diferengas no comprimento de membros inferiores e dominancia de
mao. Encontraram os seguintes resultados: a média no tamanho da giba,
ao realizar o teste de flexdo antertor, variou de 0 a 12 mm, sendo que a
maioria das criangas (61%) tinham uma protuberdncia de 1 a 5 mm. As
meninas apresentaram uma variagdo maior na protuberancia entre 0 e 12
mm, enquanto os menmnos variaram de 0 a 10 mm. Mais freqlientemente
as meninas tiveram protuberdncia de 6 mm ou mais. A matoria das
criangas apresentavam a protuberancia do lado direito (47,4%), ndo sendo
notadas diferencas entre os sexos. Verificaram uma prevaléncia de
escoliose de 4,1%, sendo que nas meninas houve uma maior incidéncia
quando comparado com os meninos. Em 72.1% dos casos detectados
como escolidticos encontraram curvas convexas a esquerda.

Fouquet et al. (1991) realizaram um estudo comparativo
entre 14 mulheres com hipertrofia mamarna e 14 mulheres controle sem
alteragOes. Por mtermédio de andlise radiografica verificaram que a
cifose dorsal apresentava um valor médio mais elevado nas mulheres com

hipertrofia mamaria, e observaram que houve wuma diminuigdo
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significativa da cifose associada a um aumento na lordose lombar, apds a
cirurgia de redugdo mamaria.

Diversos autores concordam com a idéia de que deveriam ser
realizados, periodicamente, exames nas escolas com a finahidade de
prevenir ¢ detectar provaveis alteragdes posturats. Destacam que o teste
de flexdo anterior ou teste de 1 minuto poderia ser aplicado regularmente
nas instituicdes escolares por um profissional habilitado, que seria o
responsdvel por realizar a primeira triagem na escola, detectando as
assimetrias existentes e realizando o encaminhamento quando necessario.

Teste de uwm minuto ou de flexdo anterior € o exame
realizado colocando-se o mdividuo em posigdo ortostatica com flexio
anterior do tronco, onde € possivel detectar as assimetrias de tronco, o
metlhor indicador de futuras escolioses em adolescentes em crescimentos,
por intermédio da visualizacdo da giba (Nissinen et al., 1993).

Conclui-se, portanto, que existem diversos fatores durante o
crescimento ¢ desenvolvimento da crianga, capazes de mferferir na
construgdo das curvaturas da coluna, seja no plano sagital ou no plano
frontal. E, portanto, imprescindivel que durante estes estagios uma maior
atengdo e cuidado sejam despendidos em relacdo a quaisquer

modifica¢des que estejam ocorrendc em suas estruturas, pois € mais facil
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intervir e cornigir as deformidades de um mdividuo que se encontra ainda
em crescimento ¢ formagdo. Durante este periodo ¢ mais acessivel a

modificacfo das estruturas e dos habitos incorretos adquiridos.
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6 AMBIENTE ESCOLAR E POSTURA

Ao realizar uma reflexdo sobre a postura corporal de
criangas ¢ adolescentes, ndo se pode deixar de considerar as mfluéneias
que o meio ambiente exerce nas atitudes e habitos desenvolvidos e
adotados pelos individuos.

Considerando que criangas ¢ adolescentes permanecem de
quatro a seis horas do dia confinados em escolas, torna-se importante
discutir ¢ alertar para alguns dos problemas encontrados neste ambiente.

Ao relacionar ambiente escolar e postura percebe-se que os
problemas sfo diversos, desde dificuldades ergondmicas, como as
encontradas no transporte do material escolar, arquitetura desfavoravel do
mmovel, disposicdo ¢ proporgdes inadequadas do mobihidrio, até
dificuldades devido a diretrizes pedagogicas conservadoras, quais,
provavelmente, serdo responsaveis pela manutengdo, aquisicio ou
agravamento de habttos posturais mapropriados.

Ritty, Solan, Cool (1993) observaram as condigdes
ergondmicas inclusive espacgo fisico, condigdes de luminosidade, ¢ a
demanda de tarefas académicas de 11 classes na Pensilvinia. Verificaram

que existia uma homogeneidade nos pardmetros fisicos de cada umdade.
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As classes tinham aproximadamente o mesmo tamanho, ¢ mesmo formato
retangular com carteiras ¢ materiais similares. As carteiras dos estudantes
eram tipicamente arrumadas em 4 ou 5 fileiras, ¢ a mesa do professor
colocada centralizada ou em um dos lados ou, a frente juntamente com a
lousa ¢ as janelas dispostas na parede posterior ou na lateral. Notaram
existir uma reduzida luminosidade na frente da sala, inferior aos niveis
necessdrios para manter uma acuidade de desempenho satisfatoria. Os
alunos com dificuldades auditivas, visuais, de aprendizagem ou de
comportamento, invariavelmente, eram colocados, pelos professores, nas
carteiras da frente. Constataram que existia uma homogeneidade na area
de contetdo programatico e a maior parte das tarefas em sala exigiam do
aluno uma manutencdo dos mecanismos visual, auditivo, oculomotor e
motor em atividade prolongada. Todas as tarefas propostas requeriam a
sustentacdo da postura sentada ¢ de concentragfo por longos periodos.
Estas atividades eram responsaveis pela fadiga do sistema visual ¢
psicolégico afetando, assim, a motivagéo e atengdo €, conseqiientemente,
o rendimento escolar.

A situagdo no Brasil ndo ¢ muito diferente. Reali (1984)
avaliou o ambiente de uma sala de aula em uma escola, na cidade de Sio

Carlos, que atendia 25 criangas na faixa etaria de 3 a 4 anos. Considerou
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0s equipamentos, mobiliario ¢ o ambiente madequados a chientela e
mostrou que as atividades ¢ a eficiéncia dos trabalhos propostos estavam
afetados devido as dimensdes ¢ caracteristicas do ambiente. Seus dados
mostraram que as criangas freqlientemente utilizavam posturas sentadas,
que requeriam a utilizacdo de mesas e cadeiras. Por meio de medidas
antropométricas chegou aos seguintes dados: a altura do encosto da
cadeira era superior as necessidades das criangas, implicando em apoio
lombar inadequado; a altura do assento da cadeira era adequada para
aproximadamente 5% da populagdo, sendo alto para a maioria; a largura
do assento era superior as necessidades da maioria dos usudrios.
Considerou que o tipo de cadeira utilizado, geralmente, era grande para as
dimensdes da clientela, madequada para utilizagdo continua ¢ favorecia
uma ma postura, por falta de apoio lombar e apoio para os pés. As mesas
eram usadas coletivamente, ndo permitindo muita movimentacio de
bragos pois cada crianca dispunha de um espago minimo para a realizacdo
de suas atividades. A altura das mesas também eram mapropriadas, sendo
altas para a maioria das criancas. Os equipamentos da escola como
quadro negro, trincos, maganetas e cabides estavam muito alto para a
populagio sendo necessario auxilio da professora para a realizagdo das

tarefas. Observou existir, também, um “deficit” na iluminagdo, decorrente
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da nio-uniformidade da quantidade de luz incidente nas varias areas da
sala. Quanto ao ruido na sala de aula constatou que excedia ao nivel
considerado adequado para meninos e meninas.

Silva (1994) observou o cotidiano dos alunos de 1° grau de
uma escola publica de Campinas, no periodo de 06/1991 a 12/1992. Por
meio de entrevistas com alunos, professores, orientadora pedagdgica,
direciio e funcionarios, analise de fotografias das pessoas sentadas em
varias situacdes e da distribuicdo dos moveis e outros objetos na escola
conseguiu tragar um perfil da escola de 1° grau. Observou que os alunos,
além de serem constantemente vigiados na escola, seja na entrada, no
patio, no recreie ¢ até mesmo na sala de aula, ndo possuem um espago
proprio, a ndo ser dentro da sala. Porém, na sala quem define o lugar onde
cada um deve sentar-se é o professor. Este utiliza-se deste direito como
uma maneira eficaz de manter o controle da sala. A autora considera que
a maioria dos professores adotam a seguinte regra: as criangas podem
sentar-se onde quiserem, desde que se mantenham sentadas e em siléncio.
Acredita que os professores tém obsessfo pela manutengio da ordem e
dos alunos ocupados. Com o objetivo de manter a ordem ¢ o controle da
situagfo, a maioria dos professores ndo permitem que o aluno se levante e

as cadeiras e mesas sdo mantidas enfileiradas. Quando as criangas
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conversam sdo punidas, e os professores gastam boa parte do trabalho
tentando mudar a maneira das criancas se relacionarem e restringindo
seus movimentos. A autora concluiu, também, que o mobilidrio €
madequado, as cadeiras incomodam e machucam, obrigando as criangas
movimentarem-se o tempo todo, deixando constantemente cairem objetos
da mesa para tentarem adaptar-se 3 situacgao.

Gil Coury (1986) realizos um estudo descritivo da postura
sentada em 9 sujeitos, sendo 3 do sexo feminino ¢ 6 do sexo masculino,
na APAE de Sao Carlos, enquanto realizavam atividades didaticas.
Chegou aos seguintes dados: menos de 38% dos sujeitos avaliados
utilizavam o apoio lombar da cadeira, a cabeca permanecia fletida em
77,6% ¢ 89,2% realizavam o apoio bilateral dos cotovelos. Registrou,
também, que o apoio lombar era utilizado apenas quando o dngulo entre
os segmentos do tronco € coxa se encontrava igual ou supertor a 90°;
caso o angulo entre este segmentos fosse mferior a 90°, havia auséncia de
apoio lombar.

Casarotto (1993) mensurou 400 criancgas com idade entre 4 ¢
7 anos, que freqiientavam as Escolas Municipais de Educag¢io Infantil
(EMEI) da rede municipal de ensino da cidade de Sdo Paulo e comparou

os dados obtidos com as medidas encontradas no mobiliario escolar de
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uma das EMEI Por intermédio desta comparagio, a autora considerou o
mobiliario escolar inadequado aos usuarios. Verificou que o assento da
cadeira era demasiadamente alto para as medidas encontradas nas
criangas. Ao mesmo tempo, a profundidade do assento ndo permitia o
apoio adequado da coluna no encosto. A aitura da mesa enconirava-se
entre 16 a 20 cm mais elevada do que a altura do cotovelo da crianca
sendo, portanto, extremamente alta, o que exigia uma abducdo exagerada
dos membros superiores € um aumento de tensfo e da cifose na regido
cervical.

Por intermédio dos trabalhos citados e de observagdes
praticas constata-se que a crianga passa a maior parte do periodo escolar
dentro de salas de aulas, com o agravante de permanecerem horas na
postura sentada ¢ impedidas de movimenfarem-se ¢ expressarem-se
livremente.

Sevmour (1995), em scus relatos, lembra que o modelo
biomecédnico da coluna do homem nio foi construido para permanecer por
longos periodos na posicdo sentada, mantendo posturas estaticas fixadas e
realizando movimentos repetitivos,

A coluna vertebral do homem é constituida de vértebras,

ligamentos, masculos ¢ discos intervertebrais. Intercalado entre os corpos
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vertebrais encontram-se os discos, estruturas que estio relacionadas com
as fungdes de amortecimento de pressdes e sustentagio de peso. Ao longo
da coluna estes discos variam de formato e espessura, € apresentam-se em
formato de cunha nas regides da cervical e lombar. Tais adaptagdes dos
sdo as responsdavels pela formacdo das curvaturas cOncavas existentes
nestas regides, permitindo, desta forma, que a coluna exerga com precisio
suas fungdes de flexibilidade e rigidez.

O disco mtervertebral tem uma nervacio pobre e ndo conta
com o abastecimento sangiineo para a realiza¢fo de sua nutrigdo. No
entanto, conta com um mecanismo de difusdo de nutrientes eficiente
(Seymour, 1995). Constantemente, o disco, encontra-se submetido a uma
pressdo devido & posigdo adotada entre dois corpos vertebrais. Esta
pressdo sera maior ou menor dependendo da postura adotada pelo
imdividuo e a sobrecarga , devido a pesos adicionats, a que a coluna esta
exposta.

Na posi¢do em pé, o peso do corpo exerce uma pressao
importante no eixo da coluna vertebral, fazendo com que a agua contida
na substincia gelatinosa do nicleo saia através dos orificios do platd
vertebral em diregdo ao centro dos corpos veriebrais. Mantendo-se esta

postura por tempo prolongado, no final do dia, o nucleo estard menos
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hidratado ¢ espesso, podendo perder até 2 cm de espessura. Durante a
notte, com o repouso, a pressdo exercida sobre o disco diminui
consideravelmente, devido ao corpo encontrar-se relaxado. Neste
momento, 0Corre o Inverso, ou seja o nacleo atrai agua, voltando ao final
da noite a ter sua espessura inicial. Para que o disco volte a sua espessura
normal é necessario um periodo de repouso significativo (Kapandji, 1980;
Seymour, 1995).

A repetigdo ou a manutencdo por tempo prolongado de uma
pressdo ou a auséncia de carga estatica nos discos sdo suficientes para
alterarem a suwa  nutrigdo, provocando alteracdes degenerativas
(Nachemson, 1975; Seymour, 1995). Por sua vez, a nutricdo do disco
intervertebral depende do mecanismo de difusdo, no qual mutrientes
chegam e catabolitos sdo eliminados devido a alteragio periodica na
carga dos discos (Kramer, 1973 apud Grandjean & Hinting, 1977). Com
o envelhecimento este mecanismo comega a deteriorar, pois o nucleo vai
perdendo sua capacidade de reter 4gua e o anel fibroso diminui sua
elasticidade.

Segundo Knoplick (1986) uma pressdo sobre os discos

repetitiva e freqiiente, mesmo que ndo seja intensa, pode ocasionar a



32

aceleragdo da degeneracdo discal, levando a perda da propriedade de
amortecimento.

Conforme relatos de Nachemson (1973), a posi¢do sentada ¢
considerada a mais danosa para a coluna, pior até mesmo que a posicio
em pé. Relatou que a pressdo no disco intervertebral em L3 ¢
consideravelmente menor em pé do que na postura sentada. Analisando as
diferentes posi¢les sentada sem apoto de tronco, verificou que a pressio
intradiscal é diminuida, quando o individuo senta sem apoio de tronco,
mas mantém as costas retas, havendo, ainda, uma diminuigdo adicional
desta pressdo quando os bragos sdo apoiados nas coxas. Concluiu,
também, que o sentar com apoeio de tronco € menos lesivo, pois a pressio
no disco diminui. Existe uma relacdo entre pressao discal e inclinagio do
encosto, pois quando ¢ aumentada a inchinagdo do encosto, a pressio
diminui. No mesmo trabalho verificou que, quande se utithza apoio na
regido tordcica ocorre um aumento na pressdo intradiscal, enquanto a
utilizacdo de um apoio lombar diminui a pressido no disco.

No estudo realizado por Andersson et al. (1974) com 4
voluntarios adultos, ambos os sexos, no qual investigou a pressdo
intradiscal em 1.3 ¢ a atividade mioelétrica de alguns masculos das costas,

foi possivel registrar as variagdes ocorridas na coluna em decorréncia da



83

mudanga da postura de sentado para em pé. Sentado com a coluna lombar
em lordose ocorre dmminui¢do na pressfio intradiscal, provavelmente,
explicada pelo fato de 2 manutencéio da curvatura lordética nesta regido
manter o formato fisiologico do disco em cunha. O sentar relaxado, ou
seja, com a curvatura lombar retificada, leva a um aumento na pressdo do
disco, pois 0 espago anterior entre as vértebras dunimui e o posterior
aumenta, empurrando o disco para trds. O sentar com inclinagdo anterior
do tronco faz com que a pressido no disco e a atividade mioelétrica
aumentem, pois a curvatura lombar se retifica e os musculos posteriores
da coluna se contraem para agir contra o efeito da forga de gravidade no
tronco. Ao estudar o sentar com apoio percebe-se que ocorre o inverso,
ou seja, uma diminuicdo da pressdo discal e da atividade mioelétrica, pois
parte do peso corporeo € transferido para o encosto. A regido na qual é
colocado o encosto também influencia a pressdo discal: ocorre uma
diminuigdo da pressdo, quando o encosto for na regido lombar, movendo
a coluna para posicdo de lordose. Deve ser ressaltado que o apoio na
regido tordcica, movimenta a coluna lombar para cifose e,
conseqiientemente, aumenta a pressdo discal. Os autores concluiram que,
uma cadeira com apoio na regido lombar e inclinag¢do do assento em 100°

seria a mais adequada pois reduz consideravelmente a atividade
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mioelétrica dos musculos posteriores das costas e a press@o nos discos
mtervertebrais.

Andersson, Ortengren, Schultz (1980) calcularam a carga
imposta na coluna lombar de universitarios do sexo masculino pela mesa
de trabalho. Concluiram que tarefas executadas em mesa muito alta ou
cadeira muito baixa provocam o deslocamento lateral dos bragos,
movendo o centro de massa lateralmente ¢ aumenta o momento ¢ a carga
na coluna. Stmilarmente, mesas muito baixas, ou cadeiras altas demais,
ocasionam a flexdo da cabega e do tronco anteriormente para a execu¢do
da tarefa, aumentando, novamente, 0 momento ¢ a carga na coluna.

Grandjean & Hinting (1977) propdem a criagdo de uina
cadeira que permita ao usudrio uma mudanca periodica da postura
senfada, entre a inclinagio anterior do tronco ¢ a posicdo de reclinacgio,
permitindo, desta forma, uma vartagio de carga no disco e o relaxamento
da musculatura das costas. A cadeira deve ter um encosto grande,
ligeiramente cOncavo na regido toracica ¢ convexo, na regido lombar,
tavorecendo, desta maneira, a conservagio do formato fisioldgico das
curvaturas. O encosto deve ser todo reclinavel, permitindo uma variagdo

de inclinagdo de 2° para frente e 14° para tras, permitindo um apoio na



regido lombar no momento do trabalho, ¢ o relaxamento das costas
quando reclinado.

Lelong et al. (1988) realizaram um estudo comparativo entre
diferentes estagtes de trabalho sentado. Constataram a necessidade de
adaptacdes ergondmicas nas estacdes de trabalho com a finalidade de
permitirem uma diminuigdo da pressdo intradiscal na postura sentada.
Concluiram que a inchinagdo anterior do assento de 0 para 15° em
relagdo a horizontal, adequacdo da altura da cadeira, inclinagdo em 10° da
prancha de trabalho em relagdo a horizontal, posicionamento dos olhos a
40 ¢m da prancha de trabalho sem tmpor a flex3o da coluna lombar,
permitiram uma diminui¢do em 50% na presséo intradiscal, nas 3 ultimas
vértebras lombares, quande comparado com uma estagdo de trabalho
habitual.

Hira (1980) ressaita a importancia da adequacio do espaco
livre existente entre a cadeira ¢ a mesa escolar. Sugere que este espago
deva ser adequado de maneira que permita ao estudante posicionar-se
ereto ¢ possibilite o entrar e sair da carteira. Contudo, lembra que o
espago ndo pode ser demasiadamente grande, o que levaria a inclinagio
anterior do tronco durante as atividades de escrita. Apds a realizacio de

um experimento com 40 estudantes, com altura entre 157,5 cm e 1855
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cm, recomenda a utilizacdo de um espago de 16 cm entre a cadeira ¢ mesa
escolar.

Apesar de existirem dados que comprovem a necessidade da
utilizacdo de mobiliario adequado - cadeiras e mesas - quando na postura
sentada, com objetivo de minimizar e prevenir futuros problemas na
coluna, constata-se a ndo-observacio destes dados nas atividades de vida
diaria, principalmente, no ambiente escolar.

O problema, porém, ndo se encontra apenas nas dimensdes
do mobiliario e do ambiente escolar. Enfrentam-se, também, dificuldades
relacionadas ao transporte do material escolar. Observa-se que,
constantemente, a carga transportada € excessiva € 0 modo como s€
transporta ineficiente.

Rebelatto, Caldas, Vitta (1991) examinaram 197 estudantes
em escolas particulares de Sdo Carlos, de ambos os sexos, com idade
entre 8 ¢ 14 anos. Constataram que os individuos do sexo masculino
transportavam entre 4,33 ¢ 5,47 Kg, enquanto que o sexo feminino
fransportava de 4,43 a 4,63 Kg em suas mochilas. Encontraram como
valor mdximo de fransporte de carga 7,60 Kg na idade entre 11 e 12 anos.
Ao efetuarem as medidas de forga muscular dos musculos responsaveis

pela sustentago desta carga, notaram que, no sexo masculino, a forca
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muscular maxima variava entre 3,4 e 4,7 Kgf, e nas meninas permanecia
na faixa de 2,45 e 3.8 Kgf, sendo que as maiores forgas registradas, em
ambos 0s sexos, sdo relativas a faixa etaria de 13 e 14 anos. Concluiram
que as forcas médias dos grupos musculares, rtesponsaveis pela
manutencdo da carga transportada, sdo inferiores a média dos pesos
transportados pelos individuos. Aqueles que utthizavam mochilas com
fixagdo dorsal apresentavam um pronunciamento da flexdo antertor do
tronco, provocando um aumento da demanda da musculatara lombar € um
aumento no nivel de compressdo intradiscal em L5-S1. Os meninos
realizavam uma inclinagdo anterior média de 4,77° ¢ as meninas, de
5,02°. Vertficaram que o nivel de compressdo intradiscal em 1.5-S1 sofreu
um acréscimo de 420 N nos meninos, ¢ de 423.5 N, nas menmas, devido
a0 peso da mochila. Ja os individuos que usavam mochilas com fixacdo
escapular, apresentaram modificagdes no plano latero-lateral, observando
alteracdes no deslocamento toracico e lombar, na linearidade do ombro e
na distincia cotovelo-tronco, desenvolvendo curvaturas laterais. Neste
trabalho sugeriram ainda que as criangas deveriam transportar, no
maximo, cargas que fossem iguais a forga dos grupos musculares, de
acordo com a idade ¢ com o tipo de equipamento que utilizam para o

transporte da carga. Especificaram que, entre 8-9 anos, deveriam
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transportar no maximo 0,929 Kg em mochilas com fixagdo dorsal, e 1,151
Kg em mochilas com fixagdo escapular, enfre 10-11 anos poderiam
transportar 1,471 Kg, em mochilas com fixacdo dorsal, ¢ 1,872 Kg, em
mochila com fixagdo escapular; entre 12-14 anos 1,930 Kg em mochila
com fixacdo dorsal e 2,41 Kg, em mochila com fixacdo escapular,

Noone et al. (1993) sugeriram que o transporte de uma carga
externa assimétrica, durante um tempo significativo, por criangas ¢ pré-
adolescentes, seria um dos fatores contribuidores do aparecimento de
curvas escolidticas. Mostraram que criangas podem ter uma resultante de
forga muscular msuficiente para equilibrar a carga externa, recorrendo 2
inclinagdo lateral da coluna para suportar a carga. Os autores demonstram
que o transporte de um peso assimétrico de 250 N equivale ao transporte
de um peso simétrico de 1000 N em relagio & compressdo exercida na
regido inferior da coluna.

Observa-se que existe uma crescente preocupagdo em
relacdo aos problemas posturais de criangas ¢ adolescentes, pois a midia
constantemente coloca em discussfio tais problemas, como transporte
excessivo de material escolar ¢ modelos inadequados de carteira
escolares. Ao mesmo tempo, a indistria, anualmente, lanca novos

modelos de mochilas e carrinhos para o transporte do material escolar, e
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todos se preocupam em enfatizar os aspectos ergondmicos do seu produto
e os beneficios para a coluna da crianga. No entanto, criancas e
adolescentes  continuam  utilizando  mobilidgrio  madequados e
transportando uma carga exagerada em suas mochilas, talvez, por existir
uma caréncia de dados antropomeétricos e biomecénicos da postura da
crianga e do adolescente brasileiro ¢ uma desinformacio por parte dos
fabricantes no que se refere a tabelas sobre as dimensoes adequadas do

mobiliario para cada faixa etaria.



90

7 FUNDAMENTACAO E ORIENTACAO SOBRE

EDUCACAO POSTURAL

Podemos considerar que afeccdes nas costas ndo seja um
problema recente, pois aflige 0 homem ha milhares de anos. Desde 5.000
anos atras, existem relatos dos antigos egipcios sobre o assunto
(Finneson, 1975 apud Snook et al., 1978) e no ano de 1600 era a maior
preocupagio do fundador da medicina ocupacional, Bernardino
Ramazzini (Larkin , 1974 apud Snook et al., 1978). Nos dias atuais,
mesmo com o incalculavel avango tecnologico da medicina, ndo se
conseguiu ainda a solugdo para a questo.

Acreditamos que para, se tentar minimizar a alta incidéncia
de afeccOes posturais no adulto, se faga necessario um trabalho de base
abrangente, atuando, principalmente, a nivel preventivo ¢ educacional,
possibilitando, conseqiientemente, a mudanga de habitos inadequados.

A educacdo postural tem como finalidade permitir ao sujeito
abordar o concreto, dirigir suas atividades de vida cotidiana, ser capaz de
proteger ativamente seus segmentos moveis de lesdes dentro das
condi¢des de vida corrente e profissional, seja no plano estatico ou

Aindmirn A edncacio noctural ndo fem como obietivo limitar as
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atividades, mas ao contrario, permitir sua realizacio dentro de um espago
de seguranca gestual (Simon et al. | 1988).

A realizacdo de qualquer plano educacional exige a agéo
conjunta e mtegrada de diferentes profissionais, sociedade ¢ governo.

Sabemos que as condicdes socio-culturais do pais nio
favorecem a realizagdo de a¢des conjuntas. Nio é comum, no pals, a
realizacdo de movimentos capazes de mobilizarem vérias facgdes sociais,
principalmente, tratando-se de um assunto ndo essencial a sobrevivéncia
do homem. Porém, conformarmo-nos com a situagdc e maniermo-nos
alheios a um problema que afeta 80% da populagio adulta, em fase
produtiva, ndo melhora a situacfo. Pensamos que, s€ CONSEguUirmos
sensibilizar ¢ mobilizar uma pequena parcela da populagdo para o
problema, estaremos dando o primeiro passo para pequenas modificagOes
que gradativamente desencadeardo novas agdes que se refletirdo no todo.
Ao mterferirmos em algum ponto da estrutura preestabelecida, por menor
que seja, estaremos contribuindo para o inicio de um processo de
modificacdes de cunho social, cultural e bioldgico.

Consideramos que a escola talvez seja o local ideal para

iniciarmos este tipo de trabalho. No entanto, precisa-se da participago ¢
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acdo conjunta de educadores, funcionarios, alunos, pais, profissionais da
area da saude e do governo.

A realizagio de um programa de educagdo postural ndo ¢
possivel com agdes apenas imediatas: ele deve ser estruturado em varias
etapas, estabelecendo-se metas a serem atingtdas a curto, médio ¢ longo
prazo.

Poderia iniciar-se através de um trabalho de sensibilizagdo e
conscientizagdo dos profissionais da educagdo em relagdo aos diversos
fatores que possam vir a interferir no desenvolvimento normal da postura
da crianca e do adolescente e os meios eficazes de prevencio.

Kniisel & Jelk (1994) afirmam que um trabalho de orientagdo
aos professores das escolas primarias sobre a importancia da profilaxia e
prevengdo das dores nas costas, devido a posturas pobres, teria um
grande efeito na redugdo de alteragtes posturais no adulto.

Portanto, seria necessario oferecer a estes profissionais da
educagdo conhecimentos tedricos e praticos sobre a importdncia da boa
estimulagdo do corpo ¢ de habitos posturais adequados no processo de
aprendizagem. Estes conhecimentos, inicialmente, poderiam ser
transmitidos por meio de cursos de aperfeicoamento ou atualizagdo. A

médio e longo prazo poderia estudar-se a possibilidade de uma
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reestruturagio no conteudo programatico de algumas disciplinas, ja
existentes, nos cursos de graduagdo de educacdo fisica, pedagogia,
psicologia e fisioterapia, incluindo discussdes de questdes relevantes
relacionadas ao tema postura.

Ao estudar topicos relevantes & postura humana, € pertinente
enfatizar aos professores a importincia da realizagdo de tarefas que
estimulem a experimentacdo sensorial. Este trabalho facilita o
desenvolvimento de imagem corporal e o conhecimento do corpo como
um todo que funciona harmoniosamente.

Pesquisa desenvoivida por Melo (1994), com criangas que
freqiientavam a pré-escola no Programa de Desenvolvimento da Crianga e
do Adolescente (Prodecad), na UNICAMP, demonstrou que as aulas de
Educacdo Fisica podem melhorar o nivel de consciéncia corporal. Durante
atividades de Educagdo Fisica, o autor procurou abordar os aspectos
relacionados a coordenacio dindmica geral, controle tonico, lateralizagio,
tomada d¢ consciéncia das partes do corpo e eixo corporal, 0 que permitiu
as criangas perceberem que seu corpo € o centro de todas as experiéncias,
¢ dele emanam as agdes,

Para Gelb (1987) a compreensdo do bom funcionamento do

corpo € crucial para o bom conhecimento de si proprio. Quando a
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articulaco € mal usada, a informacgdo cinestésica que chega ao cérebro é
inadequada e levard a um mau desenvolvimento do corpo. A maioria das
pessoas sabe localizar suas articulagdes, porém as usam de modo errado.
Imagem corporal ¢ formada, principalmente, a partir de estimulos
sensoriais enviados ao cérebro especialmente os tateis, dolorosos,
cinegstésicos, de pressdo ¢ térmicos. Portanto, ¢ preciso tomar
consciéncia e experimentar novas sensagdes. Podemos, desta forma, obter
informagdes importantes de nés mesmos, por intermédio das superficies
que tocamos, conscientizando-nos de todos os pontos de contato do corpo
com as superficies tocadas.

Educadores deveriam estar conscientes de como a
estrutura¢fo da imagem corporal e a vivéncia corporal sdo importantes na
aquisicdo de habitos e posturas adequadas ¢ como isto interfere no
processo de aprendizagem dos mdividuos.

Para Le Boulch (1992):

“¢ necessario uma acdo educativa apoiando-se no
conhecimento dos ritmos de desenvolvimento da crianga
mais do que uma medicalizagdio ou uma psiquiatrizacao da

escola, criando as condigdes do progresso real no plano da
prevencdo das madaptacdes escolares™.



Porém esta agdo educativa sé € possivel se concedermos a
cada crianga a possibilidade de desenvolver toda sua potencialidade por
meio de experiéncias corporais em interacao com o ambiente.

Conforme relatos de Vayer ¢ Rocin (1990}, o
comportamento infantil ¢ determunado por fatores genéticos, porém
ninguém consegue determinar seu desenvolvimento, pois a expressio de
suas potencialidades depende das interagbes sujeito-ambiente ¢ das
quahdades destas.

Gelb (1987) defende a idéia de que a exploragio do corpo
libera o corpo e a mente, que passam a trabalhar em harmonia, tanto no
aspecto cognitivo quanto no fisico. A coordenagdo corpo-mente libera a
capacidade nata que a crianga tem para aprender, portanto, a educacio
corporal deve ter espago nas instituigdes escolares como elemento
fundamental no desenvolvimento infantil.

Vayer (1986) propde a educagdo corporal como base da
dindmica da educacdo. Para este autor, a educaclo corporal deve
constituir o denominador comum de todas as atividades mediadas pelos
adultos as quais visem favorecer a organizagio do ego da crianga e as
relagdes com o mundo que a envolve. Porém, para que a educagdo

corporal tenha uma significagdo para a crianga ¢ necessario que faca parte
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integrante de todas as atividades do grupo. E preciso que as interagdes e
as mter-relagdes, as quais elas conduzem, nio sejam determinadas apenas
pelo adulto, mas igualmente pela crianga ou pelo grupo de criangas.

Para Fonseca (1988) os comportamentos que a escola exige,
destacam a mseparabilidade existente entre a motilidade e a inteligéneia,
ja que € pelo movimento que o pensamento se estrutura. Contudo,
observa-se que a escola, a sociedade ¢ a familia nfo se conscientizaram
da importancia dos movimentos e da experiéncia corporal da crianga na
aprendizagem escolar. O autor considera que a explora¢do do corpo ¢
uma verdadeira propedéutica das aprendizagens escolares, constituindo-se
em um fator preventivo dos problemas de aprendizagem.

Neste sentido, Le Boulch (1992) esclarece que uma agdo
educativa corporal adequada atenua as dificuldades escolares e, os
problemas decorrentes da aprendizagem da leitura, da escrita e do célculo
ndo terdo conseqiiéncias dramaticas.

Nesta perspectiva, os profissionais da educag¢do cumprem um
importante papel no processo de desenvolvimento e crescimento da
crianca ¢ do adolescente contribuindo para a formagio do individuo como
um ser integral, desde a idade mais tenra. Estes profissionais poderiam

também colaborar em atividades de cunho preventivo ¢ de detecgdo
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precoce de possiveis alteracOes posturais, juntamente com profissionais
da satide. A preocupagdo com a educacdo postural poderia fazer parte dos
objetivos de aula de tode profissional da educagdo, independente da
populagdo com que trabalha. Isto ndo implica em modificar os contetidos
espectficos de cada aula ou realizar reeducacio postural mas sim, durante
as atividades na escola, estar atento ¢ estimular a exploracio do corpo,
evitar sobrecargas posturais desnecessarias e adaptar mobilidrio e
ambiente as necessidades de cada individuo.

Para pensar em educacdo postural os profissionais da
educacio necessitariam realizar algumas modifica¢des nos procedimentos
utilizados durante as atividades de aula.

O planejamento das aulas talvez fosse melhor norteado se os
professores tornassem rotineira a analise dos aspectos filogenéticos e
ontogenéticos da evolugio ¢ do desenvolvimento do individuo, os quais
auxiliariam na elaboragdo de um trabalho especifico direcionado a cada
grupo.

Para Smmon et al. (1988), toda abordagem educativa ndo
deve jamais ser estercotipada, mas sempre personalizada ¢ adaptada em
funcdo de uma avaliagdo clinica e de um contexto pessoal, seja

vocacional, profissional ou de lazer.
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Desta forma, avaliagbes antropomeétricas, psicomotoras e
posturais simplificadas, como o teste de um minuto e um exame fisico da
atitude postural , deveriam constar como parte integrante do planejamento
de qualquer nstituicdo de ensino. Comprovadamente, tais avaliagGes
mostram ser  eficientes, seguras e de baixo custo na deteccdo e
intervengdo precoce de futuras afecgdes posturais e no acompanhamento
do desenvolvimento € maturacdo da crianca ¢ do adolescente.

Antropometria ¢ uma série sistematizada de técnicas de
mensuragdo que expressam, quantitativamente, as dimensdes do corpo.
Tem uma variedade de aplicagdes, incluindo descrigdes ¢ comparagdes,
avaliacdo de intervengdes e identificacdo de individuos ou grupos de
riscos (Malina, 1995b).

Tais testes deveriam ser realizados semestralmente nas
instituicdes de ensino, o que possibilitaria o acompanhamento do
desenvolvimento e crescimento do individuo, wma triagem inicial e o
encaminhamento ao médico, quando necessario, daqueles individuos que
apresentem alteracOes significativas e serviriam como pardmetro de
avaliacdo das dificuldades e necessidades de cada crianga.

Concomitantemente, seria necessario  conscientizar  0s

profissionais da educacfio sobre a importdncia da detecglo precoce de
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afeccdes posturais, principalmente se considerarmos o enorme potencial
adaptativo das estruturas relacionadas a postura durante o periodo de
crescimento. Para Lapierre (1982), este periodo ¢ o mais eficaz para
qualquer intervencdo, sendo possivel corrigir ¢ realinhar alteragdes
posturais.

Conforme relatos de Weeks (1989), os misculos
esqueléticos dos vertebrados apresentam uma extraordindria capacidade
para adaptarem-se as condi¢les extrinsecas. Ocorrem modificagdes no
perfil molecular ¢ estrutural das fibras musculares dependendo da
alteracdo na demanda funcional, portanto, a propriedade de um musculo
se altera devido ao aumento ou decréscimo da atividade muscular.

O aumento da atividade muscular tem sido comprovado em
experimentos por meio de estimulagdo elétrica crénica, em musculos
submetidos a cargas, no treinamento fisico ou durante o desenvolvimento
normal (Astrand, 1992).

O decréscimo da atividade muscular pode ocorrer devido a
hipogravidade, imobilizagdo, denervagfo, condi¢Ges patoldgicas e
envelhecimento (Larsson & Estromm, 1986 apud Alter, 1988; Astrand,

1992).
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Biewener (1991) considera que a modelagem do osso
depende da forga de tensdo ao qual este ¢ submetido durante ¢
crescimento. A massa éssea esta sujeita a um mecanismo de controle
homeostatico local, estresse mecanico e sistémico ¢ liberagdo hormonal.
O trofismo Osseo deve-se as forcas de gravidade e contragio muscular
que atuam neste tecido (Astrand, 1992)-.

Astrand (1992) refere também que animais treinados t€m um
aumento na concentracio de coldgenos nos ligamentos e tenddes € que a
inatividade ndo afeta somente a forca dos misculos, 0ssos e articulagdes,
mas também dimmui a for¢a que serd transmitida pelos ligamentos ¢
tenddes.

Souchard (1996) lembra que o homem, na tentativa de
manter-se ereto, submete os musculos da estatica a um estado de tensdo
constante que sdo responsaveis pela dimmuigdo da flexibilidade do
sistema locomotor humano. Os masculos da dinamica, apés a contragio
inicial, retornam completamente a um estado de descontragio, sendo
responsaveis pelos movimentos de grande amplitude.

Souchard (1996) enfatiza também o importantc papel
desempenhado pela respiragao na manutengdo da postura, tendo em conta

que os musculos inspiratorios sio considerados da estatica, pois
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desempenham funcdo na manutencdo do torax, ¢ que os misculos
abdominais, os quais tracionam o torax para baixo, exercem um papel
dindmico. Geralmente os individuos adotam posturas madequadas, as
quais mantém os masculos inspiratdrios constantemente tensos. O ndo-
relaxamento da musculatura inspiratoria acabara provocando o seu
encurtamento, o que dificultarda o movimento de descida do térax.
Conseqiientemente, a expiragdo tornar-se-a4 insuficiente limitando a
ventilacdo pulmonar. Desta forma acreditamos ser essencial, em qualquer
atividade fisica executada, insistir na realizacio adequada do movimento
expiratorio, favorecendo o relaxamento da musculatura inspiratoria.

Baseado nos relatos acima, é possivel dizer que, com o
decorrer dos anos, forna-se visivel o encurtamento natural da musculatura
da estatica e o relaxamento da musculatura dindmica, o que favorece a
compressdo articular e possiveis alteragdes posturais, comprovando
existir uma plasticidade postural.

Nesta direcdo, Gelb (1987) destaca a necessidade de evitar
as atividades fisicas que favoregam a compressdo da coluna e das
superficies articulares ¢ que limitem os movimentos. De acordo com

Battié et al. (1990) por meio de programas de alongamentos, em que a
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flexibilidade da coluna vertebral é priorizada, consegue-se um melhor
desempenho ¢ um menor risco de lesdo.

No trabalho realizado por Williams (1990} verifica-se que a
realizagdo diaria de alongamentos passivos por 30 minutos é suficiente
para prevenir a perda de flexibilidade ¢ manter a amplitude de movimento
articular.

Souchard (1990) preconiza que exercicios de alongamento
devem ser realizados por meio de tragdes globais que corrijam ao mesmo
tempo todas as possiveis compensacdes ligadas a determinada cadeia
muscular, procurando a normalizagio da morfologia.

Os alongamentos prolongados, suaves, progressivos € com
baixo nimero de repetigdes, sdo considerados mais eficazes do que as
tragOes bruscas ¢ com grande nimero de repeti¢des.

Para Souchard (1990, 1996) o alongamento residual
persistente ¢ diretamente proporcional ao tempo e & for¢a de tracdo
exercida e inversamente proporcional ao coeficiente de elasticidade. A
partir da formula abaixo € possivel concluir que os alongamentos

prolongados sdo mais eficazes do que as tragdes bruscas.
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alongamento ganho - forca x tempo
apos tragao coeficiente de
elasticidade

Os trabalhos citados mostram a importancia da realizagio
simultdnea de exercicios concéntricos para a musculatura da dindmica
enfraquecida, exercicios excéntricos para a musculatura da estatica
retraida e a liberacdo expiratoria. Tais atividades permitem um
reequilibrio do “tonus” postural ¢ a realizaclo eficaz, harmodnica e segura
de quatsquer movimentos.

Desta forma, acreditamos ser necessaria a utilizagdo de
exercicios de alongamentos globais, prolongados e com baixo ntimero de
repeti¢des anteriormente a realizagdo de qualquer outra atividade fisica
proposta. Isto permitiria a manutengdo da flexibilidade global do
individuo e, conseqilentemente, uma performance melhor nas atividades
fisicas e uma maior conscientizagdo corporal para a crianca.

Criancas e adolescentes deveriam ser estimulados pelos
profissionais da educagido a desenvolverem atividades que explorem todo
seu potencial motor, despertando em seus alunos o interesse pela pratica
da atividades fisicas diarias, fazendo delas parte integrante da sua vida

cotidiana.
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7.1 Ergonomia, educador e educacfio postural

As atividades propostas em sala de aula exigem uma elevada
demanda de concentragdo, os mecanismos de manutencdo visual,
auditiva, motora e cognitiva so constantemente estimulados, levando a
um estado de fadiga ¢ desmotivagio em relacdo aos contendos
trabalhados. Ao mesmo tempo, para realizar as atividades previstas pelos
professores, as quats geralmente se detém na leitura e na escrita, exige-se
que os alunos permanecam por periodos de tempo prolongado, na postura
sentada ¢ quietos.

Para Silva (1994) seria conveniente que os alunos pudessem
mudar de posicdo sempre que se sentissem imcomodados e que se
movimentassem mais hvremente, trocando de lugar na sala e que os
trabalhos escolares fossem realizados em diversos lugares, ndo restritos a
sala. Se varias atividades e posi¢Bes corporais fossem propostas, talvez
assim os alunos e professores realizassem com maior prazer seus
trabalhos.

Possibilitando ao aluno trabalhar o0s contetdos de
matematica, historia, ciéncias, geografia, em lugares diferentes da sala de

aula, permitindo-se que os mesmos explorem toda sua potencialidade
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criativa e experimentem sensagdes nas quais 0s movimentos e expressoes
corporais sdo estimulados, talvez a escola se tornasse um ambiente mais
prazeroso, proporcionando uma methor aprendizagem e a formagdo de
individuos mais participativos.

Quando os alunos sdo mantidos durante todo o periodo de
aula na posi¢do sentada, verifica-se que os mesmos tornam-se desatentos,
derrubam constantemente objetos da mesa, movimentam-se o tempo todo
(Silva, 1994). Para Seymour (1995) a maior parte dos individuos
inquietam-se quando na postura sentada, ¢ isto ¢ considerado normal, pois
ndo fomos destinados a permanecer por longos periodos em uma posigao
fixa.

Simultancamente, a mudanca nos procedimentos de aula,
possibilitando uma maior movimentagio corporal ¢ participagdo dos
alunos, seria uma medida eficaz na prevencdo de futuras afecgdes
posturais. Se wma carga estatica é repetida fregiientemente ¢ mantida por
um longo tempo, resultamn em dores ndo somente devido a alteragdes dos
misculos, mas também dos tecidos conjuntivos dos tenddes, capsulas
articulares e nos ligamentos (Grandjean & Hunting, 1977).

A postura sentada provoca a retificagdo da curvatura lombar,

o aumento da pressdo intradiscal (Andersson et al., 1974), dificulta o
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retorno venoso nos membros inferiores (Grandjean & Hiinting, 1977)
podendo ser uma causa das freqiientes dores nas costas em adultos.
Estudo realizado por Grandjean & Burandt (1962), citado por Grandjean
& Hinting (1977), sobre a postura sentada em trabalhadores de
escritorios revelou que os individuos que apresentavam dores no pescogo
e ombros eram geralmente aqueles cujas mesas de trabalho eram muito
altas. Estas pessoas tendiam a elevar os ombros, aumentando,
consideravelmente, a tensdo estatica ¢ a fadiga muscular para a realizagéo
das atividades.

Infelizmente, o que se v€ nas salas de aulas atualmente ¢ uma
sobrecarga nas estruturas devido a manutencdo da postura sentada por
longo tempo e com o agravante da utilizagdo de um mobilidrio
mmadequado a populagdo.

Hira (1980) sugere que as carteiras escolares tém como
funcdo, desempenharem o papel de facilitadoras da aprendizagem,
permitindo e encorajando uma boa postura sentada. Para o autor, a
carteira  deve ser projetada de acordo com a estrutura fisica e
biomecdnica dos mndividuos que a utilizariam, pois uma postura corporal
desconfortavel poderia ser responsavel pela diminui¢do do interesse do

estudante pelas atividades propostas em sala de aula.
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Ao escolher a cadeira certa para trabalhar ¢ importante
verificar o conforto, mas nfo tanto quanto a possibilidade de mobilizacdo
enquanto na cadeira. Os movimentos previnem tlceras de pressdo,
melhoram a circulagdo e previnem e aliviam a rigidez de musculos e
articulagdes (Seymour, 1995).

Segundo Kramer (1985), a utilizagdo de intervalos e as
mudangas de posturas durante as atividades de trabaiho sio necessarias
para manter a boa hidratacdo do disco. As variages periodicas entre uma
alta e baixa carga nos discos sdo responsavets pelo bom funcionamento
do seu mecanismo de bombeamento de nutrientes.

Nota-se 0 quanto é importante a diversificagio das posturas
¢ a possibilidade de movimenta¢do durante a realizagdo das atividades
nas escolas. Contudo nfo podemos nos esquecer da necessidade de
adequaciio do espago de trabalho a populagfo, verificando todos os
detalhes , tais como: o tipo de cadeira e de mesa apropriados, a altura
ideal para a lousa, as dimensdes da sala em relagdo ac numero de alunos,
a luminosidade do ambiente, a disposi¢do do mobilidrio ¢ até mesmo a
quantidade de material escolar a ser transportado.

Andersson, Oﬁengrem Schultz (1980} postulam que o

espago de trabalho deveria ser projetado de tal maneira que ndo fosse
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necessario a inclinagdo do tronco e da cabeca anteriormente para executar
uma referida tarefa.

Ao selecionar uma cadeira deve ser considerado o propésito
desta, as atividades que serdo realizadas nas mesmas, o conforto, a
possibilidade de mobilidade, o periodo que sera utilizada e o esfor¢o
necessario para sentar-se e elevar-se (Seymour, 1995).

Marschall, Harrington, Steele (1995) sugerem que as
carteiras escolares sejam projetadas ergonomicamente, de vez que
carteiras ergondmicas possibilitam uma redugio na atividade muscular do
tronco meédio ¢ mferior, ajudam a manter a lordose lombar natural e
diminuem o &ngulo de flexdo do pescogo. Os autores concluem que a
manutencdo de um bom alinhamento postural associado a diminuigdo da
atividade muscular, mantidos durante todo o periodo de aula, poderia
diminuir a fadiga muscular, o que influenciaria positivamente no processo
de aprendizagem e evitaria o desenvolvimento de habitos posturais pobres
reduzindo, talvez, a incidéncia de dores nas costas em geragdes futuras.

Do mesmo modo, o transporte do material escolar parece
ser, também, um dos grandes problemas enfrentados pelos alunos.

Através de constatagdes praticas verificamos que os alunos de primeiro
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grau transportam diariamente uma carga de mais ou menos 5 Kg,
equivalente ao material escolar de suas mochilas.

Trabalho realizado por Rebelatto, Caldas, Vitta (1991)
corroboram com tal mformagdo. Os mesmos autores afirmam que os
mdividuos que utilizam mochilas, seja de fixagdo dorsal ou escapular,
apresentam um conjunto de alteragdes posturais os quais criam condicdes
de prejuizos significativos as estruturas musculos esqueléticos que
compdem a coluna, opinido concordante com a de Noone et al. (1993)
que argumentam que as criangas deveriam ser encorajadas a usarem
mochilas com fixacdio nas costas que sdo menos prejudiciais do que as
transportadas em wma das maos ou no ombro.

Nos perguntamos, no entanto, realmente existe a necessidade
de transportar esta quantidade de peso diariamente para a escola?
Pensamos que talvez a adequacdo do ambiente escolar, através da
instalacdo de armarios individuais nas escolas nos quais os alunos
guardassem seuy material minimizaria o problema.

Talvez o mais dificil para viabilizar estratégias que sejam
realmente eficazes na prevengdo de futuros problemas posturais seja

sensibilizar e conscientizar alunos, pais, professores, direcio da escola e
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governo sobre a necessidade de mudangas comportamentais em relagdo a
habitos enraizados, os quais sdo refor¢ados e preservados.

E paliativo pensarmos em encontrar a solugdo dos problemas
posturais da populagdo adulta, sem ao menos desviar o ofhar as condigdes
desfavordvels as quais estdo submetidas as criangas e aos habitos
mcorretos reforgados, cotidianamente, durante seu desenvolvimento e
crescimento. Precisamos, sim, interferir e modificar comportamentos
inadequados antes que estes se estabelegam e tornem-se habitos, o que
seria possivel através de trabalhos educativos e preventivos durante a

infancia e adolescéncia.



8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo bibliografico foi possivel detectar,
analisar, discutir e wvincular diversos tépicos relacionados & postura
corporal os quais forneceram subsidios tedricos para estabelecer
orientagdes sobre educagio postural.

Sabemos, contudo, que apenas um discurso bem elaborado
ndo ¢ suficiente para propiciar mudangas significativas na abordagem da
prevencdo e educacgdo postural.

Queremos acreditar que um pequeno passe for dado ao
tornar disponivel um material tedrico que pode servir como a alavanca
necessaria para o desencadeamento de atitudes praticas.

Temos o dever, no entanto, de enumerar algumas propostas,
para se tentar sanar ou pelo menos minimizar os problemas surgidos com
a ma qualidade postural, as quais consideramos essenciais ¢ prioritarias:

e sensibilizacdo e conscientizacdo dos profissionais da educacéo
em relagdo a incidéncia de problemas posturais, por meio de

cursos de educacgado continuada;
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e presenca e engajamento dos profissionais da saiade nas
instituicdes escolares, desenvolvendo atividades de carater
preventivo ¢ avaliaglo periddica da populagio alvo;

s acoOes educativas que priorizem a educagdo motora nas escolas,
oferecendo oportumidades para as criangas experimentarem
percepgdes e explorarem todo seu potencial criativo e
habilidades motoras;

¢ modificagbes nas estratégias de ensino utilizadas em sala de
aula, permitindo uma participagio mais dindmica dos alunos nos
conteudos trabalhados ¢ utilizagio de espacos diferentes da sala
de aula tradicional;

¢ adaptacido do ambiente ¢ mobilidrio escolar as necessidades da
populacgdo, utilizando-se dados antropométricos das criangas

brasileiras como parametro para confecgio do mobiliarto.
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ABSTRACT

[n present days, position problems have been considered a serious
public health problem, because they reach a high incidence over active
economical people, who become temporary or definitely unable to keep
working.  Considering childhood position alterations as one of these
factors which predispose to adulthood column degenerated conditions,
generally manifested by an algic condition, it is necessary to establish
previous mntervention mechanisms as prophylactic means.

Several authors point the solution for adult position affections, the
educational program elaboration of position orientation in childhood
which aims prevention.

On these bases the present study aims to establish the basic
fundamental orientation for the main factors which interfere on child and
teenager body position and yet provide orientation for position education.
In order to find this objective, the author located, analyzed and interpreted
data written by different authors throughout a bibliographic research made
from 1963 up to 1996.

The different body and its influence view for position, human body

position evolution, the main position alterations related to child and
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teenager growing and development and the environmental and ergonomic
factors which interfere in body position were studied. As to ergonomic
aspects, 1t was done a revelation on difficulties found in the school
environment because of children an the teenagers remaining larger part of
day time confined inside these teaching institutions. It’s made child and
teenager’s growing and development because there happen sudden
significant and unordered alterations make easy the appearance or
position problems emphasized. However, it is considered that while
growing didn’t end, it is possible act on skeletal structure in order to
correct, and more effectively rearrange.

This research provided a large view of the matter, allowing the
understanding of the aspects related to child and teenager body position
and making possible the short and long term which should be put in

education and which should allow position problems prevention.
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