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Resumo

O presente estudo objetivou identificar utilizando-se um método de
avaliagao computadorizada, as principais assimetrias, desniveis e desvios posturais.

Para a deﬁnigéo do universo da pesquisa foram escolhidas duas
instituicbes escolares de primeiro grau, sendo uma da rede particular com
localizag&o em Campinas —~ SP, e outra da rede oficial de ensino do estado de Sao
Paulo, localizada em Sa0 José do Rio Preto, neste caso a escola escolhida foi a que
apresentava condi¢des de estrutura, de funcionamento semelhantes as escolas
estaduais da regido de Campinas.

Tal definicdo visou avaliar comparativamente a postura dos alunos de
ambas as escolas através da analise dos desvios e desniveis assim como, as
assimetrias procurando identificar fatos correlacionantes do perfil postural dos alunos
visando analisar os principais atos posturais, tanto na escola como fora da mesma,
mediante o preenchimento de um formulario especifico.

A metodologia utilizada constituiu-se na demarcagdo € registro
fotografico dos alunos em trés planos: anterior, posterior e lateral, cujos resultados
foram analisados através de slides, os quais foram projetados em uma mesa
digitalizadora com software especifico, que executou os calculos das assimetrias
desniveis e desvios posturais.

Quanto aos resultados, foi encontrada uma incidéncia muiio eieQada de
assimetrias e desvios posturais em boa parte dos alunos pesqguisados, tanto na
regido superior do corpo como na inferior.

Tais assimetrias e desvios foram mais acentuados do lado esquerdo do
corpo quando comparados com o lado direito, enquanto, que em todas as faixas

etarias estudadas houve uma tendéncia a instalagéo da cifose e lordose.
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Quantos as principais debilidades posturais, como as assimetrias

desvios e desniveis em ambas as instituicbes de ensino houveram resuitados

semelhantes, indicando incidéncia elevada de problemas posturais.



INTRODUGAO

Podemos dizer que a organizagao tonico-postural, aguela que se
traduz na atitude da postura em pé, sintetiza sobre o plano somatico toda a historia
do sujeito, ao mesmo tempo que expressa o que € a pessoa em um certo momento
nas suas comunicagées com o meio.

E importante salientar que a postura ou atitude postural € um
equilibric dindmico somatico, onde sdo estabelecidas relagbes simples ou
complexas com o meio circundante em gue a existéncia se faz de modo operante ou
passivo, relagcbes essas registradas em experiéncias acumulativas corporais,
entendendo © "corpo" como estrutura que engloba o ser, quanto aos aspectos dos
desenvolvimentos: psicomotor, biolégico e psicossocial -

SCHEDE FRANZ (1971), coloca que as caracteristicas mais
visiveis do desenvolvimento infaniil através da falta de compreensao corre\ta do
crescimento, compromete a atitude do individuo de manifestar-se e expressar-se
com o meio circundante, causando desarmonias € como consequéncia somatizando
vicios posturais. O mesmo autor retata. gue os conceitos basicos da mecanica
postural depende de varios fatores: funcionamento muscular, forga muscular,
gravidade, equilibric e alguns conceitos evolutivos do homem. Além destas
informacgdes o autor relata que os defeitos e a degeneracdo da postura séo devidos
aos vicios posturais adquiridos engquanto crianga, € nac educados ao longo do
tempo.

Fazendo uma abordagem entre a relagéo escola e conceitos

posturais, enfocando a tematica da "postura”, talvez possamos indicar algumas



-4 -
solugbes para o desenvelvimento harmodnico da crianga tanto intelectual, como

psiquica, fisica e socialmente.

Torna-se evidente quando investigada a tematica da postura,
que as alteragbes posturais a nivel das debilidades, revelaram-se fator de grande
incidéncia entre escolares em faixas etarias do 1°. grau (INGELMARK, 1953;
PINERA (1975), CLARKE 1979 E BRIGHETTI & BANKOFF, 1986), estudando
paramorfismos em escolares bésicoé de 1a. a 8a. séries, avaliando as atitudes,
alteracbes e deformacbes da postura, constatou que diversos tipos de vicios
posturais foram adquiridos principalmente no periodo escolar, decorrente da ma
postura utilizada pelos alunos em sala de aula.

Para ASCHER (1976) o comportamento postural da crianga
durante os primeiros anos escolares, vem a ser o grande responsavel pelos vicios
posturais adquiridoes, levando-se em consideragao: a evolugdo da postura ereta, as
consideracbes anatdmicas da coluna vertebral e reiégées da crianga com o meio
social em que vive,

Disto vem a necessidade de avancar na reflexdo das principais
caracteristicas que envolvem o problema da postura. Os caminhos necessarios para
uma avaliacdo gue possa guantificar, qualificar e revelar, a evidéncia dos principais
vicios posturais e suas conseqliéncias danosas ao organismo.

Quando propde-se a avaliagdo da atitude postural das criangas
em idade escolar, ou em qualquer outro individuo, verifica-se que por mais que seja
estabelecido um determinado modelo postural, este torma-se em alguma situacao
subjetivo. Para RASCH & BURKE (1977) e MURRAY (1975) quaisquer que sejam 0s

valores de uma postura prescrita, esperar que todos satisfacam um dado padréo é
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ignorar o fato de que a postura é principaimente uma questao individual. Somente o

tipo muscular determina a postura, geraimente tida como “ideal"”.

Partindo deste raciocinio, ha a constatagdoc de que o tonus
muscular € uma tens@o muscular involuntaria, permanente e inﬁnitémente variavel,
tanto na sua intensidade como na sua distribuicdo ao nivel dos diferentes grupos
musculares segundo define LAPIERRE (1982), suas modulagbes estdo ligadas nao
somente aos reflexos de contra-gravitagado (tdnus postural), mas também aos
estados afetivos e emocionais conscientes ou nao.

Nestas colocagbes, visualiza-se a necessidade de
esclarecimento quanto ao estudo da atitude postural, onde incorporados num
esquema corporal, um fato de consciéncia é também um fendbmeno qualitativo
suscetivel de maior ou menor intensidade e, por isso mesmo, segunde JUSTUS
(1983), sO pode ser avaliada diretamente por quem a tem, ndo podendo, portanto,
ser objetivo apenas de mensdragéo quantitativa.

Para AJURIAGUERRA (1983) a postura é uma posi¢c&o do corpo
inteiro ou de uma parte do corpo; a postura serve frequentemente para a separacao
de um ato e pode as vezes suceder-se de uma seqléncia de movimentos, cujo
resultado € um "estado”. A postura na auséncia de movimento, corresponde a
estabilidade do corpo numa certa posi¢ao. Na procura de uma sensagao de conforio
ou para exprimir qualquer coisa, a crianga pode trocar de postura.

Visto a complexidade da tematica da postura, torna-se
necessaria a avaliagdo da atividade postural, através de critérios cientificamente
palpaveis, por mais que o método possa parecer subjetivo. Pois os trabalhos
encontrados a nivel de avaliagdo postural na area de ergonomia e biometria escolar,

nao surtiram efeitos significativos no que tange o carater preventivo de tais medidas.
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Sabe-se que atualmente a postura passou a ser vista como uma

atitude de caracteristicas complexas (CLARKE, 1979; MASSARA, 1986 e SILVA
1987), onde para a avaliagdo destas, passou-se a incrementar o prognéstico da
atitude postural, emergindo deste aspeéto caracteres de nivel qualitativo e
quantitativo.

Diante de tal ténica, torna-se fato que ao ade‘quar—se a avaliacéo
postural a estes dois enfoques importantes, determina-se a necessidade da criacdo
de metodologias cientificas que possam satisfazer critérios de precis@o e seguranga
ao serem avaliados as alteragbes posturais, principalmente em se tratando de uma
populagado em idade escolar, procurando respeitar as caracteristicas peculiares de
cada faixa etaria.

Todo este processo de avaliacdo visa um objetivo mais amplo
que é a prévent;éo quanto a caracterizacdo dos vicios posturais, evitande que tais
probiemas passem de um estado de debilidade muscular e assuma proporgoes
patoldgicas.

Nas escolas de 10. grau o profissional de educacéo fisica tem a
incumbéncia de atuar a nivel de prevencdo primaria. Havendo uma avaliacdo
postural quantitativa padronizada, o professor podera inclui-la junto ac exame
biométrico semestral. Podendo, assim, identificar os principais desvios, desniveis e
assimetrias posturais (INGELMARK, 1253 e MARTINELLI, 1989).

Para MASSARA (1987) no ambito higiénico-social a atividade
fisica deve assumir carater preventivo e de manutengao, promovendo desta maneira
um trabatho educativo.

Visando o processc educativo da postura, é onde a educagao

fisica desempenha um papel fundamental quanto ao desenvolvimento psicomotor,
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bioclégico e psicolégico e social da crianga, de tal forma que esta ajuste-se as

condigcdes em que 0 meio Ihe faz operante visando critica-lo e transforma-io (VAYER
1984, MASSARA 1986), podendo, assim, estruturar-se methor quanto as atividades
que favoregam a drganizagéo dinamica de si e dos outros no ambiente social em
que vive.

Visto que os prob1ex;nas de atitude postural, ndo s&o apenas de
carater mecanicista, envolvendo também situagdes de comportamento e da
realidade social do individuo, trata-los néo significa apenas prescrever técnicas e
exercicios. Estes s&o importantes, assim como a identificacdo dos principais vicios
de postura, normalmente associados com as formas de atuacgdo cotidiana do
individuo, no meic em que vive. Agbes e interagbes fisico-psico-sociais, deverdo
conduzi-lo a integracéo ampla dos processos de correcdo postural e do eiquil:’brio.

Para que este processc seja conduzido a bom termo faz-se
necessario que o aluno se ajuste pﬁncipalmente ao desenvolvimento harmonioso de
suas agdes cotidianas. Igualmente o professor de educacao fisica devera considerar
tal problematica, quando do desenvolvimento de um programa adequado de
educacao postural.

Baseado em tais concepgdes o presente trabalho objetiva o
desenvolvimento de uma avaliagéo postural computadorizada, procurando identificar
os principais desvios, desniveis e assimetrias posturais em alunos do primeiro grau,
numa faixa etaria entre sete e quatorze anos, visando uma analise comparativa entre
alunos da rede estadual e particular, quanto aos principais paramorfismos posturais

associada a uma investigacdo paralela dos principais héabitos posturais destes

alunos.
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O presente estudo integra um projeto maior gue vem sendo

desenvalvido na UNICAMP desde 1985, em que estdo envolvidas diversas outras
pesquisas nesta area, abrangendo concepg¢des anatomo-funcionais, biomecanicas,

psico-emotivas e sécio-ambientais relacionadas a questao postural.
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A POSTURA E SEU CARATER DE PERMANENTE EVOLUGAO E ADAPTAGAO

Este capitulo tem como objetivo enfocar a tematica da postura
como sendo um processo ativo e dinamico, mas que resguarda em suas alteragbes
pontos determinantes, como a passagem da postura quadripede para a postura
bipede, os habitos posturais agindo de forma marcante em todos os fendmenos
adaptativos, que pudemos conviver e reciclar nestes mithées de anos.

Quando € procurado analisar as causas das principais
alteracdes evolutivas posturais, observa-se que acima de tudo os parametros
relacionados as principais atividades cotidianas foram decisivas, pois quanic mais
complexas estas passaram a ser, mais tiveram a influir de forma decisiva numa nova
fase de postura humana.

Para DOBZHANSKY (1977) afirma essa posigdo quando diz
que: seguramente ndo foi uma mutagdo sem procedentes e n{aravilhosa num
simples gene que transformou um macaco em .homem. Essa transformacéo efetuou-
se por meio de uma gradual reconstrugio do sistema genético, gue consumiu tempo.
Nac sabemos quantas mudancas estiveram envolvidas, provavelmente foram
certamente numerosas, da ordem de, pelo menos, milhares, possivelmente até
mesmo milhdes.

Mesmoc autor observa que, no final do Mioceno (cerca de 30
milhdes de anos airas), a linhagem de primatas que deu origem aos homindides foi
palco de uma nova transformacéo da qual resultaram dois grandes subgrupos: 0s
pongideos e os homonideos. Ambos quando comparados com os demais primatas,
revelam um acentuado tamanho do corpo e da capacidade craniana, assim como a

auséncia de caudas. Os pongideos modernos (Gib&o, Orangotango, Chimpanzé e



-10 -
Gorila), apesar de excelentes escaladores de arvores, passam a maior parte do

tempo no solo. Correlacionada com essa adaptabilidade a vida na terra firme, houve
a tendéncia de assumirem uma postura vertical.

LAVEJOY (1988) destaca que engquanto os pongideds
caminham curvados, se apoiando de tempos em tempos sobre os membros
anteriores, o homem tem uma postura bipede e ereta. Sendo que para esta postura
pudesse ser assumida foram necessarias uma série de alteragbes anatdmicas: ©
cranio € equilibrado sobre a extremidade superior da coluna, em vez de se projetar
anteriormente a ela, o forame do occipital fica deslocado para frente do cranio; a
coluna vertebral forma a coluna lombar, n&o encontrada nos pongideos; os iliacos se
expandem, formando uma bacia que suporta os 6rgéos intemos.

Para RASCH (1989) o crescimento do cérebro foi acompanhado
por uma série de modificagdes: desenvolvimento da testa alta; reducio das arcadas
supra-orbitarias; rotagio do cranio para tras; reducido dos dentes, dos maxilares e
dos elementos de articulagao. Uma alteracdo fundamental neste processo evolutivo
foi a progressiva liberagéo dos bragos e das maos, permitindo o desempenho de
novas tarefas, associadas com o estabelecimento de uma melhor coordenag&o mao-
olho. possibilitada pelo maior tamanho do cérebro.

Para KNOPLICH (19886) a adogdo da postura ereta esteve
associada & libertag@o dos membros superiores da locomogao para a fabricacao de
objetos e instrumentos de caga, além de aumentar o campo de vis&o.

ASHER (1976) destaca que gradualmente o0s membros
posteriores se adaptaram para sustentar o peso do corpo, as maos para apanhar
comida e segurar objetos interessantes, podendo examina-lo melhor e satisfazer a

curiosidade. Desta feita, o homem ganhou em agilidade, pois devido 0 aumento das
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dificuldades avancadas em suas tarefas, levou a um desenvolvimento

correspondente dos reflexos nervosos destinados a manter o equilibrio exato sob
todas as condicdes. Associado ao novo plano de posigdo oculo-motora (piano de

1

Frankfurt), enriqueceu sobremaneira seu acervo motor.

A mesma autora afirma que ao assumir & postura ereta houve
um desenvolvimento muscular significativo dos membros inferiores, pois éstes
passaram & suportar todo 0 peso do corpo, resuttando em um tamanho e poténcia
consideravelmente maiores nos musculos extensores desses membros e das
porgdes inferiores do fronco.

Para JOHNSON (1980) apoiar todo o peso corporal basicamente
na regido plantar dos pés, a cabeca e 0 tronco tiveram que se equilibrar sobre os
membros inferiores, por meio da cintura pélvica com isso modificando o centro de
gravidade. Esta alteragdo do centro de gravidade, sd foram possiveis pelo
aparecimento das curvas lordéticas secundarias, na regido cervical e na
lombossacra, nisto o aumento da massa muscular foi preponderante. Por
desenvolver uma forga antigravitacional importante, que permitisse aos antigos seres
antropdides erguer-se do chio adquirir a postura ereta, manié-la e andar, seniar e
deslocar o corpo nas atividades do dia a dia.

Para JAMES (1967) esses atos cotidianos eram voluntarios,
comandados pelo sistema nervoso central, e com o passar dos séculos
transformaram-se em atos regulados pelo sistema nervoso involuntario e pelo
sistema fusomuscular ou sistema gama.

Desde o momento em gue o homem passou a ficar apoiado
sobre os dois pés, houve um aumento da complexidade da fungao da cintura

pélvica. Para isso acontecer foi necessario aumentar a eficiencia do assoalho
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pélvico, envolvido em trés camadas musculares gue se agrupam para dar maior

sustentacao. A partir do momento em que ocorreu o ajustamento da pélvis, houve
um deslocamento do centro de gravidade corporal, passando pelo centro do
acetabulo e distribuindo 0 peso do corpo sobre as duas pemas (WIRHED, 1986).

De ANDRADE (1965), POHTILA (1969) e MURRAY (1975)
destacam a importancia dos modulos gque ligam a coluna na regido lombar com ©
féemur, o ilio-psoas e o iliaco, e que tendem a flexionar o quadril e os trés muscuios
da regido posterior, 0 semimembranoso o0 semitendinoso e o biceps femoral, em gue
todos s&o originarios da tuberosidade isquiatica e se inserem na tibia, agindo desta
forma na regido do joelho, mas também deslocam o fronco para tras ou o levantam
quando esta flexionado para frente, refletindo uma importancia fundamental para a
manutencao da postura ereta.

Para SOUCHARD (1984) a estabilidade de um corpo esta
diretamente relacionada com a posi¢cdo de sua linha de gravidade dentro do
poligono de sustentag@o, que no homem resumiu-se ao contomo dos pés. Os pés
estendem-se a frente da articulagao tibio-astragaliana, assim, a linha de gravidade
caird naturalmente na frente da articulacao do tornozelo.

DUBOIS (1980) descreve que este equilibrio esta associado a
situagOes estédticas e dinamicas, onde estaticamente nossa estrutura esquelética se
mantera equilibrada gracas a tens@o dos elementos capso-ligamentosos articulados,
cabendo aos musculos antigravitacionais, a tarefa de restabelecer mediante leves
contracdes estabilizadoras intermitentes, o perfeito equilibrio vertical. A nivel
dinamico o aporte muscular € muito mais importante, reforgando a acdo ligamentar,
fixando, estabilizando e modificando as diversas atividades necessarias para a agao,

submetidas ao jogo de importantes fatores de ordem cinética que muitiplicam o peso
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corporal € colocam as articulagbes em situagbes meio vantajosas para o suporte de

cargas.

Assim como podemos afirmar que uma boa postura estatica vem
a ser aquéla que permite ao individuo passar rapidamente e com o menor esforgco da
situagdo estatica para a ag8o, desta feita temos de admitir que existem uma postura
dinamica, uma posi¢do o maisApréxima a ideal em gue o corpo para cada individuo,
podera efetuar movimentos com o maximo de eficiéncia e economia {HULLEMAN,
1978).

KNOPLICH (1985} destaca parecer uma tendéncia centralizada,
em todo o mundo, 0 aumento significativo de portadores de doengas ligadas a
coluna vertebral, em relagdo as épocas mais remotas, quando nao se registravam
com tanta frequéncia. Procurando justificar talvez as causas que poderiam desta
forma influenciar ou determinar a ocomréncia deste fendmeno, cabe um consenso
entre muitas autoridades no assunto, em que afirmam que a elevada tendéncia de
problemas posturais se deva especialmente ao proprio estagio da evolugdo em que
vivemos, responsavel por um sistema de vida, que estaria colaborando
decisivamente para o agravamento do problema.

MENEZES (1974) destaca que a vida moderna, com sua
caracteristica essencial de sedentarismo, mais transgrediu portanto, cerias leis da
natureza e como essas constantes infragdes n&o costumam ficar impunes,
assistimos a cada dia que passa a um impressionante aumento da incidéncia dos
problemas relacionados a postura e com isso avolumando a massa de sofredores
das mais diversas enfermidades ou processos dolorosos, que atingem a
humanidade. A cada nova geragao, ocorre o processo de automatizagéo dos habitos

e atitudes posturais, desde o simples andar, transportar nos utensilios de trabatho,
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ou execugdo de tarefas cotidianas, vindo a ser cada vez mais especificas e

alienantes.

SILVA & BANKOFF (1986) reforcam as afirmagdes anteriores ao
indicarem que 0s problemas posturais atuais s&o decorréncia ndo so6 da  alteracoes
e adaptagbes anteriores mencionadas, mas também de fatores sociais e culturais
que o corpo humano reflete, e que ndo deve ter ilusdes a respeito da possibilidade
de se conseguir uma postura ideal de forma mecéanica apenas.

Assim, algumas consideragbes podem serem aceitas como
definitivas, como por exemplo, em que a proposta néo & resgatar as caracteristicas
vitais e costumes dos primeiros representantes do homo erectos, mas sim o de
restabelecer uma nova conduia de vida, mais dindmica e menos sedentaria,
evitando, assim, a ascensao da transigdo do homo erectos para homo sedentarios,
uma refiexdo para os possiveis caminhos evolutivos e adaptativos da humanidade

no que diz respeito a sua atitude postural e alteragdes biodinadmicas, anatdmicas e

funcionais futuros. :
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REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, abordar-se-d inicialmente, as literaturas
especificas ligadas as questdes posturais desenvolvidas na area de saude, atraves
do aspecto anétomo-fﬁncional e biomecanico da postura, nao necessariamente
relacionadas & atividade fisica e educacgdo da atitude postural.

Posteriormente, apresentar-se-a as literaturas que discutem as
questOes posturais relacionadas a atividade fisica na escola e fora dela e a

educacao da atividade postural.

QUESTOES RELACIONADAS A POSTURA QUANTO AOS ASPECTOS
ANATOMO-FUNCIONAIS E BIOMECANICOS

ASMUSSEN (1960) discorrendo sobre a caracteristica de
transporte de peso pela coluna vertebral, observou que as curvaturas da coluna séo
distribuidas de forma simétrica gquando associadas & linha de gravidade,
determinando assim, a posicdo desta em relag@o as vértebras da coluna lombar,
associando ¢ estudo eletromiografico dos principais grupos musculares frontal e
dorsais do tronco em posicdo ortostatica. Na tentativa de localizar-se a linha de
gravidade com relag&c & coluna, os estudos mostraram que na maior parte dos
casos esta passa a frente da maior proeminéncia vertebral lombar (L4), associada a
contracao reflexa dos musculos costais. O presente estudo conclui que existe uma
consideravel correlagdo a nivel comparativo entre a linha de gravidade, e a

indicacao da diminuig&o da lordose lombar.
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CARLSQO (1964) estudou a distribuigdo do peso corporal sobre

0s pes, através da investigacdo eletromiografica de grandes grupos musculares:
sacro espinhal, reto abdominal, tibial anterior, quadriceps, isqueo-crural, soleo e
trapézio. Os individues, em ndmero de cincoenta, e de faixa etaria entre dezenove e
vinte e um anos, foram estudados em posicdo ereta, estdtica e dinamica
(desenvolvimento da marcha), transportando ou n@o cargas. Concluiu-se que a
distribuicdo da carga em relag@o aos pés esta relacionada diretamente com o
volume de carga transportada, € que as sinergias dos grupos musculares frontais
determinam o equilibrio postural, atuandc de modo a compensar o peso da carga.
contribuindo desta forma para a manutengédo do alinhamento corporal na base dos
pés. Diante dos resultados obtidos verificou-se que, conforme a movimentagéo do
corpo em relagdo do volume carregado, havia normaimente a predominancia do
peso no pé de apoio.

BRETT (1964) estudou a evolugdo do reflexo postural em 66
criancas recém-nascidas normais. Foram analisados ¢ reflexo de Moro, tonus do
pescoco (endireitando) e reflexo das pernas na postura horizontal, os resultados
indicaram que os reflexos posturais respeitam @ uma hierarquia a nivel de atividade
neural, conforme a faixa etaria e seu nivel de desenvolvimento. Haveré desta feita o
amadurecimento de uma progressiva conscientizagdoc da postura através dos
movimentos voluntarios ao decorrer dos anos. Concluiu-se que tais refiexos séo de
grande importancia para a determinacéo da normalidade do desenvolvimento neuro-
muscular da crianga, desde o nascimento até a idade em que suas funcdes
neuromusculares encontram-se plenamente desenvolvidas.

BASMAJIAN (1965) estudou a postura estética nas posicdes

deitada, sentada e ortostatica, sendo gue para esta ultima foi associada a linha de
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gravidade. Desta forma foi possivel identificar alguns desvios, desniveis e

assimetrias posturais. No presente estudo foram descritos e analisados a postura
dos joelhos na posi¢ao ortostatica e o uso de calgados com solado alto, promovendo
desta forma o encurtamento da musculatura poéterior da perna (triceps-sural).

LLOYD (1968) tratou dos métodos para a determinagio das
condigbes e situacdes de movimento dos membros inferiores, nos quais podem
ocorrer um aumento da atividade de contragcdo muscular. Foram determinadas
posicoes para os membros € as respostas contrateis musculares em cada uma
dessas situagdes, onde contrariando a previsdo da descoberta, ccorreu um aumento
da atividade da musculatura contra lateral, somente durante os movimentos passivos
dos membros, mais especificamente a movimentagéo do membro ndo dominante.
Conclui-se desta feita, que um minimo de atividade muscular foi exigida para &
medi¢cao cinestésica do membro posicionado.

NACHENSON (1968) estudou e discutiu a acdo do musculo
iliopsoas na estabilizagdo da regido lombar nas posicées sentada e ortostética. Os
resultados indicaram que forcas externas atuam de forma a equilibrar a posigao e
situacdo da coluna lombar em posigbes estaticas, mas s&0o as forgas externas que
atuam na estabilizagdc da regido lombar. Tal fato vem & ocorrer. devido a agéo
provavel da maior por¢ac .na regido vertebral do musculo psoas.

POHTILLA (19869) estudou a influéncia que pode ocorrer a nivel
postural quando os musculos pélvicos atuam na produgdo da contragée da
articulagdo do guadril, e sua comelacdo com o comprimento do fémur. Os resultados
deste estudo, embora ndo conclusivos, sugerem que ha uma combinagdo do
comprimento fisiologico muscular e o comprimento da alavanca de apoio (a nivel do

faémur), com a adigdo de outros grupos musculares atingindo o limite da extenséo da
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pelve femoral, 0 qual depende do comprimento permitido pelo individuo. Houve uma

inclinagcdo acima do normal da pelve associada com a debilidade do extensor do
quadril, mantendoc a posigdo ereta e permitindo assim algum grau de deambulacéo.

GFiEEN (1970) descreveu a funcdo da musculatura adutora,
fonga e magna nos movimentos posturais € na deambulacdo. Foram feitos
simultaneamente registros eletromiogréﬁcds bilateralmente (com © uso de dois
eletrodos de aguthas, inseridos na porgao proximal do musculo), durante o andar na
esteira em trés situacbes distintas, caminhando, sentado e levantando-se. Os
resultados mostraram que tanto o adutor longo, como o magno participam na flexao,
extens@o, abducdo do quadril, € para uma peqguena exiensdo na rotagcao axial da
extremidade inferior. Tanto um como outro grupo muscular desempenham
importante fung&o na estabilizac&o do quadrii.

JONES & HANDSON (1970) estudaram a atitude postural
sentada {estéatica) e a posicdo da cabega nesta postura, agindo a nivel da alteragéo
desta em situacdo de balango e movimentando-a contra a gravidade, sendo que
para o individuo ocorre a situagdo de que 0 peso da sua cabega ser marcadamente
reduzido. A plataforma de forca mostrou-se eficiente para o estudo presente da
relacdo da postura sentada e a definicdo dos movimentos da cabega. Isto foi
explicado pelo mecanismo no qual o padrao de movimento e o tonus muscular
normal sao definidos pelos reflexos anti-gravitacionais, 0s quais s&o parcialmente
inibidos pelo sistema neuro-muscular; a inibigdo de tais movimentos facilitam as
respostas anti-gravitacionais.

MURPHEY et alli (1971) desenvolveram um estudo
eletromiografico da flex8o e hiperextensdo do joetho em adulios normais. Foram

estudadas as musculaturas anterior da coxa e da perna na posi¢ao ortostatica. Uma
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situacdo peculiar foi observada, o musculo quadriceps femoral ndo foi muito ativo na

postura citada, com excecdo quando os joelhos estavam aduzidos. Tal fendmeno
ocasional explica-se, devido a linha de gravidade de referéncia passar por tras da
articulagao do joelho, em vez de passar mais a frente, como vem a ser 0 usual,
ocorrendo assim a flexdo do joelho. O presente estudo foi desenvolvido para a
determinac¢éo de élgumas diferencas da atividade muscular da regido do joelho e
para a graduagdo do nivel normal deste, por determinagdo do angulo do fémur em
relagéo a tibia, contribuindo assim, com o estudo eletromiografico dos mdsculos da
coxa e perna em varias atividades em posi¢ao ortostatica.

STEVENS et alli (1971) descreveram um meétodo de avaliagdo
do equilibrio das oscila¢gbes posturais estando o individuo na posigéo crtostatica
estatica. Os resultados indicaram que por mais confortavel que algumas posturas
possam parecer, nao € possivel manté-las absolutamente estatica e sua condigio
passa a ser mantida através da composi¢do de peguenos movimentos musculares
reflexos continuos. O meétedo aplicado pode indicar vantagens por ser de facil
aplicagcgo e por nao envolver desconforto ou algum disturbic ac sujeito. Apesar da
flexibilidade da analise, nao foi possivel atraves do mesmo, determinar as disfungdes
entre individuos normais ou nao.

MURRAY et alli (1975) desenvolveram o estudo do nivel de
estabilidade da postura em situacdo ortostatica, analisando a agao das forgas
mecanicas que atuam para a manuten¢ao do individuo nesta situacdo. Para tanto foi
utilizada a plataforma de for¢a para computar o nivel de pressado suportado pela
base composta pelos pés, tanto em jovens como aduitos. O estudo indicou que
padrbes normais foram apresentados para caracterizar 0 centro de press&o das

forcas verticais durante tal posic@o, associado ao peso corporal do individuo. O



estudo concluiu que o grupo de jovens apresentou um alto nivel de segurar;gzoé
estabilidade na situacgdo ortostatica, enguanto que o grupo de individuos de maior
idade cronoldgica refletiram menores indices, indicando haver correlacdo entre a
manuten¢adc da postura equilibrada e a idade.

AYOUB (1973) desenvolveu um estudo ergondmico das diversas
situagbes de postura no trabalho, para com isso poder definir quais os tipos de
assento € apoio para as costas S0 necessarias para a manutencao durante longo
periodo destas posturas. Para isso. o autor definiu e classificou anatomicamente 0s
angulos lorddticos necessarios para a manuten¢do de uma boa postura. A mais
confortavel possivel, garantindo com eficiéncia a qualidade do trabalho do individuo.

GRANDJEAN et alli (1973) estudaram ergonomicamente uma
multipla proposta de cadeiras, para a definigdo de alguns critérios como a posicdo do
assento, apoio das costas, altura do encosto para cada tipo de trabalho analisado.
Com isso foram estabelecidos critérios para a garantia de um melhor conforto e
eficiencia de tal utensilio para a postura estéticé. O estudo comprovou que para
cada tipo de postura no trabalho, apresentaram-se uma série de modelos de
utensilios que podem garantir a boa postura do trabalhador.

PRIEL (1974) desenvolveu um estudo gquantitativo e
tridimensional para o diagnostico da postura. Para tanto foi identificada uma tecnica
de analise dos pontos anatdmicos de referéncia das articula¢des do corpo, como por
exemplo (pescogo, ombros, quadril, joelho, tornozelo e calcanhar), onde os
individuos foram avaliados em dois planos distintos dorsal e de perfil. O presente
estudo permitiu indicar qual a posi¢do dos segmentos corporais estudados e o nivel

de correlagio destes com a postura corporal total.
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ANDERSON et alli (1975) estudaram a postura sedentaria em

diversas situagdes, através de uma andlise eletromiogréfica e de discometria. Foram
estudadas diversas posigbes de posturas sentadas, tais como: postura sentada sem
apoio dos bragos, com apoio dos bragos, datilografando, com o0s bragos em
suspensado, com 08 bragos em depressdo, com e sem apoio dos pés no chaoc e
numa posigdo relaxada com a extensdo do fronco. O estudo concluiu que
dependendo da posigao assumida pelo individuo na posicéo sentada poderd acorrer
um aumento da compressao dos discos interveriebrais, podendc tambem provocar
um aumento significativo da curvatura tanto toracica como lombar.

EASTMAN et alli {1876) desenvolveram em estudo ergondmico
da postura de alunos em idade escolar em posicdo sentada, analisando suas
medidas antropomeétricas, como peso, altura, altura tronco cefdlica, comprimento dos
membros, diametros bi-trocantéricos, assim como a posi¢ac do encosto das costas
em duas situacdes: apoio plano e apoio inclinado. Os resultados indicaram que
quanto mais ereta estiver a coluna do aluno, € melhor estiver ajustado o encosto
inclinado, reduzir-se-a a fadiga e o desconforto da postura sentada.

NASHNER et alli (1981) procuraram investigar as diferencas
entre o ajustamento automatico da postura e o tempo de reagéo necessario para
que tal fato ocoresse em movimentos voluntarios. Para tanto o tempo de reag&o
voluntaria dos movimentos foi estudado em tarefas motoras nas quais o equilibrio
postural foi pré requisito necessario para a execucgdo destas tarefas. O presente
estudo concluiu que no contexto que engloba o movimento de todo o corpo, houve
um inter-relacionamento de vérios segmentos do corpo visando diretamente a

estabilidade postural.
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DRUMMOND et alli {(1982) trataram do estudo do equilibrio

corporal na posigao sentada, associado com as devidas proporgbes de pressdoc
exercidas na plataforma de forca nesta situacdo. Onde chegou-se & conclusdo de
gue aproximadamente 18% do peso do corpo ests distribuidol sobre a tuberosidade
isquial, 21% sobre as coxas e 51% sobre a regido da coluna vertebral.

BENDIX et alli (1984) desenvolveram um estudo da musculaturé
do trapézio relacionado-a com a postura sentada, associada também ao nivel de
inclinagdo da mesa necessario para 0 apoio dos membros superiores. Foram
investigadas duas situagbes durante o estudo. Na primeira situagdo os individuos
estavam a ler e na segunda a escrever. O estudo concluiu que existe em nivel de
correlagdo inversamente proporcicnal entre a inclinacdo da mesa e a postura
adequada para a leitura. Para a leitura deve-se manter a mesa com um bom nivel de
inclinago, enquanto que para a escrita deve-se manter a mesa em posicao normal.

BENASSOULL! (1984) estudou a biomecanica da escapula
através de investigacao eletromiogréafica dos musculos elevadores da escapula,
deltdide, supra-espinhoso e rotator da escapula em adultos. Foi tragado um perfil
dos musculos citados quanto & sua anatomia, cinesiologia e fisiologia de agdo, assim
como de cada uma das articulagdes da cintura escapular, através de um estudo
biomecanico envolvendo os grupos musculares acima citados. Apos a descricdo
detalhada das estruturas envolvidas nos movimentos da regido escapular em todas
as suas possibilidades. Foi proposta uma se¢éc de cinesioterapia, onde haviam
movimentos gue estimavam justamente a fungao primaria de cada grupo muscular,
procurando com isto o fortalecimento e a ampliacdo dos limites de movimento

escapular.
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MANDALL (1984) desenvolveu um estudo da mobilia para

serem utilizados por alunos em idade escolar. Neste estudo foi definida a altura dos
assentos e a respectiva posi¢do. Para tanto foram estabelecidos alguns parametros
anatdomicos no que se refere ao éngdio da regiéo pélvica e o nivél de inclinag&o do
assento, a posicao dos membros inferiores e a inclinagdo da coluna veriebral, onde
ficou definida uma altura de 80 a 90cm para a mesa de esfudo, de 50 a 60cm para o
assento e uma inclinagdo de mesa em torno de 10 a 15 graus.

RAIMONDI (1984a) estudou o desenvolvimento de uma técnica
da avaliagde da rotacdo da coluna vertebral para qualquer individuo para o
diagnéstico da escoliose. A técnica € simples e consiste em uma régua contendo
uma parte fixa e outra movel, esta régua contém os seguintes parametros de
medida:

- Escala do grau de rotagéo

- Largura do corpo vertebral

- Distancia entre a borda vertebral e a parte maior do pedunculo.
Este instrumento permite, tendo em mé&os uma radiografia da coluna, analisar o nivel
de evolugao da curvatura escolidtica, sendo util para a avaliagdo padronizada do
grau de rotagao da coluna vertebral em qualquer faixa etéria.

SMIDT et alli (1984) desenvolveram um método de avaliagac
nao invasivo da postura estética, sendo refinado para medidas das partes do corpo e
o contomo das curvaturas espinhais. Para isto foram feitos calculos matematicos dos
angulos obtidos apds marcagdo dos pontos anatomicos, onde foram feitos registros
fotogréficos dos individuos, em numero de 32 em diferentes faixas etarias,
estabelecendo-se assim esquemas graficos das curvaturas escolioticas, cifdticas e

lordéticas. Através deste estudo obteve-se uma precis@o significativa das curvaturas
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vertebrais, devido a utilizacdo da informatica no processamento da imagem e uma

realizagcdo dos calculos matematicos. Todo este processo visou o diagndstico e a
reabilitagcdo das principais debilidades posturais.

BENDIX et alli (1985) elaboraram um estudo eletromiogréfico
sobre o nivel de sobrecarga na postura da regido do tronco e no musculo trapézio
durante o trabalho na posigéo séntada, na posi¢cdo ortostatica e numa situagao
intermediaria entre sentar e ficar de pé. O estudo indicou que a probabilidade de se
adquirir uma lordose lombar vem a ser muito significativa no que tange a sentar-se
na posicao intermediaria. Na posi¢cdo sentada existe uma tendéncia a cifose postural
quando os bragos estao apoiados muito a frente sobre a mesa de trabalho fazendo
com que haja inclinacéo a frente do tronco. Na posigdo ortostatica houve uma
tendéncia de haver um aumento da concavidade lombar.

OCCHIPINTI et alli (1985) desenvolveram um estudo da postura
sentada analisando a parte superior do tronco & nivel dos movimentos e sua
influéncia na regido tombar. O presente estudo apresenta uma analise biomecanica
dos movimentos que exercem compress80 na regiao dos discos intervertebrais
lombares, baseado na plataforma de forca. O estudo concluiu haver um nivel de
correlagéo significativa entre a postura da parte superior do tronco com o apoio dos
membros superiores na mesa de apoio comprimindo os discos interveriebrais.

TRORSTENSSON et alli (1985) estudaram a atividade de
diferentes musculos do tronco (reto abdominal, obliquo externo, reto espinhal, psoas
e quadrado lombar) durante movimentos voluntarios em cinco individuos na faixa
etaria 25 - 31 anos em posicdo orfostatica. Para tanto foram obtidos registros
eletromiogréficos da atividade muscular ventral e dorsal do tronco simultaneamente,

em sequéncias de movimentos de flexao e extensfio do tronco no plano frontal e
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sagital. Os resultados demonstraram modificagbes nas adaptagbes do programa

motor de equilibrio para com as condicbes mecéanicas de tal movimentacdo. A
aceleragcdo angular, o movimento de alavanca da forga gravitacional e as forgas
intrinsecas passivas ou ativas, influenciaram na relagdo de movimentos entre a
pelve e a coluna vertebral. O referido estudo demonstrou que os movimentos de
tronco foram geraimente controlados por mecanismos neuromusculares especificos
para a execugdo da agdo muscular de flexao e extensio do tronco.

VAYSSE (1985) estudou a interrelagdo gue existe entre a
musculatura sacro femoral e pubo-femoral e a retrovers@c da bacia, em 53
individuos normais na faixa etaria entre 20 e 25 anos. Para tanto foram analisadas
as acbes musculares na regiao pelvica e sua influéncia na posicdo ortostatica
determinando, assim, possiveis medidas angulares lorddticas, padronizando assim
as referidas medidas. A principal conclusdo obtida através deste estudo, foi a
definicao do nivel maximo de anteroversdo e retroversdo do quadril em jovens e
adultos a nivel quantitativo.

WOODHULL et alli (1985) estudaram © alinhamento do corpo
humano em posi¢ao ortostatica, pois existe uma estreita ligacdo entre a boa postura
e o alinhamento do suporte de carga de varios segmentos corporais. O presente
estudo concluiu que para ambos os joelhos e quadris, na postura ortostatica tipica,
ha a existéncia de uma leve forgz gravitacional com tendéncia a estender as
articulacdes. Quando observadas as ariculagdes do joetho, quadris, ombros e lébulo
da orelha tiveram seus pontos a frente do calcanhar, asscciados ao centro da
gravidade, sendo que tais resultados dizem respeito a comparagdes individuais.

CABELLA (1988) estudou o principio do equilibrio

compensatério e seu aspecto tridimensional (estudo tridimensional da coluna
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vertebral) da a¢do mecanica na escoliose idiopatica. Fizeram analises cinematicas

das curvaturas da coluna, cujos resultados demonstraram que as agbes exogenas
(estimulos externos) ac organismo tendem a desequilibrar 0 arranjo da coluna
vertebral em adolescentes, comprometendo por inteiro o equilibrio corpéreo.
Respondendo a este fendmeno ocorre uma reacglo oposta a nivel endbgeno
(estrutura musculo-esquelético) tendendo & agir de imediato a fim de manter o
individuo em equilibric. C autor propde objetivando uma terapia que estabilize o
processo escolidtico, a analise das curvaturas da coluna subdividindo-a por trés
blocos (bloco ativo superior na regiao escapular, bloco intermediarioc na regido
toracica e bioco inferior na cintura escapular), de forma a desenvolver exercicios que
procuram o equilibrio da curvatura num todo, partindo das partes, o que denominou-
se analise tridimensional.
DUNBAN et alli (1988) desenvolveram um estudo sobre as
implicagbes do controle neuroldgico da postura quadrupede e‘bipede com relacao a
evolugao da postura ereta. Para isso foram estudadas analogamente as posturas do
gato e do homem. O presente estudc pode concluir que o controte da musculatura
1 postural investigada na posi¢do quadrupede do felino e bipede do homem refletiram
uma diferenca quanio as caracteristicas estruturais a nivel do desenvolvimento do
mecanismo de controle postural a nivel do sistema nervoso central. Ficou constatado
que a reorganizacao do sistema nervoso sobre a postura de equilibrio dos bipedes
em particular, tem relagdo direta com o desenvolvimento cerebelar da espécie
humana.
GRIECCO (1988) desenvolveu um estudo de reviséo de
literatura através de um levantamento e analise da postura sentada, onde descreveu

diversos trabalhos desenvolvidos quanto a esta tematica, procurando também
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acrescentar uma vis@c mais atualizada da situagdo. O autor caracterizou que ©

homem contemporaneo tende a manter-se cada vez mais tempo em posturas
sentadas sedentérias (estaticas), e desta feita, revela-se a preocupagido quanto a
imobilidade do homem de hoje e sua passagem do estagio de "homo erectus” para
"homo sedens”.

MAZZINARI et alli (1986) estudaram e diagnosticaram através
de exames clinicos e instrumentais, o vaigismo do calcanhar, a avaliagdo dos
angulos e largura dos passos, e também através de exames pedoscopicos com
documentacdo fotografica e radiografica, os principais paramorfismos do pé em
escolares na fase de crescimento. Os resultados demonstraram uma significativa
incidéncia de pés valgos (5% dos casos estudados), o que implicou na exigéncia de
um trabalho corretivo. Estabeleceu-se uma atuacdo terapéutica e preventiva no
sentidc de conter-se a ampliagdo do programa, possibilitando assim sua eventual
correlago e manutencao do constante diagnéstico da estrutura dos pés.

PORTER et alli {1986) estudaram a relagdo entre 0s desvios
escolicticos da coluna veriebral e as dores nas costas em 1776 pacientes
escolidticos. Foram analisadas as assimetrias no tamanho dos membros superiores
e inferiores. Os resultados demonstraram que 5,6% dos pacientes apresentaram dor
lombar associada a escoliose, onde 0s maiores desvios estavam relacionados com a
acdo dos membros dominantes em oposicdo a aqueles de maior atividade
coordenativa. Isto se explica devido o lado mais solicitado para as atividades
cotidianas receberem um nivel de sobrecarga mais elevado. Concluiu-se que ocorre
uma compensacdo a nivel da acdc muscular localizada na regido da curvatura

escolidtica, como ponto de sinergismo para a manutencéo da postura. Isto tende a
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favorecer a formagao de curvaturas com angulacdo acima do normal tendo como

primeira consequéncia a dor, podendo atingir niveis cronicos.

BENDIX (1987) desenvolveu um estudo profundo da relagéo
entre a postura sentada do adulto e utilizagdo e adéptag:éo do individuo gquanto ao
utensilio, através da andlise da posicdo da mesa como apoio aos membros
superiores e inferiores e o espaco de desenvolvimento de tarefas -cotidianas.
Fizeram um estudo ergondmico, biomecanico e eletromiografico das posicdes
sentadas com © tronco ereto, sentado com o tronco inclinado & frente, com apoio da
regiao dorsal e toracica, € a mesa estando em posigdo plana e inclinada. O estudo
concluiu que o nivel inclinagdo do assento, como a posi¢do dos apoios dos bragos e
pés sio fundamentais na manutengdo da boa postura nas tarefas de longa
permanéncia, implicando na prevengdo de possiveis problemas posturais.

D'ANGELOQ et alli (1987) desenvolveu um estudo de avaliagdo
postural de denominada "posturograma”, no qual esta técnica de medida das
posturas normais relaxadas, define o nivel de graduacao de assimetria dos sujeitos a
serem estudados. Houve, como conclusao do trabalho, grande significancia entre os
varios desniveis e desvios na descricdo das posturas estaticas, as quais, por
sugestao clinica, devem estar incluidas no corpo todo. O metodo em sua totalidade
foi amplamente reconhecido, devido a sua facil aplicabilidade e o seu baixo custo,
em que a principal necessidade da padronizagdo vem a ser a utilizac&o de registros
e medidas dos varios pontos anatdémicos com exatiddo. De posse destes dados,
torna-se possivel uma avaliacdo global da postura do individuo.

ARAUJO & FAZZI (1988) realizaram um estudo de 100
radiografias da coluna lombossacra de criangas normais entre cinco e dez ancs. As

radiografias foram padronizadas em perfil ortostatico e foram determinados os
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valores dos angulos lombossacro e da lordose lombar. Os dados foram submetidos

a estudo estatistico, sendo determinadas as medidas, desvio padrédo e variancia.
Apods determinados os angulos lombossacro e lordose lombar, onde foram feitas
correlagbes com idade, péso, altura, raga, situagao socio-econdmica e também a
correlacao entre os dois angulos.

Concluiram que o valor médio do angulo da lordose lombar em
criangas na faixa etaria entre cinco e dez anos é igual a 37%, que o valor do angulo
lombossacro e do anguio da lordose iombar independe da idade, sexo, raga, peso,
altura e situagdo soécio-econdmica, e que os valores desses angulos se alteram
paralelamente, ou seja, guando um aumenta, o outro também aumenta, e vice-versa.

MARTINELL! (1988) estudou as principais lestes degenerativas
da estrutura ésteo-articular da coluna e sua relagdc com a postura de escolares,
bem como os trabalhadores em sua atividade cotidiana. O exame clinico constou da
analise postural do individuo nas posicdes dorsal, frontal e de perfil, através do
estudo das correlagdes entre 0s diversos pontos anatdbmicos fixados no individuo.
Tal estudo permitiu a quantificagdo da alteraggo morfo-funcional do aparato

locomotor utilizado na atividade de trabaiho ou estudo.

QUESTOES POSTURAIS RELACIONADAS AS ATIVIDADES FiSICA E
POSTURAL

ASMUSSEN (1953) estudou a definicdo da regulagdo nervosa
da postura e sua importancia para o desenvolvimento e manutencdo da atitude
postural, em jovens de quinze e dezoito anos. Para tanto conceituou & postura como

o resultado da interacio de varios reflexos: miotatico, labirintitico, visual e epitelial.
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Nesse contexto, foram acrescentados os fatores psicolégicos e as influéncias do

sistema endocrino e autdbnomo na agdo muscular. Assim sendo, abordou o papel do
educador fisico no desenvolvimento de atividades visando & educagdo postural,
embasada na motivagao e disposic8o para a execugdo dos exercicios propostos.
Conclusdo que a atividade fisica deve respeitar o fato de a postura ndo resumir-se a
um simples equilibrio anatémico ou mecéanico, mas de também depender da
expressao psicoldgica do individuo.

INGELMARK (1953) investigou como diferentes formas de
atividades fisicas afetam a postura em criancas na idade escolar. Para a realizagdo
deste estudo, o autor utilizou-se de dois programas diferenciados de atividades
fisicas: um programa desenvolvido apenas a niveis de jogos recreativos, e outro
programa com o0s movimenios tradicionais da ginastica sueca, lecionados nas
escolas de Gothenburg. Seu trabalho foi efetuado em 235 meninos e 210 meninas,
na faixa etaria de 10 anos, todos alunos de escolas de primeiro grau, onde foi
desenvolvida uma avaliagao diagnostica quantitativa da postura, visando a definicao
das principais alteragbes posturais, para tanto foram classificados os desvios,
desniveis e assimetrias das escapulas, do tronco e dos membros inferiores, © que
tornou possivel a determinacdo de uma elevada incidéncia de alteracbes posturais
na referida faixa etaria. O estudo teve como resultado conclusivo que a atividade
fisica influencia nas debilidades posturais, e que programas especificos devem ser
adotados nas escolas de 10. Grau, com a finalidade de corrigir as mesmas.

KENDALL (1968) procurou definir a boa postura, e defendeu a
idéia de que a boa postura esta relacionada com ¢ importante papel de proporcichar
um bom funcionamento do corpo, contribuindo assim, para uma boa aparéncia, gue

o desenvolvimente de forgas musculares em seu sinergismo envolvendo o equilibrio
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entre a musculatura agonista e antagonista envolvida na postura, refletem numa

atividade postural mais natural. O autor procurou destacar ainda a importancia do
desenvolvimento de um trabalho preventivo na area escolar, destacando o papel da
escola como promotora de uma "boa postura”, considerando dois aspectos: a
inspecao e a instrucdo. Este mecanismo devera dar énfase ao conhecimento das
‘formas corretas e incorretas para a atitude postural, determinando uma linha de
trabalho de orientacao e prevengo.

MORO (1973) analisou a postura como a posi¢ao na qual ha um
maximo de equilibrio dos segmentos corporais associadc a um minimo consumo de
energia para o organismo. O autor coloca que tanto maior quanto mais defeituoso for
o alinhamento dos segmentos corporais maior vem a ser consumo energético. O
presente estudo também analisou os ortogramas de posturas de Goff, através de
quatro biotipos fundamentais: delgado, intrameédio, "normal” e muscular equilibrado.
concluindc que cada biotipo representa uma organizacao particular de segrﬁentos
corporais, € gue existe um equilibrio diferente entre os individuos. Qu seja, néo
existe um tipo ideal para se classificar de normal, pois cada tipo humanc pode
apresentar alinhamentos segmentares adaptados, mas diversos entre si. Seria
inaceitavel segundo o autor crer-se que a postura "descansa” tdo somente sobre a
tensao ligamentar, e que o equilibrio € algo que se requer esforgo constante, apenas
podendo ser conseguido mediante ac&o muscular.

LITVNTSEV (1975) trata do aprofundamento dos estudos sobre
controle de postura na posicdo ortostética, onde os musculos que movimentam as
articulagbes sido controlados simultaneamente por diferentes mecanismo. O autor
descreve que existe uma variacdo nos diferentes niveis de carga sobre a regiao

articular em diversos momentos, no qual o sistema de controle de equilibrio no
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homem foi considerado como sendo hierdrquico. Nesta hierarquia foram estudados

0s controles de movimentos posturais desde o nivel cortical, considerado como ©
nivel superior, passando pelo mecanismos de coordenacdo de movimentos, o
sinergismo articular e muscular do corpo, até chagar-se & projecao total do centro de
gravidade. Concluiu-se que os niveis de controle posturais sdo muito importantes na
funcé@o de manutencgao da postura vertebral em movimentos arbitrarios e dinadmicos.

PINERA (1975) efetuou um estudo transversal e descritivo em
escolares da primeira a oitava séries, com uma amostra de aproximadamente mil
escolares. Para isto foram analisadas varias formas de paramorfismos, com o
objetivo de comparar os resultados obtidos com os de outros autores. Concluiu
através destes estudos que noventa e cinco por cento da amostira apresentava
algum tipo de paramorfismo, sendo que vinte e quatro por cento eram portadores de
problemas de coluna, e que as taxas encontradas foram mais altas que as de outros
estudos.

CLARKE (1979) estudou através de revisdo de literatura os
problemas pertinentes a postura em escolares, tendo como objetivo a enfatizacéo da
necessidade de serem criadas avaliagdes que caracterizassem quantitativamente as
principais debilidades da postura, tanto fisicas como psicoldgicas. O estudo envolveu
desde a conceituacdo da atitude postural, onde foram explicados a natureza da
postura, os principais desvios, as posturas tipicas de cada idade, tipos de avaiiagao
postural, postura sedentaria e as assimetrias laterais, até a discusséo dos principais
trabalhos a nivel de agdo muscular relacionada com ¢ centro de gravidade.

Apos a caracterizac@o e conceituacdo dos problemas posturais,
foram discutidas as principais causas fanto psicolégicas (timidez e stress) como

fisicas, que implicam na atitude postural dos escolares. Ficou constatada a
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existéncia de uma estreita relag@o entre as caracteristicas pessoais do individuo e a

definicdo de problemas estruturais, tais como fadiga, disturbios cardio-respiratérios e
problemas posturais cotidianos (correr, andar, sentar, saltar), implicando de forma
significativa no desenvolvimento das habilidades motoras nas au‘las de educacéo
fisica, havendo uma diminuigdo no rendimento.

CAPOZZ0O (1983) desenvolveu o estudo das forgas e ligagbes
do tronco associada a outras partes do corpo a nivel intersegmentar durante o
caminhar. Procurou-se enfocar as forgas mecanicas que atuam na regido lombar,
assim como a amplitude de movimentagio do corpo. Os dados registrados neste
estudo, puderam determinar um importante modelo da estrutura anatdbmica da regido
do tronco, permitindo uma avaliagdo da carga sustentada pela espinha lombar
durante o andar.

DORDEL (1983) escreveu um artigo tratando da importancia da
educacao postural na area escolar, onde foi criticada a educagdo especializada a
nivel de concepgao curativa. Foi proposta uma educaco para a saude em geral, e
diretrizes concernentes & ginastica de reeducagao.

Criou-se um modelo estrutural para o direcionamento das
atividades fisicas nas escolas, entre estas incluindo a reeducacdo postural, que
seriam aulas ministradas em periodos nos quais ndo estivessem programadas as
aulas normais de educagao fisica. O programa tem como objetivo principal ©
ensinamento de técnicas necessarias, a fim de poder integrar nesta reeducagiéo em
cada aula de educacao fisica. O comprimento de tais objetivos depende do grau de
empenho, do nivel de informagéo e das gualidade do educador.

PEPINC (1984) estudou a importancia do tratamento do pé

pronado durante a infancia (entre trés e quatro anos) através de exercicios
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dinamicos. Para isto o autor deixou explicita a necessidade de respeitar-se ©

desenvolvimento neuro-fisiologico e biomecanico dos movimentos corporais, de
modo a valorizar uma orientagdo cinesiolégica e educacional para o paramorfismo,
associade a um auxilio de equipamenios ortopédicos (Palmilhas e calgcados
especiais). O estudo concluiu que além de possibilitar a correcdo dos pés pronados,
o trabalho dinamico permite o desenvolvimento sensério-motor da crianga.

RAIMONDI (1984) estudou a postura sedentaria, estatica e
dinamica em relagdo & capacidade fisica humana do tfrabatho relativo & postura,
implicando em um ordenamento geral do corpo ac ambiente e tipo de trabatho,
respeitando as caracteristicas biomecanicas do individuo. Na opiniac do autor
devem ser estabelecidos certos critérios ergométricos visando um melhor
rendimento do trabalho como por exemplo: para obter-se uma boa postt:zra na
regiao do quadril deve-se evitar uma ag¢do negativa no arranjo muscular cérvico-
dorso-lombar. Para isso 0 movimento tem de estar coordenado & sinergia muscular
de todo o corpo, evitando desequilibrios causados pela tensao muscular na postura
sedentaria. O estudo concluiu haver a necessidade da esquematizacéo da interagéo
entre a possibilidade de equilibric muscular da postura, € as medidas ergometricas
dos aparelhos de trabalho.

MANNO (1985) estudou o ato motor & nivel esportivo € sua acéo
complexa no desenvolvimento integra! das criangas de seis a catorze anos em aulas
de educacdo fisica. Para tanto foi elaborado um programa de atividade fisica,
envolvendo o estudo das capacidade motoras e condicionantes, respeitando um

objetivo, o programa de sequéncia motora e a efetivacdo concreta do movimento,

correspondentes a cada faixa etaria.
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O autor propds a elaboragdo de um programa para o

desenvolvimento das capacidades que respeitam critérios tais como:

- a relacéo entre a velocidade e a faixa etaria;

- a capacidade fisica e evolugdo motora:

- a for¢a muscular e estatura e

- aresisténcia cérdio~respiratéria.

Concluiu que para a educagdo da capacidade motora esportiva
torna-se necessaria a adequacdo das atividades propostas ao nivel do
desenvolvimento motor do individuo, evitando-se assim a especializacdo precoce,
possibilitando a formac&o de um acervo motor mais rico e generalizado.

BRIGHETTI & BANKOFF (1986) estudaram a incidéncia de
cifose postural e ambos caidos em duzentos e um escolares de 1a. a 4a. séries do
primeiro grau. O estudo teve como objetivo, através de avaliacdo e entrevistas
individuais, a verificagdo de ombros caidos, analisando a relacdo entre as medida
escapulares em condigdes normais e na situacdo de abducdo escapular, com a
utilizag@o de uma fita meétrica. Foi desenvolvido concomitantemente um estudo das
medidas da regido cervical e lombar e sua relacao corh as medidas escapulares,
onde foi utilizada uma régua antropomeétrica para a medigao das concavidades. Os
resultados apresentaram uma incidéncia de 25% dos alunos com tendéncia a cifose
postural. Onde pode-se concluir como principais causas de tal fato, a falta de
atividade fisica orientada nesta fase de crescimento e desenvolvimento, a falta de
orientagdo aos pais e alunos, locais inadequados para 0s alunos assistirem as aulas
(carteiras, assentos, objeto de transporte e material escolar), permanéncia
prolongada dos alunos em sala de aula, s&o fatores que favorecem a instalacéo de

ombros caidos e consequentemente 3 cifose postural.



- 36 -
MASSARA (1986) estudou a utilizagdo da ginastica no

tratamento das alteragdes morfoldgicas na idade evolutiva. O autor considerou a
postura ndo s6 uma expressdo da alteragdo mecéanica do equilibrio corpéreo, mas
também reflexdo somatica da personalidade do individuo, portanto uma
manifesta¢ao concreta da' unidade psico-fisica do ser, onde nao basta apenas haver
uma intervehgéo cinesioloégica corretiva, devendo-se levar em considerag@o os
fatores de ordem psico-emotivas e sécio-ambientais. Destacou assim a necessidade
de desenvolver no individuo uma consciéncia da postura, atraves de uma vivéncia
global da mesma, respeitandoc as possibilidades biomecanicas individuais.
Considerando tais aspectos, indicou os seguintes exercicios: relaxamento geral,
regulac@o respiratbria, percepcdo das sensacdes (peso, comprimento, etc)
percepcao de contato, os movimentos articulares e percep¢ao do equilibrio vertical.

Tal processo de conscientizagao da nova postura ndo centraliza-
se no exercicio em si, mas na forma em que este vem a ser assimilado pelo aluno,
que passa a ter dominio completo de sua postura, e consciéncia.das principais
alteracdes morfolégicas por ele sofridas.

OWEN (1986) desenvolveu em estudo no sentido de destacar e
informar a importancia da prevenc&c para os problemas de postura no cotidiano.
elaborando desta forma um programa de atividades posturais visando a educacao
da postura. Isto tudo de maneira informativa quanto & maneira correta de sentar-se,
manutencdo da postura ereta prolongada, associado a exercicio de relaxamento da
musculatura lombar do tronco e fortalecimento da musculatura abdominal, assim
como, exemplos praticos de como transportar peso.

SILVA & BANKOFF (1986) consideram a postura corporal como

sendo um dificil problema de adaptacio para o ser humano. Foi questionada qual a
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postura que seria @ mais correta para ¢ homem contemporaneo, verificando-se a

impossibilidade de tal problematica devido ao homem estar passando por diversos
processos adaptativos durante sua evolugio, e esta ter um caracter eminentemente
dinamico. Os autores destacam como importante considerar que os problemas
posturais tem tanto decorréncia pela inadaptacéo, como também de fatores sociais e
culturais que o corpo humano reflete. Ficou evidenciada a necessidade de uma
discussaoe mais ampla sobre a postura corporal de forma a definir novos parametros
de avaliag&o postural, ampliando a visdo puramente mecanicista da postura,

CABELLA (1987) estudando e analisou os problemaé
relacionados as dores na regido da coluna vertebral, procurou caracteriza-las e
defini-las observando a sua intensidade e freqliéncia, onde foram utilizados exames
radiologicos para a determinacao de alguns problemas estruturais da coluna, assim
como identificar 0s individuos que apresentem seguidas dores nesta regiao do
corpo. Tal estudo possibilitou identificar as principais causas para as dores indicando
dois fatores que incidem diretamente no problema, que s&c 0 -sedentarismo e as
posturas inadequadas. Apos tal andlise foi desenvolvido um programa preventivo e
educativo de exercicios posturais, procurando com isso adequar melhor ¢ individuo
e sua postura as atividades cotidianas.

MASSARA (1987) fez uma inter-relacdo entre a cinesiologia e a
medicina preventiva. Para meihor entendimento do assunto definiu o significado da
cinesiologia e especialmente o seu campo de atuacfo, pois a cinesiologia € uma
ciéncia que estuda o movimento humano, a atividade motora e toda a manifestagéo
da vida humana vinda através do movimento, cenkstituindo matéria do seu estudo. C
autor procurou distinguir trés ambientes de atuacdo da cinesiologia: lidico-esportivo

através de atividade motoras pré-esportivas e esportivas, pedagdgico social, com
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atividade motora de carater educativos, formativo, recreativo e higiénico social

através de atividades preventivas, reeducativas, corretivas, estética e de

manuteng&o.

Concluiu o artigo, reforgando essa intregralizacéo entrei as
diversas areas, na educagao e reeducacao postural.

GONCALVES (1989) desenvolveu um estudo da avaliagéo
postural em praticantes regulares de natagdo, comparando a incidéncia de
problemas posturais entre estes atletas de natago e escolares. Fez para isso uma
avaliagdo postural através de exame clinico tradicional com os individuos, estando
em posi¢ao ortostatica de frente, costas e perfil. Os resultados indicaram que os
praticantes de natagao apresentaram maior incidéncia do geno-recurvado em ambos
0s sex0s, assim como maior incidéncia de hipercifose dorsal nos nadadores € geno-
valgo em nadadoras. O autor indicou que estes resultados ndo favorecem uma
avaliacdo simplista da melhor postura em nadadores.

LIEMOHN (1990) estudou a correlagdo que existe entre o
exercicio fisico e a artrite assim como, 0% exercicios e 0s processos das dores nas
costas. O autor destaca a importadncia dos exercicios aerdbicos na melhoria da
condicéo fisica, onde o nivel de participacdo do individuo vem a ser fundamental,
determinando para issc a intensidade do exercicio impedindo desta feita a agdo de
um impactc desta sobrecarga de trabalho sobre a coluna. O presente artigo indica
ser importante a orientagdo quanto acs exercicios aerobicos, procurando respeitar a
individualidade dos mesmos, o tipo de calgado a ser utilizado durante a corrida ou
caminhada. Os estudos concluem que o exercicio € uma importante agao preventiva

e terapéutica para a postura e alinhamento corpeoral, possibilitando também ao

individuo uma vida mais agradavel
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WAIKAR {1991) estudou biomecanicamente a agdo do stress

provocado a regiao lombar durante a ago de levantar. Para tanto foram analisadas
as forcas de compressdo sobre a coluna lombar (L56S1) no disco intervertebral,
ativando a cadeia articular para a manutencao desta posiura.

Os recursos indicaram que a acdo da elevagdo aceitavel do
ponto de vista biomecanico pode ndo ser correta a nivel de seguranga, mas sim
aceitavel baseando-se na percepgao sensitiva dos fatos, pois tal movimentacio néo
& manifestada apenas por razdes biomecéanicas, sendo que outros fatores exteriores,
como a disposi¢ao no individuc € a postura adequada também influem. Tais fatores

podem ou nao implicar em maiores riscos ao trabalhadores em sua atividade

cotidiana.
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MATERIAL E METODOS

ESTRATEGIA E CRITERIOS PARA A SELECAO DO UNIVERSO DA PESQUISA

Para a definigdo do universo da pesquisa foram escolhidas duas
Instituigdes Escolares de 10. Grau, sendo uma da réde particular de ensino e outra
da rede oficial de ensino do Estado de S&o Paulo. Tal definicdo visou a avaliagdo
postural comparativa dos alunos de ambas as Instituicdes, através da andlise dos
desvios, assimetrias e desniveis e assim a identificacéo de fatores correlacionantes
no perfil postural destes alunos.

Dando prosseguimento ao trabalho metodoldgico, contatou-se
através de visitas pessoais, algumas escolas da rede particular de ensi"no de
campinas € uma escola da rede oficial de ensino de Sao José do Rio Preto,
detalhando as intengcbes da pesquisa, bem como esclarecendo os objetivos do
referido trabalho. Das unidades contactadas, as Instituicbes eleitas, foram aquelas
que demonstraram maior interesse a nivel de participacao.

A Instituicdo da rede particular possui um espago fisico de
88.000 m2 de area, onde em 25.396 m2 estdo construidas as vinte salas de aulas,
guatro quadras poliesportivas, um ginasio com uma quadra poliesportiva oficial, dois
campos de futebol e uma pista de atletismo. A escola também possui, laboratorios,
bibliotecas, videoteca, além das instalacbes administrativas. Seu funcionamento
ocorre nos dois periodos diurnos e a aprendizagem desenvolve-se da pré-escola ao
2o0. grau. E composta por uma direco, coordenagdo geral, trés coordenadoras

pedagogicas, seis orientadoras pedagogicas e secretaria.
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A Instituicdo da rede oficial de ensino possui um espago fisice de

5.000m2 de area, onde em 2.500m2 estéo construidas as doze salas de aulas, uma
quadra poliesportiva € uma horta comunitaria. A escola também possui, uma
biblioteca e um refeitorio e as mnstalagdes administrativas. Seu funcionamento se da
nos periodos matutino, vespertino e notumo e a aprendizagem desenvolve-se a
nivel de 10. Grau. E compoéta por uma dire¢do, duas coordenadoras pedagdgicas e
secretaria.

Eleitas as escolas, passou-se ao segundo momento, que foi o
contato inicial com as dire¢Bes das escolas, realizaram-se varios encontros com g
coordenagdo da primeira & quarta séries, e da quinta a oitava séries, para o
estabelecimento da melhor estratégia para a sele¢ao dos participantes da pesquisa,
do que resultou o seguinte:

1-) Elaboragao e encaminhamento, pela Direcdo das Escolas, de
uma circular de informacgao aos pais sobre 0 projeto de pesquisa, ac mesmo tempo
em que solicitava autorizacéo para que seus filhos alunos participassem.

2-) Aproveitamento de todos 0$ alunos que se apresentassem
disponiveis aoc projeto, ja que esta opgao foi voluntaria.

3-) Montagem dos equipamentos, em sala com iluminagéc e
metragem adequadas, localizadas nas proprias escolas, onde os alunos seriam
examinados e avaliados individualmente.

Respeitados os critérios estabelecidos e cumprida a estratégia
montada, o universo da pesquisa, apontou oitenta e nove alunos na escola da rede
privada, € cento e doze alunos da rede publica, na faixa etaria de 7 a 14 anos, de
ambos o0s sexos, procurando tormar o mais aleaidria a escolha dos alunos

participantes.
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Na escola particular os alunos foram distribuidos nos quatro

grupos a seguir:
Grupo A: 1a. a 4a. Séries - Sexo masculino - 31 alunos
Grupo B: 1a. a 4a. Séries - Sexo feminino - 24 alunas
Grupo C: 5a. a 8a. Séries - Sexo masculino - 21 alunos
Grupo B: 5a. a 7a. Séries - Sexo feminino - 13 alunas
O Grupo D nao contou com ailunas da 8° série, pois ndo houve
autorizagcdo dos pais para a participagad na pesquisa. Procurando identificar a
causa, soubemos que as meninas revelaram constrangimento em se apresentarem
para o exame em trajes de banho.
Na escola publica os alunos foram distribuidos nos quatro
grupos a seguir:
Grupo E: 1a. a 4a. Séries - Sexo masculino - 28 alunos
Grupo F: 1a. a 4a. Séries - Sexo feminino - 28 alunas
Grupo G: Sa. a 8a. Séries - Sexo masculino - 28 alunos i

Grupo H: 5a. a Ba. Séries - Sexo feminino - 28 alunas

MATERIAL UTILIZADO NA COLETA DOS DADOS

Com a finalidade de obter-se ¢ nivel de assimetrias, desvios e
desniveis posturais dos alunos que participaram desta pesquisa, foi utilizada uma
plataforma giratério confeccionada em madeira, com uma base medindo 60,0 por
60,0 cm. Apresentando no centro um prato giratorio de 40cm de diametro. Acopla-se

a base, uma de suas laterais com ¢ objetivo de referenciar a estatura do aluno, uma
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régua de medida padrao em centimetros, com frés demarcacdes (1.0m, 1,50m e

1,75m da base da plataforma) (figura 1).

Além da plataforma giratdria utilizou-se para o registro
fotografico, uma camera fotografica da marca Yashica, modelo Fx-D, com "flash”, e
filmes branco e preto, tri-x-pan, 400 asa, marca Kodak. O peso e a altura total dos
alunos, bem como o peso do material, foram obtidos em uma balanga filizola, com

toesa (figura 2).

=T

Figura 1: Plataforma Figuré 2: Equipamento

As curvaturas cifética e lorddtica da coluna vertebral foram
analisadas com o auxilio de uma fita dupla adesiva, a qual foi fixada no aluno,
acompanhando o alinhamento em perfil de toda a coluna vertebral. O comprimento
da fita foi de 53 cm, onde estdc aderidas 10 setas de trés centimetros cada uma,
com uma distancia de 5cm entre elas. Na ponta de cada foi colocada uma faixa de

0.5 cm (figura 3).



Figura 3. Fita
utilizada no processc de
avaliacao dos pontos nas
curvaturas  cifética e
lordética.
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METODO UTILIZADO

A investigagdo inicio-se com o exame biométrico a nivel
antropométrico, através do peso corporal e dé estatura de cada aluno, bem como ©
peso do material escolar diario. Para tanto os alunos foram encaminhados a uma
sala com caracteristica adequadas em metragem e luminosidade, ﬁara a tomada de
fotos. Apds este exame o0 aluno preencheu um formulario ande especificou seus
habitos posturais deniro e fora da escola (anexo 1) Para o preenchimento do
referido formulario houve uma prévia explicagao do mesmo e o acompanhamento
constante dos pesquisadores junto aos alunos envolvidos na pesquisa, com a
finalidade de eliminar quaisquer que fossem as duvidas.

‘Com vista & analise dos desvios, desniveis e assimetrias
posturais dos alunos, todos apresentaram-se vestindo um cal¢io de banho, no caso
masculino, e maio de duas pecas, no caso feminino, A partir daf foram demarcados
com caneta hipodérmica e etiquetas de reforgo auto-adesiva da 3M, os pontos
anatdmicos de referéncia para a coleta de dados. Os pontos identificados s&o
descritos & seguir:

Plano frontal: - acrdmio (direito e esquerdo);
- por¢ao inferior do externo;
- articulacao esterno-clavicular;
- espinha iliaca antero-superior (direita e esquerday,
- articulacdo do joelho (direita e esquerda) centro da rétula;
- articulacdo do tornozelo (direito e esquerdo) (figura 4).
Plano dorsal: - apdfise acromial (direita e esquerda),

- angulo superior das escapula (direita e esquerda);



- 46 -
- angulo inferior das escapulas (direita e esquerda);

- borda medial da escapulas (direita e esquerda);

- fossetas sacroiliacas (direita e esquerda);

- foséeta poplitea;

- calcaneo (direito e esquerdo);

- espinha vertebral (& paftir da sétima vertebra cervical (C7), até o

sulco intergluteo) {figura 5).

Perfil Esquerdo: Fita dupla adesiva fixada a partir da sétima vértebra cervical (figura

B).
Figura 4: Vista frontal dos Figura 5. Vista dorsal dos
alunos, com os pontos alunos, com 0s ponios
demarcados. demarcados.

Figura 8: Perfil esquerdo com
fita dupla adesiva afixada.
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Apds a demarcacao dos pontos anatdmicos de referéncia, os

alunos adotaram uma postura ortostatica estatica, o mais préxima do natural, com os
pés simetricamente colocados e os calcanhares ligeiramente afastados, sobre a
plataforma giratoria. A plataforma foi entéo girada em estagios de 900, completando
um giro de 360c sem deslocar a posicéo dos pés adotadas no inicio do exame,
sendo tomada uma fotografia de cada aluno nas trés posicbes citadas. a maquina
fotografica ficou apoiada num tripé & altura de 1,38m e distancia 3,4m da plataforma.

Esta altura foi estabelecida em fungdo do comprimento do eixo
da maquina ao ch&o, pré-requisito exigido por causa da medida padrao escolhida

para o grupo em estudo, cuja finalidade foi a de obter o melhor registro fotografico.

PROCESSAMENTO DOS EXAMES

Os resultados das analises obtidas para a avaliacdo postural
foram processadas com a ajuda de um micro computador compativel com o IBM PC-
XT, de 640 Kb de memobria ram, acoplado a um Disk-Drive para disquetes de S e 1/4
de polegadas e um Hard-Disk de 30Mb e um monitor de video colorido com 80
colunas.

Com ¢ auxilio de uma mesa digitalizadora Digigraf, com tablete
digitalizador de 44,0cm X 32,0cm e de um mouse Da Vince {(com mira), foi possivel
colher os dados através da projec@o de slides confeccionados apos a revelagdo dos
filmes fotograficos.

Na digitalizac@o dos pontos anatdmicos através da projecao dos
slides foi utilizado um software especifico para a entrada dos dados, desenvolvido

peio N.I.B. (Nucleo de Informatica Biomédica da UNICAMP). O sistema desenvolvido
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pelo N.1.B. tem como objetivo digitalizar e reconstituir em um micro computador, os

pontos anatdmicos do individuo para estudos anatomo-clinicos, com possibilidade
de analise postural.

O sistema tem dois modulos, o primeiro, que realiza a
digitalizacdo das imagens através de uma mesa digitalizadora, e o segundo reporta
os dados para uma planilha tipo Lotos 1,2 e 3 (Lotus Comp. USA) para que os
mesmos possam ser analisados. A partir desse proceso foram calculados os
resultados das seguintes variaveis:

a) Inclinacdo do ombre a partir do acromio (INLC. OMB/AP.ACR.):
medida da assimetria € medida do ombro em relagdo as apofises acromiais a base
da plataforma, comparando-se o lado direito e esquerdo.

b) Inclinacdo do ombro & partir do angulo inferior da escapula
(INCL.OMB/ ESC. INF): medida da assimetria e desvio do angulo inferior da
escapula a base da plataforma, comparando-se ¢ lado direito com o esciuerdo_

c) inclinagdo do ombro & partir do angulo superior “da escapula
(INCL.OMB/ ESC. SUP): medida da assimetria e desvio do angulo superior da
escapula a base da plataforma, comparando-se o lado direito com ¢ esquerdo.

d) inclinagdo do ombro a partir da clavicula anterior (INCL.OMB/
CLLAV. ANT.): medida da assimetria e desnivel da clavicula & base da plataforma,
comparando-se 0 iadé direito com o esguerdo.

e) Inclinac&o da pelve & partir da crista iliaca superior (INCL.PELV/
CRIST. IL.): medida da assimetria e desnivel da cintura pélvica & base da

piataforma, comparando-se o lado esquerdo com o direito.
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f} Inclinagcdo da pelve a partir das fossetas sacro iliacas (INCL.PELV/

FOSS. POST.): medida da assimetria e desnivel da cintura pélvica & base da
plataforma, comparando-se o lado direito com o esquerdo.

g) Assimetria dos membros inferiores a partir da rotula ao tomozelo |
(JOEL-ROT TORN D-E). medida da assimetria entre os membros inferiores direito
e esquerdo a partir da distancia da rétula ao tornozelo.

h) Curvaturas londodticas e cifdticas da coluna vertebral: para a
obtencdo da acentuacdo das curvaturas citdticas e lorddtica, utilizaram-se as
coordenadas formadas pela plataforma giratéria, onde a abcissa "X" tem 60 cm de
comprimento € a ordenada "Y' a allura do individuo. Tragou-se uma linha reta,
perpendicular a ordenada "Y" a partir da sétima cervical, dividindo-a ac meio, ou

seja, 30cm a direita e 30cm a esquerda (figura 7).

Figura 7. Representacio esquematica das curvaturas
cifética e londdtica para calcuio dos desvios dessas
curvaturas, onde C7 = linha perpendicular, X1 = desvio

cifotico e X2 = desvio lordético.
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Para as medidas de acentuacao da curvatura cifética utilizou-se
o seguinte calculo matematico X1 - X0 = medida do desvio cifético, e, para obtencdo
das medidas de acentuagao da curvatura lorddtica foi X0 - X2 = desvio da curvatura

torddtica, valores negativos.
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RESULTADOS

Assimetrias e desniveis posturais dos alunos das escolas particular e

estadual.

Os resultados- das assimetrias e desniveis posturais tanto &
direita como a esquerda, englobando as seguintes regides do corpo: cintura
escapular, cintura pélvica e membros inferiores, distribuidos em porcentagem e
namero de alunocs, separados por escola, série e sexo {grupo A, grupo B, grupo C,
grupo D, grupo E, grupo F, grupo G e grupo H) estao resumidos nas tabelas 1 a 8.

Nas tabelas 1 e 2 constam a distribuicdo de cinglenta e cinco
(55) alunos de primeira & quarta série da escola da rede particular, observando-se
uma elevada incidéncia de assimetrias e desniveis a direita e & esquerda. Podemos
constatar uma grande incidéncia de desniveis posturais, principalmente pelo lado
esquerdo do corpo, envolvendo a cintura escapular onde a variavel inclinagdo do
ombro a partir do acromio (INCL. OMB./ AP. ACROM.) tanto no grupo A (41,83%)
como no grupo B (33,33%) foram muito significativos.

Quanto a regido da cintura pélvica os resultados também
refletiram uma incidéncia elevada do nivel de assimetria a esquerda, como no caso
da variave!l inclinacéo pélvica a partir da crista iliaca (INCL. PELV./ CRIST IL.) tanto
no grupo A (41,93%) como no grupo B (45,83%).

Quanto a regido inferior do corpo houve também uma incidéncia
maior de assimetria dos membros inferiores esquerdo, como demonstra a variavel
(ROT. TORN. D - E) medida da assimetria enire os membros inferiores direito e

esquerdo a partir da rétula ao tornozelo no grupo A (45,83%) e no grupo B (45,83%).
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Tanto no grupo A como no grupo B a incidéncia de assimetrias a

direita foram bem menos significativas quando comparados com o lado esquerdo do

Corpo.

TABELA 01: Grupo A Sexo Masculinc 12 a 42 série Particular (N = 31}

Variavel

INCL. OMB /AP. ACR.
INCL. OMB / ESC. INF
INCL. OMB / ESC. SUP.
INCL. OMB / CLAV. ANT
INCL. PELV /CRIST. IL.
INCL. PELV /FOS. POS.
ROT. TORN.D. E

Desvios e Desvios e
assimetrias a assimetrias a
direita esquerda
n.° Y% ne° % Total %
alunos alunos
6 19,35 13 4193 68168
7 22 58 15 48 38 70,96
5 16,12 19 61,29 7741
6 18,35 13 4193 61,28

10 32,25 13 4183 7418
8 2580 7 2258 4838

7 28,16 11 4583 7499

Legenda:

INCL. OMB /AP. ACR ...
INCL. OMB/ESC. INF....

INCL. OMB/ESC. SUP..

INCL. OMB / CLAV. ANT
INCL. PELV/CRIST. IL..
INCL. PELV /FGS. POS.

ROT.TORN.D. E. ..........

INCLINACAO DO OMBRO A PARTIR DO
ACROMIO. _ .
INCLINACAO DO OMBRO A PARTIR DO
ANGULO INFERIOR DA ESCAPULA.
INCLINACAO DO OMBRO A PARTIR DO
ANGULO SUPERIOR DA ESCAPULA.
INCLINACAC DO OMBRO A PARTIR DA
PARTE ANTERIOR DA CLAVICULA.

- INCLINACAO DA PELVA A PARTIR DA CRISTA

ILIACA. ) ‘
INCLINAGAO DA PELVA A PARTIR DA
FOSSETAS SACRO ILIACAS.

- ASSIMETRIA DOS MENBROS INFERIORES A

PARTIR DA ROTULA DO TORNOZELO.
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TABELA 02: Grupo B Sexo Feminino 12 a 42 série Particular (N = 34)

Variavel Desvios e Desvips e
assimetrias a assimetrias a
direita : esquerda
ne % ne % Total %
alunos alunos

INCL. OMB 7 AP. ACR. 5 20,83 8 3333 54,18

INCL. OMB F ESC. INF 3 12,50 14 58,33 70,83

INCL. OMB 7 ESC. SUP. 2 833 11 45 83 54 18

INCL. OMB / CLAV. ANT 4 16,66 g 3750 54,16

INCL. PELV /CRIST. IL. 3 12,50 11 4583 74,99

INCL.. PELV /FOS. POS. 5 2083 6 2500 4583

ROT. TORN.D. E. 7 29,16 11 4583 7499

Legenda:

INCL.OMB/AP. ACR ..., : INCLJ_NAQ/'\O DO OMBRO A PARTIR DO
ACROMIO. .

INCL.OMB /ESC. INF. .. - INCLINACAO DO OMBRO A PARTIR DO
ANGULO INFERIOR DA ESCAPULA.

INCL.OMB/ESC. SUP. ... ENCLINA(;AO DO OMBRO A PARTIR DO
ANGULO §UPER!OR DA ESCAPULA_

INCL. OMB/CLAV. ANT ...................... INCLINACAO DO OMBROC A PARTIR DA
PARTE ANTERIOR DA CLAVICULA,

INCL. PELV/CRIST. L. o : ENCLINACAO DA PELVA A PARTIR DA CRISTA
ILIACA.

INCL. PELV/FOS.POS. ..o, ... INCLINAGAO DA PELVA A PARTIR DA
FOSSETAS SACRQO HLIACAS. .

ROT.TORN. D . E. T ASSIMETRIA DOS MENBROS INFERIORES A

PARTIR DA ROTULA DO TORNQZELO.

Nas tabelas 3 e 4 constam a distribuicéo de trinta e quatro (34)
alunos de quinta & oitava séries do colégio particular observando-se tambem uma
elevada incidéncia de assimetrias e desniveis tanto 2 direita como a esquerda. A
porgdo superior do tronco (regido da cintura escapular) apresentou uma maior

porcentagem de assimetrias a esquerda, com excecdo do grupe D, na variavel
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inclinagdo do ombro & partir da clavicula anterior (INCL. OMB./ CLAV. ANT)), neste

caso 46% das assimetrias foram 3 direita e 23,07% foram & esquerda.

Na regido da cintura pélvica houve uma incidéncia maior de
assimetria @ esquerda na variavel (INCL. PELV./ CRIST.IL) assiﬁﬂetria da cintura
pélvica a partir da crista tliaca no grupo C (42,85%).

Nas varidveis que envolvem a parte inferior do fronco a maior
incidéncia de assimetrias foram & direita (INCL.PELV./ FOS. POST.)} inclinagdo da
pelve a partir da fosseta posterior do tronco (19,04%) e a variavel (ROT. TORN. D -
E) medida da assimetria entre os membros inferiores direito e esquerdo § partir da
rotura ao tornozelo (14,28%).

No grupo D a mesma variavel apresentou maior incidéncia de
assimetria a direita (23,07%), assim como as demais variaveis da parte inferior do
corpo, (INCL. PELV./ FOS. POS.) inclinacédo da pelve a partir da fosseta posterior do
tronco (23,07%) e (ROT. TORN./ D - E) medida da assimetria entre 0s membros

inferiores direito e esquerdo-a partir da rotula ao tornozelo (14,28%).
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TABELA 03: Grupo C Sexo Masculino 12 a 4° série Particular (N = 21)

Vanavel

INCL. OMB /AP. ACR.
INCL. OMB / ESC. INF
INCL. OMB / ESC. SUP.
INCL. OMB / CLAV_ANT
INCL. PELV /CRIST. IL.
INCL. PELV /FOS. POS.

ROT. TORN.D. E.

Desvios e Desvios e
assimetrias a assimetrias a
direita esquerda
pe % no %  Total %
alunos alunos
3 14,28 9 42 85 5713
3 14,28 2] 42 85 57.13

5 23,80 7 3333 57,13

6 28,67 10 4762 76,19
1 4,76 9 4285 4760
4 19,04 3 1428 3232

3 14,28 1 4,66 19,04

Legenda:

INCL.OMB /AP . ACR ..., :

INCL. OMB /ESC. INF ...

INCL. OMB /ESC. SUP..
INCL. OMB / CLAV. ANT
INCL. PELV /CRIST. IL..

INCL. PELV /FOS. POS.

INCLINACAO DO OMBRO A PARTIR DO
ACROMIO.

- INCLINACAC DO OMBRO A PARTIR DO

ANGULO INFERIOR DA ESCAPULA.

- INCLINACAO DO OMBRO A PARTIR DO

ANGULO SUPERIOR DA ESCAPULA.

. INCLINACAO DO OMBRO A PARTIR DA

PARTE ANTERIOR DA CLAVICULA.

- INCLINACAO DA PELVA A PARTIR DA CRISTA

ILIACA.

- INCLINACAO DA PELVA A PARTIR DA

FOSSETAS SACRO ILIACAS.

ROT.TORN.D.E. ........cccoooooooeeio..- ASSIMETRIA DOS MENBROS INFERIORES A

PARTIR DA ROTULA DO TORNOZELO.
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TABELA 04: Grupc D Sexo Feminino 12 a 42 série Particular (N = 13)

Variavel Desvios e Desvios e
assimetrias & assimetrias a
direita esquerda
ne % ne % Total %
aiunos alunos
INCL. OMB / AP. ACR. 0 0 6 46 15 48 15
INCL. OMB / ESC. INF 2 13,39 4 30,76 44 15
INCL. OMB / ESC. SUP. 0 0 5 38,46 38,46
INCL. OMB / CLAV. ANT 5 38.468 3 23,07 6153
INCL. PELV /CRIST. IL. 3 23,07 2 13,28 36,45
INCL. PELV / FOS. POS. 3 23,07 2 13,28 36,45
ROT. TORN.D. E. 23,07 2 13,28 36,45

Legenda:

INCL. OMB/AP. ACR ...............
INCL. OMB/ESC.INF................

INCL. OMB/ESC. SUP......... .

INCL. OMB / CLAV. ANT

INCL. PELV/CRIST. IL.............

INCL. PELV/FOS. POS.............

ANGULOQ INFERIOR DA ESCAPULA.

PARTE ANTERIOR DA CLAVICULA.

1 INCLINACAO DO OMBRO A PARTIR DO
ACROMIO. .
1 INCLINAGAO DO OMBRO A PARTIR DO

: INCLINACAO DO OMBRO A PARTIR DO
ANGULO SUPERIOR DA ESCAPULA.

cerieereer . INCLINAGAO DO OMBRO A PARTIR DA

. INCLINAGCAO DA PELVA A PARTIR DA CRISTA
ILIACA. ‘

1 INCLINACAO DA PELVA A PARTIR DA

FOSSETAS SACRO ILIACAS.

ROT.TORN.D. E. ..o ASSIMETRIA DOS MENBROS INFERIORES A

PARTIR DA ROTULA DO TORNOZELO.

Nas tabelas 5 ¢ 6 constam a distribuicdo de cinglienta e seis

(56) alunos de primeira a quarta série da escola da rede estadual de ensino,

observando-se uma elevada incidéncia de assimetrias e desniveis a direita e a

esquerda. Podemos constatar uma elevada incidéncia de desniveis posturais
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principalmente na parte esquerda do corpo no grupo E, (INCL. OMB./ AP. ACROM.)

inclinagéo do ombro a partir do acrdmio (60,71%), e a variavel (INCL. OMB./ ESC.
SUP.) medida da assimetria e desvio do angulo superior das escépulas a base da
Plétaforma (39,28%). Também com desniveis a esquerda tivemos as variaveis
referentes & cintura escapular (INCL. PELV./ CRIST. IL.) inclinagdo pélvica & partir
da crista iliaca (64,28%) e a (INCL. PELV.f FOS. POST.) (25,00%). A parte inferior
do corpo a variavel (ROT. TORN. D - E) medida da assimetria entre os membros
inferiores direito e esquerdo & partir da rotula ao tornozelo (28,57%), assim como as
variaveis (INCL. OMB./ ESC. INF.} medida da assimetria e desvio da borda inferior
da escapula a base da plataforma (28,57%) e (INCL. OMB./ CLAVIC. ANT.) medida
da assimetria e desvic da clavicula a base da plataforma (10,71%).

No grupo F observou-se uma elevada incidéncia de assimetrias
& esquerda tanto na regido da cintura escapular (INCL. OMB./ AP. ACROM.)
inclinagédo do ombro a partir do acromio (64,28%), na regi&o pélvica a variavel
(INCL. PELV./ CRIST. IL..) inclinag@o pélvica & partir da crista iliaca (50,00%) e na
parte inferior do corpo (ROT. TORN. D - E) medida da assimetria entre os membros
inferiores direito e esquerdo a partir da rétula ac tornozelo (35,71%).

A Unica variavel a apresentar assimetria & direita no grupo F foi a
(INCL. OMB./ CLAVIC. ANT.) medida da assimetria e desvio da clavicula & base da

plataforma (10,71%).
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TABELA 05: Grupo E Sexo Masculino 12 a 4® série Estadual (N = 28)

Variave! Desvios e Desvios e
assimedtrias a assimetrias a
direita esquerda
n.o % ne % Total %
alunos alunos

INCL. OMB / AP. ACR. 3 10,71 17 60,71 71,42
INCL. OMB /ESC. INF 8 2857 7 25,00 53,57
INCL. OMB / ESC. SUP. 5 17.85 11 39,28 57.13
INCL. OMB / CLAV. ANT 3 10,71 0 - 10,71
INCL. PELV /CRIST. IL. 1 3,57 18 64,28 67,85
INCL. PELV /FOS. POS. 2 7,14 7 25,00 32,14
ROT. TORN.D. E. 11 39,28 8 2857 67,85

Legenda:

INCL.OMB/AP.ACR ...t INCLINAQAO DO OMBRO A PARTIR DO

ACROMIO.

INCL. OMB/ESC.INF....... INCLINAQAO DO OMBRO A PARTIR DO
ANGULO INFERIOR DA ESCAPULA

INCL.OMB/ESC. SUP.......... INCL!NAQAO DO OMBRO A PARTIR DO
ANGULO SUPERIOR DA ESCAPULA.

INCL. OMB /CLAV. ANT ........................... INCLINAGAO DO OMBRO A PARTIR DA
PARTE ANTERIOR DA CLAVICULA.

INCL PELV/CRIST L. - INCLINACAO DA PELVA A PARTIR DA CRISTA
ILIACA.

INCL. PELV/FOS. POS.........c.c.c.o............ INCLINAGCAOQ DA PELVA A PARTIR DA
FOSSETAS SACRO ILIACAS.

ROT. TORN. D. E EUUTURROPRUROPPO OUR : ASSIMETRIA DOS MENBROS INFERIORES A

PARTIR DA ROTULA DO TORNOZELO.
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TABELA 06: Grupo F Sexo Feminino 12 a 4? série Estadual (N = 28)

Variavel Desvios e Desvios e
assimetrias a assimetrias a
direita esquerda
ne % ne % Totai Y%
alunos alunos

INCL. OMB 7/ AP. ACR. 5 17.85 18 8428 82,13
INCL. OMB/ESC. INF 4 14,28 10 35,71 49 99
INCL. OMB /ESC. SUP. 4 14,28 9 32,14 46,42
INCL. OMB / CLAV. ANT 3 10,71 0 - 10,71
INCL. PELV/CRIST. L. 4 14,28 14 50,00 64,28
INCL. PELV [FOS. POS. 2 7.14 4 14,28 2142
ROT.TORN.D. E. B 2857 10 35,71 64 28

Legenda:

INCL. OMB/AP. ACR ............ceceoeeo..... INCLINAGCAO DO OMBRO A PARTIR DO

ACROMIO. _

INCL. OMB / ESC. INF.........coooeovuerenne..l INCLINAGAO DO OMBRO A PARTIR DO
ANGULO INFERIOR DA ESCAPULA.

INCL. OMB/ESC. SUP.........ccccnnurunnne..l INCLINACAO DO OMBRO A PARTIR DO
ANGULO SUPERIOR DA ESCAPULA.

INCL. OMB / CLAV. ANT ........cccco.cceoe.et INCLINAGCAO DO OMBRO A PARTIR DA
PARTE ANTERIOR DA CLAVICULA.

INCL. PELV /CRIST L. ..cc..oooovcrreees INCLINAGAO DA PELVA A PARTIR DA CRISTA
ILIACA.

INCL. PELV/FOS. POS..........ccceoeconeeneel INCLINACAO DA PELVA A PARTIR DA
FOSSETAS SACRO ILIACAS. )

ROT. TORN. D. E. oo, - ASSIMETRIA DOS MENBROS INFERIORES A

PARTIR DA ROTULA DO TORNOZELO.

Nas tabelas 7 e 8 constam a distribuicdo de cinglienta e seis (56)
alunos de quinta a oitava série da escola da rede estadual de ensino, observando-se
uma elevada incidéncia de assimetrias e desniveis a direita e a esquerda. Nos
alunos do grupo G observou-se uma incidéncia de assimetrias maior & esquerda na

maior parte das variaveis tanto da parte superior do corpo com exce¢ao da variavel
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(INCL. OMB./ CLAVIC. ANT.) medida da assimetria e desvio da clavicula & base da

plataforma (14,28%). Na parte inferior do corpo o maior nivel de assimetria foi
apresentado a direita na varidvel (ROT. TORN. D - E) medida da assimetria entre os
membros inferiores direito e esquerdo & partir da rotula ao}tomozelo (39,28%).

Nos alunos do grupo H observou-se uma elevada incidéncia de
assimetrias no lado esquerdo do corpo tanto na regido da cintura escapular, como
na regido pélvica. Das variaveis estudadas apenas duas apresentaram incidéncias
de assimetrias & direita neste grupo, (INCL. OMB./ CLAVIC. ANT.) medida da
assimetria e desvio da clavicula & base da plataforma (7,14%) e (ROT. TORN. D - E)

medida da assimetria entre os membros inferiores direito e esquerdo & partir da

rotula ao tornozelo (42,85%)

TABELA 07: Grupo G Sexo Mascuiino 5% a 82 serie Estadual (N = 28)

Varigvel Desvios e Desvios e
assimetnas & assimetrias a
direita esquerda
ne % no % Total %
alunos alunos
INCL. OMB / AP. ACR. 3 10,71 12 42 85 53,56
INCL. OMB / ESC. INF 4 14,28 10 35,71 4929
INCL. OMB / ESC. SUP. 5 17.85 5 17.85 3570
INCL. OMB / CLAV. ANT 4 14,28 0 - 14,28
INCL. PELV /CRIST. IL. 4 14,28 10 35,71 49 39
INCL. PELV / FOS. POS. 2 7,14 5 17,81 24 85

ROT. TORN. D. E. 1 39,28 8 28,57 67,85




Legenda:

INCL. OMB /AP. ACR
INCL. OMB /ESC. INF
INCL. OMB/ESC. SUP
INCL. OMB / CLAV. ANT
INCL. PELV/CRIST. IL

INCL. PELV /FOS. POS

UNICAMP
RIBLIOTECA CENTRAL
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ACROMIO.

ceerierveveesieie .. INCLINAGCAO DO OMBRO A PARTIR DO

ANGULQ INFERIOR DA ESCAPULA.

rerereeeeieeeeneeeenn. INCLINAGAQ DO OMBRO A PARTIR DO

ANGULO SUPERIOR DA ESCAPULA.

- INCLINACAO DO OMBRQO A PARTIR DA

PARTE ANTERIOR DA CLAVICULA.

............................ - INCLINACAO DA PELVA A PARTIR DA CRISTA

ILIACA.

........................... - INCLINAGAO DA PELVA A PARTIR DA

FOSSETAS SACRO ILIACAS.

ROT. TORN. D E. oo - ASSIMETRIA DOS MENBROS INFERIORES A

PARTIR DA ROTULA DO TORNOZELQ.

TABELA 08: Grupo H Sexo Feminino 5% a 8 série Estadual (N = 28)

Variavel

INCL. OMB / AP. ACR.
INCL. OMB /ESC. INF
INCL. OMB / ESC. SUP.
INCL. OMB / CLAV. ANT
INCL. PELV/CRIST. L.
INCL. PELV /FCS. POS.
ROT. TORN. D. E

Desvios e Desvios e
assimetrias a assimetrias &
direita esquerda
ne % ne % Total %
alunos alunos
7 25,00 14 50.00 75,00
5 17,85 9 32,14 49 99
4 14,28 g 32,14 46,42
2 7.14 1 3,57 10,71
2 7.14 10 35,71 42 85
2 7,14 4 14,28 2142

12 4285 8 2857 7142

Legenda:

INCL. OMB / AP. ACR
INCL. OMB/ESC. INF. .
INCL. OMB / ESC. SUP..

INCL. OMB / CLAV. ANT

: INCLINACAO DO OMBRO A PARTIR DO

ACROMIO.

- INCLINAGAO DO OMBRO A PARTIR DO

ANGULO INFERIOR DA ESCAPULA.

- INCLINAGAO DO OMBRO A PARTIR DO

ANGULO SUPERIOR DA ESCAPULA.

- INCLINACAO DO OMBRO A PARTIR DA

PARTE ANTERIOR DA CLAVICULA.
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INCL. PELV /CRIST. IL.......cccccooeee.o. INCLINAGAO DA PELVA A PARTIR DA CRISTA
ILIACA.

INCL. PELV /FOS.POS.....cocvocvevve. - INCLINAGAQ DA PELVA A PARTIR DA
FOSSETAS SACRO ILIACAS.

ROT.TORN.D. E. oo, . ASSIMETRIA DOS MENBROS INFERIORES A

PARTIR DA ROTULA DO TORNOZELQ.

Levantamento dos habitos posturais dos alunos dentro e fora da
escola particular e estadual. -

Os dados deste levantamenio foram obtidos através do
formulario preenchido pelos alunos anterior a coleta dos dados. Estes dados foram
separados por grupos referentes a cada escola e analisados em porcentagens, €
distribuido nas tabelas de 9 a 14.

Na tabela 9 (habitos posturais na escola particular) observa-se
em todos 0s grupos guantoc a maneira de sentar-se em sala de aula, que a postura
media foi 0 de utilizar o encosto da cadeira, cruzando as pemas sob a carteira
apoiando os pés no chdo. Quanto ao transporte do material escolar em todos os
grupos estudados a utilizacdo da mochila apresentou percentuais medios elevados.
Com relagéo ao peso do matenal diario, obteve-se 0s seguintes indices: nes grupos
A e B (faixa etédria de 7 2 10 anos) um peso médio de 3.518 g, enos grupos C e D
(faixa etaria de 11 a 14 anos) um peso medio de 3.805 g.

Observa-se na tabela 10 (atividade fisica fora da escola
particular), que todos 0s alunos praticam atividade fora da escola, pelo menos duas
vezes por semana. Prevalecendo no grupo A, a atividade natag@o com (36,84%), no
grupo‘B, a danga com (50,00%), no grupo C, o futebol com (28,57%) e no grupo D,
também a danca, com (30,74%). Ainda na tabela 10, quando investigada as

atividades nas horas de foiga, os grupos A e B apresentaram um percentual mais
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baixo do que os grupos C e D ao responderem que assistem TV., ocorrendo o

inverso quando responderam ao brincar com amigos.

A tabela 11 (habitos de dormir dos alunos da escola particular)
apresenta-se com percentuais elevados dos alunos que dormem em colchdo semi-
ortopedico e com travesseiro. Quanto a posigdo de dormir, o grupo B {45,83%) dos
alunos dormem em decubito ventral e no grupo D (46,15%), sendo que © grupo A

apresentou 0 maior percentual de alunos gue dormem com uma das pernas

flexionadas.

TABELA 09: Habitos Posturais na Escola Particular.

Perguntas Respostas Grupo A GrupoB GrupoC Grupo D
Masc. Fem. Masc. Fem.
18 /43 12 {42 52188 saf7e
(%) (%) (%) (%)
Cruza perna ex-sob. - 416 476 -
Maneira de Cruza perna na sob carteira 21,05 2083 1428 23,00
sentar na sala
de aula Apoia pés no chao 68,42 66,66 42.85 30,78.

Apoia pés na carteira da frente 10,52 8,33 38,09 46,16

Sj 42 10 75,00 80,95 92.31
. im
Utiliza
encosto carn. Nao 57.89 25,00 19,04 7,69
Bolsa tiracolo - 8,33 952 -
Pasta - 4,16 - -
Maneira de
transportar Mochila L.D. 47 37 25,00 47,82 69,23
material
Mochilza P.T. 31,57 50,00 - -
Carrinho braco 21,05 12,50 - -
ao lado - - 42 85 30,76
Lado Direito 47 .37 3748 9047 69.23
transporte
material 21,05 12,50 952 30,76

Esquerdo

Peso meédic do matenal

escolar Grupo AeB GrupcCeD

3518¢ 3.805g
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LEGENDA:

MOCHILA L.D.: TRANSPORTE DA MOCHILA NO LADO DIREITO DO CORPO.
MOCHILA P.T.. TRANSPORTE DA MOCHILA NA PARTE POSTERIOR DO TRONCO.

TABELA 10: Levantamento de Atividades Fisicas Fora da Escola Particular.

Perguntas Respostas Grupo A GrupoB GrupoC Grupo D
Masc. Fem. Masc. Fem,
18/ 42 12748 52 /g0 5a/7#
(%) (%) (%) (%)
Sim 78,83 74 99 61,80 61,54
Atividade fisica fora Nao 21,08 25,00 38,09 38,46
Uma 15,79 - 18,05 -
Quantas atividades por Duas 4210 62,50 28,57 38.46
semana Trés 2105 12 .49 14,28 23,08
Danga - 50,00 - 30,74
Qutros - - 4,76 15,40
Tipos de atividade fisica Ténis 10,52 - 5,76 -
Natacéo 36,84 416 19,04 -
Futebol 10,52 - 476 -
Basquetebol 21,05 - 2857 -
Ginastica artist. - 20,83 . 15,40
Atividades nas horas de TV. 4210 4583 61,90 69,23
folga Brincar ¢/ amigos 36,74 5418 476 7.69
Bicicleta 10,52 - 28,57 23,08
Jogos 5,286 - 476 -

TABELA 11: Levantamento de Atividades Fisicas Fora da Escola Particular.

Perguntas Respostas Grupo A GrupoB GrupoC GrupoD
Masc. Fem. Masc. Fem.
12 /42 12/43 527187 52/72
(%) (%) (%) (%)
QOriopédico 10,52 8,33 47,62 15,38
Tipo de colchdo Semi-ortopédico 89,48 9166 52,38 84,62
Decubito ventral 15,78 45,83 2857 4615
Maneiras de dormir Decubito dorsal 5,26 8.33 19,05 15,38
Lat. per. flex. 42,10 37,50 38,08 23,08
Lat. uma per. flex. 36,84 8,38 14,28 15,38
Sim 80,73 100,00 85,24 92,31
Dorme com travesseiro Nao 5.26 ) 4,76 7.69
Legenda:
Lat. per flex ... : Dormir em decubito lateral com as pemnas flexionadas.

Lat. uma per. flex. ................. : Dormir em decubito lateral com uma pema flexionada.
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Na tabela 12 (hébitos posturais na escola estadual) observa-se em

todos os grupos de alunos uma incidéncia média elevada de alunos que sentam se
utilizando do encosto da cadeira e apoiando os pés no chéo. Quanto ao transporte
do material escolar os alunos do grupo E F tem por habito postural t;'ansportar 0
material escolar em mochilas, enquanto nos grupos G e H o mesmo é feito em
pastas ou nas proprias méos. Quanto ao lado dominante para o material escolar a
tiracolo, na maior parte dos grupos prevaleceu o lado direito, com excegdo do grupo
H, com predominancia no lado esquerdo. Em relacéo ao peso do material escolar
diaric obtever-se 0s seguintes indices: nos grupos £ € F (faixa etariade 7 a 10
anos) um peso medio abaixo de 1.000 g, e nos grupos G e H (faixa etaria um peso
médio de 1.500 g).

Observa-se na tabela 13 (atividade fisica fora da escola
estadual) que a maior parte dos alunos pratica atividade fisica fora da escola, numa
média de trés vezes por semana. A maior incidéncia de praticantes fol observada
nos alunos do sexo masculino com valores médios de (92,85%) dos alunos
praticando algum tipo de atividade fisica, enquanto que os alunos do sexc feminino
indicaram um indice medio de (64,28%).

Prevalecendo no grupo E o futebo! (96,42%), no grupo F jogos
diversos (64,28%) e no grupo G o futebol (82,14%) e no grupo H jogos diversos
(60,71%). Ainda na tabela 13, quando investigada as atividade nas horas de folga,
todos 0s grupos apresentam incidéncia muito elevadas de assisténcia a televiséo,
seguido das brincadeiras com amigos e andar de bicicleta.

A tabelas 14 (habitos de dormir dos alunos da escola estadual)
apresentaram a seguinte distribui¢go de percentuais quantc aoc tipo de colchac que

utilizam para dormir: grupo E (64,28%) em coichdes do tipo semi-ortopético, grupo F
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(39,28%) colchles ortopedicos, grupo G (53,57%) colchdes de espuma e grupo H

(50,00%) colchdes ortopédicos. Quanto a posicao de dormir nos grupos E (42,85%)
dos alunos dormem de lado com a perna flexionada e no grupo F (39,28%), no
grupo G (42,85%) dos alunos dormem em decfibito ventral e no grupo H (50,00%),

sendo que em todos os grupos a utilizacdo do travesseiro apresentou percentuais

elevados.

TABELA 12: Habitos Posturais na Escola Estadual.

Perguntas Respostas Grupo A GrupoB GrupoC Grupo D
Masc. Fem. Masc. Fem.
12 /42 18 /42 52 /82 e /78
(%) (%) (%) (%}
Cruza pema ex-sob. 3,57 32,14 28,57 14,28
Maneira de Cruza pema na sob carteira 42 85 32,14 14,28 42 85
sentar na sala
de aula Apoia pés no chao 30,28 35,71 5714 3572
Apoia pés na carieira da frente 14,28 3,57 - 7.14
N Sim 7857 75,00 92,85 85,71
Utiliza ‘
encosto cart. Nao 21,42 3,57 7.14 14,28
o Bolsa tiracolo 17,85 32,14 21,42 28,57
Pasta 7,14 10,71 - -
Maneira de _
transportar Mochila L.D. - - - -
material )
Mochila P.T. 60,71 46,42 25,00 10,71
Carmrinho brago 14,28 - - -
ao lado - 7,14 50,00 60,71
Lado Direito 32,14 39,28 53,57 32,14
transporte
material Esquerdo 10,71 7,14 21,42 57,14
Peso médio do material
escolar Grupc AeB GrupoCeD
<1.000g 1.500g
LEGENDA:

MOCHILA L.D.: TRANSPORTE DA MOCHILA NO LADO DIREITO DO CORPO.
MOCHILA P.T.: TRANSPORTE DA MOCHILA NA PARTE POSTERIOR DO TRONCO.
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TABELA 13: Levantamento de Atividades Fisicas Fora da Escola Estadual.

Perguntas Respostas GrupoA GrupoB GrupoC Grupe D
Masc. Fem. Masc. Fem.
127482 12742 basg 5a /78
(%) (%) (%) (%)
Sim 96,42 60,71 89,28 67,85
Atividade fisica fora * Nao 3,57 39,28 10,71 32,14
Uma - - 3,57 3,57
Quantas atividades por Duas 14,28 2142 2500 50,00
semana Trés 7142 398,28 50,00 357
Danga : - 17,85 - 35,71
Qutros 7,14 6428 860,71 60,71
Tipos de atividade fisica Ténis - - - -
Natacgo 14,28 - 57,14 7.14
Futebol 3,57 - 17,85 7.14
Basquetebol 96,42 - 82,14 -
Ginastica artist. 314 7.14 - 20,02
Atividades nas horas de TV. 92,85 78,57 100,00 100,00
folga Brincar ¢f amigos 82,14 8328 75.00 42 85
Bicicleta 60,71 60,71 75,00 39,28
Jogos 50,00 50,00 7,14 10,71

TABELA 14: Levantamento de Atlvidades Fisicas Fora da Escola Estadual.

Perguntas Respostas Grupc A GrupcB GrupoC Grupo D
Masc. Fem. Masc. Fem.
12742 12742 52182 52 (7%
(%) (%) (%) (%)
Ortopédico 714 3928 32,14 50,00
Tipo de colchdo Qutros 2857 25.00 53,57 35,71
Semi-ortopédico 64,28 35,71 10,71 14 28
Decubito ventral 2142 32.14 42 85 50,00
Maneiras de dormir Decubito dorsal 42 85 17,85 10,71 17.85
Lat. per. fiex. 42 85 35,28 39.28 10,71
Lat. uma per. flex. 10,71 10,71 10,71 17,85
Sim 78,57 8928 82 14 7142
N&o 21.42 10,71 17,85 28,57

Dorme com travesseiro

Legenda:

Lat per. flex ... : Dormir em decubito lateral com as pemnas flexionadas.
Lat. umaper. flex ... : Dormir em decdbito iateral com uma pema flexionada.
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Desvios das Curvaturas Cifética e Lordotica.

Os Resultados das curvaturas cifética e lordética foram obtidas
através dos calculos dos angulos por série e sexo, representados graficamente e
separados em escolas particular e estadual. (vide anexo 2 - graficos representativos
por série e sexo das curvaturas cifdticas e lorddticas da escola particular) e (Anexo 3
- graficos representativos por série e sexo das curvaturas cifoticas e lorddticas da
escola estadual).

Para a apresentac¢ao dos resultados foram caiculados os valores
médios dos angulos ciféticos e lorddticos de 1a. a 4a. séries e 5a. a 8a. séries do
colégio particular e de 1a. a 4a. series € 5a. a 8a. séries do colégio estadual,
resumidos a seguir pelos graficos de 1 a 4.

No gréfico 1, foram comparados os valores médios dos angulos
das curvaturas cifética e lordotica na escola particular com alunos de 1a. a 4a. séries
masculino (grupo A) e femininc no {grupo B).

No grupo A (1a. a 4a. series masculino da escola particular) os
resultados demonstraram haver uma maior angulagao cifdtica quando comparado
ao grupo B (1a. a 4a. séries feminino da escola particular), enquanto que no caso da
jordose a situacaoc inverteu-se.

No grafice 2, foram comparados os valores médios dos angulos
cifético e lordético dos grupos C (5a. a Ba. séries masculino do colégio particular) e
grupe D (5a. a 7a. séries feminino do colégio particular). Os resultados do grupo D

apresentaram maior angulacgao lordotica. Quanto a curvatura cifotica os valores dos

angulos foram semelhantes.
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No grafico 3, foram comparados os valores médios dos angulos

lordéticos e cifdticos dos grupos E (1a. a 4a. séries masculino do colégio estadual) e
grupo F (1a. a 4a. séries feminino do colégio estadual). Observou-se nesse grafico
que os valores médios dos angulos das curvaturas lorddtica apresentaram valores
médios maiores no grupo F (1a. a 4a. séries feminino do colégio estadual), a
situacédo inverteu-se no valor do angulo cifdtico.

No gréafico 4, foram comparados 0s valores médios dos angulos
lorddticos e cifoticos dos grupos G (5a. a 8a. séries masculino do colégic estadual) e
grupo H (5a. a 8a. feminino do colégio estadual). Observou-se nesse grafico que 0s
valores médios dos angulos da curvatura cifética e lorddtica no grupo H (5a. a 8a.
séries feminino) estao ligeiramente superiores.

Ao compararmos os graficos 1 (grupo A e B: alunos de 1a. a 4a.
séries do colégio particular) com o gréafico 3 (grupo E e F de 1a. a 4a. séries do
colégio estadual), observa-se que quanto a lordose os alunos do grhpo EeF
apresentam maior angulacao lombar, enquanto que a nivel da cifose postural &
situacao é invertida.

Ao analisaremos os graficos 2 (grupo C € D: aiunos de 5a. a 8a.
séries do colégio particular) com o grafico 3 (grupe G e H: alunos de 5a. a 8a. séries

do colégio estadual) observam a mesma situagdo anterior.
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GRAFICO 1- Valores médios dos angulos cifético e lorddtico comparando-se o grupo
A (1a. a 4a. séries masculino do colégio particular e grupo B (1a. a 4a. séries

feminino do colégio particular). .
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GRAFICO 3- Valores médios dos angulos cifético e lorddtico comparando-se o
E (5a. a 8a. séries masculino do colégio estadual e grupo F (5a. a 8a.

feminino do colégio estadual).
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GRAFICO 4- Valores médios dos angulos cifético e lordético comparando-se 0 grupo

G (5a. a Ba. séries masculino do colégic estadual e grupo H (5a. a 8a. séries

feminino do colégio estadual).
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DISCUSSAO

Na realizagdo do presente estudo de avaliagdo postural em
escolares de 10. grau da rede estadual e particular de ensino, verificou-se através
das tabelas de 1 a 8, que tanto a regido superior como a inferior do tronco,
apresentaram, na maior parte dos alunos estudados, assimetrias posturais mais
acentuadas do lado esquerdo do corpo, quando comparados com o lado direito.

Quando comparados os alunos de 10. grau de ambas as escolas
a nivel de assimetrias, podemos verificar uma incidéncia maior de assimetrias
guanto ao lado esquerdo do corpo nos alunos da escola estadi:al do que se refere a
inclinacao do ombro.

Associados esses resultados com os dados das tabelas de
habitos posturais @ e 12, pode-se constatar que o fransporie do material escolar
tinha como lado dominante o hemisfério direito do corpo, sendo que os alunos da
escola particular utilizam mochilas apoiados neste lado do corpo, e os alunos da
escola estadual utilizam pastas cu mesmo as maos. Pode-se observar também, que
a medida de peso do material transportado pelos alunos da escola particular eram
superiores (aproximadamente 3.805g) quando comparados com os do colégio
estadual {aproximadamente 1.500g).

Segundo BURT (1950), existe uma postura corporal que
preenche as necessidades biomecanicas da estrutura corporal e permite, com
esforgo muscular minimo, manter a posigcéo ereta do individuo, onde ¢ acumulo de
cargas externas sobre as regides onde o nivel de assimetria, vem a ser mantido pelo

mecanismo acima, podendo induzir ao estabelecimento de assimetrias posturais.
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Para CARLSOO (1964), a distribuigdo da carga esta diretamente relacionada com o

volume do peso transportado, € que as sinergias dos grupos musculares determinam
o equilibrio da postura, equilibrio esse que atua de modo a compensar o peso da
carga do lado contrério.

Para KNOPLICH (1985), existem fatores mecanicos de ma
postura, relacionados com posi¢des inadequadas, repetitivas, de trabaltho ou
repouso, que com o passar dos anos podem causar disturbios musculo esqueléticos.
Para CABELLA (1986:. que reaiizou um estudo do equilibrioc compensatorio, cujos
resultados demonstraram que estimulos externos tendem a desequilibrar o arranjo
da coluna em adolescentes, comprometendo por inteiro o equilibric corporal.

O equilibrio do corpo € obtido quando esta em repouso, ou num
movimento encontrabalanco de um outro conjunto de forcas ou de movimentos. A
postura corporal ereta em situagao dindmica ou estatica € obtida pelo equilibrio entre
as forcas que agem no ceniro de gravidade puxando o corpo ;Sara o chédo e a forga
dos musculos antigravitacionais, que fazem esfor¢o no sentido contrario.

Para CAILLET (1981), esses musculos  posturais,
antigravitacionais, se contraem peia acdo do sistema gama, fusomuscular e séo
corrigidos por cinco tipos de reflexos quando ha um desvio da postura ereta (reflexo
de endireitamento ocular, reflexo de endireitamento corporal, reflexo de
endireitamento da cabega, reflexo de endireitamento do pescogo e os [abirintiticos).

Constatou-se nas tabelas de 1 a 8 que a nivel da inclinagéo
pélvica, as assimetrias & esquerda se apresentaram em grandes porcentagens, em
todos os grupos da escola particular, com excegao do grupo D, onde 23,07% dos

alunos apresentaram assimetrias a direita contra 13,38% & esquerda. Quanto aos
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alunos da escola estadual, as assimetrias a esquerda se apresentaram em grandes

porcentagem em todos os alunos da escola estadual.

Quando comparados os resultados das porcentagens totais dos
alunos da escola particular e estadual, quanto aos niveis de inclinagao bé!vica,
pode-se constatar que os alunos de 1a. a 4a. séries da escola particular
apresentaram maior nimero de alunos com assimetria pélvica, invertendo a
proporgao nos alunos de 5a. a 8a. séries. Essa inclinacdo lateral da pelve faz com
que a coluna vertebral lombar compense com uma curvatura convexa para o lado da
inclinacdo, provocando varias assimetrias e desvios, tais como: escoliose,
comprimentos desigual dos membros inferiores e atrofia muscular em uma das
pernas, RASCH & BURKE (1977). Para KENDALL (1983), quando se trata da
postura da coluna, € primordial para andlise do alinhamento esquematico do
membro inferior a observancia de fatores tais como: postura, amplitude de
movimento e forca do pé; porque os desvios tem efeito direto na postura da pélvis,
que por sua vez afeta a coluna espinhal.

NACHEMSON (1982), afirma que em termos absolutos de
estudos populacionais grandes, a escoliose nac € uma doenga progressiva,
verificando-se que em 85% dos casos ndo aumenta. Com o passar dos anos, € que,
nos 35% dos casos que aumenta, o faz na época da puberdade, onde notam-se trés
picos de crescimento das curvas: no primeiro ano de vida, no cinco a seis anos de
idade e no periodo da adolescéncia que vai de 11 a 14 anos nas meninas (época da
menarca) e de 13 a 15 anos nos meninos quando a deformidade € percebida.
Quanto mais cedo se iniciar a escoliose no individuo e tendo muitos anos para

crescer o prognostico € pior, por isto o trabalho preventivo e o diagnostico precoce

vem a ser importantes.
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No grafico 1, foram comparados os valores médios dos angulos

das curvaturas cifotica e lordética na escola particular com os alunos de 1a. a 4a.
séries masculino (grupo A) e feminino (grupo B). Pode-se constatar que os alunos do
sexo masculino apresentaram uma maior angulagéo cifética quando comparados
com os alunos do sexo feminino, enquanto que no caso da lordose a situagéo
inverteu-se. No caso dos alunos do grupo A (1a. a 4a. series mascu!inb), pode-se
verificar ao comparar-se com 0s habitos posturais dos mesmos em sala de aulg,
tabela 9, que 57 89% dos alunos nao utilizavam ¢ encosto da cadeira para sentar-
se. Segundo KNOPLICH (1985), a posicdc em que a crianga ou adolescente
desempenham suas atividades rotineiras ¢ que pode causar uma tendéncia
apresentar curvaturas cifdticas aumentadas. Para BASMAJIAN (1980), a crianca em
fase de crescimento, os vicios posturais assumidos na posicao sentada tendem a
instalar uma escoliose toracica, e uma cifose toracica, pois ha uma rotacdo da
coluna e um simultaneo encurtamento lateral dos musculos, quando O Corpo assume
a posicao sentada ao escrever. EASTMAN (1976), afirma que quanto mais estiver
ereta a coluna do aluno, e melhor estiver ajustado o encosto inclinado, reduzir-se-a a
fadiga e ¢ desconforto da postura seniada.

BRIGHETTI & BANKOFF (1986), também encontram uma
incidéncia elevada de ombros caidos, com tendéncia a cifose toracica, nesta mesma
faixa etaria, concluindo que os habitos escolares, tais como utilizagdo inadequadas
das carteiras, e maneiras erradas no transporte do material escolar, favorecem a
instalagéo da cifose.

SCHEDE (1971), afirma que a modificagdo mais essencial que

comporta o periodo escolar, em relacdo ao corpo dos alunos, € a postura sentada
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durante um numero crescente de horas, pois a postura sentada é a mais

desfavoravel, e também, a mais perigosa de todas as postura de descanso.

As alunas de 1a. a 4a. séries feminino do colégio particular
apresentaram maior nivel de significancia quanto a curvatura lordotica, onde 70.83%
destas aluna praticam atividades de danga e ginastica artistica, atividades por suas
proprias caracteristicas, levam a crianga a assﬁmirem posturas que provocam um
hiperextensdo do tronco, com conseqlente aumento da curvatura lombar.
KAPANDJI (1980), vem a confirmar tais resultados, quando afirma que nessa fase
de crescimento a crianga esta mais propensa a instalar vicios posturais gue podem
se tornar definitivos na fase adulta, se ndo orientados adequadamente. Para
KENDALL (1983), na fase de crescimento muitos dos habitos posturais inadequados
provocam a hiperlordose lombar caracterizada pelo aumento do éngulo
lombossacral, um aumento da lordose lombar, aumento da inclinagdo pélvica
anterior e flex&o do quadril.

No grafico 2, foram comparados os valores médios dos angulos
cifotico e lorddtico no grupo C (5a. a 8a. séries masculino do colégio particular) € no
grupe D (Ba. a 7a. séries do colégio particular). Os resultados do grupo D
apresentaram maior nivel de angulagdo lorddtica. Quanto a curvatura cifética os
valores foram semelhantes para ambos os grupos.

Pode-se constatar quando comparados esses resultados com os
habitos dos alunos da escola particular do grupo D, fora da escola, que 38,46% dos
alunos n&o praticava atividade fisica fora da escola, e 69,23% permaneciam longo
tempo assistindo televisdo. Para JENSEN (1979), posturas estaticas ou descanse
prolongadas, levam a musculos abdominais alongados e fracos (reto abdominal,

obliquo interno e externoc), tendo como causa comum & ma postura mantida nestas
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posicoes. FAHRNI (1975), afirma qgue a civilizagdo ocidental tém aumentado a

lordose nas pessoas, principalmente devido a posicdo como nos sentamos e

executamos a maioria dos trabalhos.

No grafico 3, foram comparados os valores médios dos angulos
lordético e cifotico do grupo E (1a. a 4a. séries masculino do colégio estadual) e no
grupo F (1a. a 4a. séries feminino do colégio estadual). Constatou-se que os valores
médios dos angulos das curvaturas lordoticas apresentaram valores médios maiores
no grupe F, e valores medios da angulagdo cifdtica maiores no grupo E. Cabe
ressaltar, que 0s alunos da 1a a 4a. séries da escola estadual, tanto masculino
como feminino, ndo tem aulas regulares de educac@o fisica, € os mesmos
permanecem até 6 horas aula na escola, em sua maior parte do tempo sentadas.
Outro fator importante vem a ser o tempo de permanéncia dos alunes em frente ao
aparelho de televisdo numa média de 3 horas diarias, grupo E (92,85% dos alunos)
e grupo F (78,57% dos alunos). MENEZES (1974), afirma que a cada nova geragao,
ocorre © processc dos habitos e atitudes posturais, desde © simples an.dar,
transporte dos utensilios de trabalho, ou execucao de tarefas cotidianas, vindo a ser
cada vez mais especificas e alienantes.

BIANCHI (1980), afirma que a inadaptagao do material escolar &
um fator importante a ser considerado na predisposicdo para instalagéo da cifose
nos alunos, como no caso do grupo E (1a. a 4a. séries do colégio estadual). MORO
(1973), destaca que a auséncia de suficiente experiéncia motriz na fase de infancia,
e a quantidade inadequada nas etapas juvenis sdo com frequéncia causas de ma
postura.

No grafico 4 foram comparados os valores médios dos angulos

lordoticos e cifticos do grupo G (5a. a 8a. series do colegio estadual) e no grupo H
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{5a. a Ba. séries feminino do colégio estadual). Observou-se que os valores médios

dos angulos da curvatura cifdtica e lordética no grupo H, estdo ligeiramente
superigres. Verificou-se que tais alunas tém como habito cotidiano, permanecer
longo tempo junto acs aparelhos de televisdo (100% dos aluncs), e boa parte destas
(33,14%) nao pratica atividade fisica fora da escola. Outro aspecto importante, vem
‘a ser que 50% dessas alunas dormem em decubito ventral, como mostra os dados
da tabela 14. NACHEMSON (1966), afirma que a permanéncia em decubito ventral
provoca uma pressao intradiscal significantes, e que a postura nessa posi¢do
durante um periodo prolongado podem incidir em problemas de aumento de
curvatura lombar quando associada 2 flacidez abdominal.

A andlise dos resultados obtidos nesta discussido nos permite
afirmar gue:

a) em todos 0s alunos pesquisados, encontram-se assimetrias e
desvios posturais acentuados, tanto na por¢ao superior como na porgéo inferior do
corpo, nos alunos de ambas as instituicdes de ensino; >

b) as assimetrias e desniveis posturais foram mais acentuados
no lado esquerdo do corpo, quando comparados com o lado direito,

c) os alunos do sexo feminino tanto na escola estadual como
particular apresentaram niveis significativamente elevados quanto a incidéncia dos
valores de angulos medios da curvatura lorddtica;

d) os alunos do sexo masculino da escola estadual e particutar
apresentam niveis significativamente elevados quanto a incidéncia dos valores da
angulac&o média da curvatura cifética,

e) posturas inadequadas e habitos posturais podem causar

assimetrias e desvios posturais.
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A partir destas afirmacdes € sentida a necessidade de se refletir

a tematica da postura, diante de todos os fatos mencionados quanto as principais
alteragOes da postura, cabe-nos questionar a continuidade do processo evolutivo e
adaptativo do homem moderno, uma reflexdc que torna-se essencialmente
necesséria dentro do parametro atual em que vivemos.

Neste século mais do gue qualquer outra fase da vida humana,
estamos observando um elevado avango tecnologico € cientifico, ocasionando desta
feita reflexo do comportamento do homem a ponto de provocarem modificacdes
significativas nos métodos, habitos, costumes e sistemas de vida dentro dos mais
variados padrbes e estilos.

A fase industrial trouxe consigo a maquina em decorréncia dela
alteram-se as condi¢bes de vida e trabalho em todos 0s sentidos da atividade
humana. O aperfeicoamento da maquina gerou para a humanidade uma fase mais
evoluida de vida, proporciocnando conforto, comodidade, bem estar e ouiras
facélidades ateé entdo desconhecidas. .

Concomitante, a estas melhorias materiais no que tange ac
confortc e comodidade, o esforco fisico foi aos poucos sendo diminuido, e até
chegarmos as condigdes de inatividade, como € o exemplo dos veiculos
automotivos, os elevadores, escadas rolantes e outros inventos modernos que
privaram o homem até mesmo do esforco de uma simples locomagéo.

As invengdes trouxeram para o campo doméstico um ambiente
de maior comodidade e conforto que por sua vez passaram a exigir menos trabaiho,
desgaste ou esforgos fisicos. Esse ambiente modemo plasmou um novo tipo de vida
social, preenchendo exaustivamente quase todo o tempo do ser humano dentre de

uma concepgac anteriormente inovadora.
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Estavam, pois assentadas a forma estrutural para um novo

padrao de vida, onde 0 ser humano é rastado para um sedentarismo fisico aliado a
uma intensa exigéncia de esforgo intelectual, cuja compensacio foi procurada num
sistema de atividades sociais, diversbes e diferentes tipo de iazerl, que na maioria
das vezes desprezam o esforgo fisico.

Implantando o habito de vida sedentéria, com um minimo de
tempo disponivel de atividades que exigissem ou desenvolvam algumas qualidades
fisicas praticas, de mobilizacéo consciente do corpo, buscando com isso melhorar a

qualidade de vida e minimizar os problemas posturais a nivel preventivo.
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CONCLUSOES

Desenvolvido o presente estudo, pode-se chegar a conclusdes
muito concretas com relagcdo aos problerrias posturais na area escolar, através da
identificacéo dos principais desniveis, assimetrias e desvios posturais em ambas as
instituicbes de ensino, o que nos permitiu concluir que;

1) o problema postural a nivel de assimetrias, desvios e
desniveis posturais, foi comum em ambas as instituicdes de ensino, com um perfil de
observacgao postural dos alunos apresentando resultados muito semelhantes quanto
ao nivel das principais debilidades posturais;

2) a falta de orientagdo e conscientizag&o quanto ao problema
postural, fol comum, também em ambas as instituicdes de ensino, observando-se
uma falta de informac&o tanto a nivel de professores, pais e alunos;

3} a nivel pratico, ambas as instituigdes de ensino teriam
condi¢bes de elaborar trabalhos praticos, visando a informagéo e prevengao quanto
aos problemas posturais mais comum nesta faixa etaria escolar do 1o. grau, com a
participac@0o dos professores das escolas, assim como, o médico das referidas
escolas,

4) orientacdo e atualizacBo dos profissionais da area de
educacao fisica quanto ac problema postural, a ponto de atuar a nivel pratico
através da identificagao das principais alteragbes posturais, em primeira instancia
encaminhando os casos de nivel patoldgico aos profissionais da area meédica. Em
segunda instancia deverd ser desenvolvido um programa de atividade fisica

especifica, visando estagnar, eliminar e prevenir as principais debilidades posturais



-84 -
dos escolares atraves de um processo educativo inserido no planejamento anual da

escola;

5) Necessidade de uma inter-disciplinalizag&o quanto a questao
postural, devendo haver uma interagdo saudavel e profissional entre as diversas
areas que atuam diretamente com tal problema, podendo cada area contribuir para o
assunto de forma a otimizar o processo de melhoria da postura do aluno;

6) inclusdc nos exames biométricos regulares das escolas, a
observacao da postura dos alunos, com técnica simples e identificando as principais

debilidades posturais.
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ANEXO |

FORMULARIO PARA TRACAR O PERFIL DOS HABITOS POSTURAIS DOS ALUNOS
ALUNOS

NOME DO ALUNO: _

SERIE: PERIOCDO: SEXO:
DATA DE NASCIMENTO: RACA:
01. QUAL A PROFISSAO DOS PAIS?

PA__E:

MAE:

02.QUAL O TIPO DE MORADIA DO ALUNO?
( )} CASA TERREA
( ) CASA ASSOBRADADA
( YAPARTAMENTO
( ) OUTROS
ESPECIFICAR:

03. MORADIA PROPRIA OU ALUGADA?

04.QUAL O TiPO DE COLCHAO QUE O ALUNO DORME?
( ) ORTOPEDICO
( ) SEMI-ORTOPEDICO
( ) OUTROS
ESPECIFICAR:

05.QUAL A MANEIRA DE DORMIR DO ALUNO?
( ) DECUBITO VERTRAL
( ) DECUBITO DORSAL
() LATERAL COM AS PERNAS FLEXIONADAS
( ) LATERAL COM UMA DAS PERNAS FLEXIONADAS

) SIM UNicAyp
) NAO BIBLICT " NTRAL

et

07.QUAL A MANEIRA DE SENTAR-SE EM SALA DE AULA? 7 =~ ULANTE
( ) CRUZA AS PERNAS ESTENDIDAS SOB A CARTEIRA
( ) CRUZA AS PERNAS FLEXIONADAS SOB A CARTEIRA
( )APOIA OS PES NO CHAO
( )APOIA OS PES NA CARTEIRA DA FRENTE

06.DORME COM O TRAVESSEIRO?
(
(
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08 UTILIZA O ENCOSTO DA CARTEIRA?
( )SIM

( YNAO

09.COMO TRANSPORTA O MATERIAL ESCOLAR?
() EM BOLSA TIRACOLO
( ) EM PASTA
() EM MOCHILA NA PARTE ANTERIOR DO TRONCO
{ ) EM MOCHILA NA PARTE POSTERIOR DO TRONCO
( ) OUTROS
ESPECIFICAR:

10.QUAL O LADO MAIS UTILIZADO?
( ) DIREITO
( ) ESQUERDO

11.QUAL O ME!IO DE TRANSPORTE DO ALUNO ATE A ESCOLA?
( YCARRO
( )y OPNIBUS
( )OUTROS
ESPECIFICAR:

12.COMO O ALUNO ELEVA UM PESO DO CHAOQ?
{ ) FLEXIONANDO A COLUNA COM AS PERNAS ESTENDIDAS
( ) FLEXIONANDO A COLUNA COM AS PERNAS FLEXIONADAS
( ) COLUNA ESTENDIDA E PERNAS FLEXIONADAS

13.POSICAO DAS PERNAS NA ELEVACAO DO PESO
( ) PERNAS ADUZIDAS
() PERNAS ABDUZIDAS

14.QUANTO PESA O SEU MATERIAL ESCOLAR DIARIO?
( )1.000g
( )2.000g
( }3.000¢g
() 4.000 g OU MAIS
15.EM QUE LOCAL O ALUNO ESTUDA ESTANDO EM CASA?
( ) ESCRINANINHA
() MESA COMUM
( ) SOFA
( ) CAMA

16 QUANTO TEMPO ESTUDA DIARIAMENTE EM CASA?
( ) 1HORA
{ )2 HORAS
( )3 HORAS
( ) 4 HORAS OU MAIS
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17. FREQUENTA AS AULAS DE EDUCACAO FiSICA?
( )SIM

( YNAO

18. QUANTAS VEZES POR SEMANA FREQUENTA AS AULAS DE EDUCACAO
FISICA? ,

19.QUE TIPO DE ATIVIDADE FiSICA O ALUNO REALIZA NAS AULAS DE
EDUCACAO FiSICA?
() GINASTICA
( ) JOGOS DIVERSOS
( ) APRENDIZAGEM DE MODALIDADES ESPORTIVAS]
( ) OUTRAS
ESPECIFICAR:

20. PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FORA DA ESCOLA?
() SIM
( )NAO

21.QUE ATIVIDADE FiSICA PRATICA?
) FUTEBOL

) NATACAO

) VOLE]

) BASQUETE

) TENIS DE CAMPO

y JUDO

) OUTRAS

ESPECIFICAR:

—— o p— o p—

22.QUANTAS VEZES POR SEMANA PRATICA ESTA ATIVIDADE FiSICA?

23. ATIVIDADE QUE O ALUNO PRATICA NAS HORAS DE FOLGA?
( ) ASSISTE TELEVISAO
( ) BRINCA COM OS AMIGOS
( ) ANDE DE BICICLETA
( ) OUTRAS
ESPECIFICAR:




