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· RESUMO

Sabe-se que um bom posicionamento corporal é de extrema importância na qualidade de vida. Estudos vem demonstrado a presença cada vez mais frequente de desvios posturais em crianças e adolescentes, reconhecendo que tal problemática pode vir a gerar consequência na vida adulta. Este estudo possui como objetivo avaliar índices de desvios posturais, específicos da região da coluna, em escolares de 8º e 9º ano. A amostra foi composta por 52 escolares, de ambos os sexos, na faixa etária entre 13 e 16 anos. Este estudo possui como hipótese uma maior prevalência de desvios em participantes do sexo feminino. Avaliou-se a postura por meio de fotogrametria nos planos anterior, posterior e lateral. Os dados obtidos foram analisados no Software da avaliação postural SAPO, utilizando o protocolo de pontos anatômico do mesmo. Dos resultados obtidos, observou-se 50% da amostra apresentou algum tipo de alteração na coluna, sendo de maior prevalência, respectivamente: escoliose; cifose e hiperlordose, sendo os participantes do sexo masculino com maiores índices de alterações. Pode-se concluir então, com base nos achados deste estudo, a necessidade de atenção quanto ao posicionamento corporal dos escolares, uma vez que a detecção de tais desvios pode vir a contribuir na prevenção dos mesmos.
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· ABSTRACT
PREVALENCE OF POSTURAL DEVIATIONS IN SCHOOLS OF THE 8TH AND 9TH GRADES OF FUNDAMENTAL EDUCATION IN A STATE SCHOOL OF MANAUS-AM

It is known that a good body positioning is of extreme importance in the quality of life. Studies have demonstrated the increasingly frequent presence of postural deviations in children and adolescents, recognizing that such problems can have a consequence in adult life. This study aims to evaluate the prevalence of postural deviations, specific to the spine region, in 8th and 9th grades. The sample consisted of 52 schoolchildren, of both sexes, between the ages of 13 and 16 years. This study has as hypothesis a greater prevalence of deviations in female participants. Posture was evaluated by photogrammetry in the anterior, posterior and lateral planes. The data obtained were analyzed in the Postural Evaluation Software SAPO, using the anatomical points protocol of the same. From the results obtained, it was observed that 50% of the sample presented some type of alteration in the column, being of higher prevalence, respectively: scoliosis; kyphosis and lordosis, with male participants with the highest rates of change. Based on the findings of this study, we can conclude that there is a need for attention regarding the body positioning of the students, since the detection of such deviations may contribute to their prevention.
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INTRODUÇÃO


Afirma-se que a postura pode ser definida como a posição que o corpo adota no espaço, fazendo-se necessária a relação entre a harmonia e equilíbrio corporal. Considera-se então, que a  boa postura é a que promove um melhor ajuste ao sistema musculoesquelético, possibilitando tal estabilidade e melhor distribuição de esforços do cotidiano(1).
É tida como postura adequada a que mais oportuniza o equilíbrio corporal. Portanto, considera-se que, para cada indivíduo, a melhor postura é aquela em que os segmentos corporais estão em harmonia em posição de menor esforço e máxima sustentação(2).
Uma vez em desequilíbrio, pode-se vir a gerar problemas tais como: cifose, hiperlordose e escoliose. As quais, uma vez adquiridas, geram consequências na qualidade de vida(3–6).
Apesar de não haver uma postura padrão definida universalmente, sabe-se que a postura incorreta é aquela em que a coluna está desalinhada, gerando desequilíbrio corporal e maior gasto energético para a realização das atividades. Tal fato, provoca sobrecarga mecânica sobre as estruturas ósseas, afetando-as negativamente. É correto admitir, portanto, que tais sobrecargas podem acarretar possíveis disfunções, podendo propiciar vícios posturais(1,6,7).
Considerando o supracitado, essa associação pode ser feita devido às posições corporais inadequadas adotadas no dia-a-dia, uma vez que as mesmas aumentam o estresse total sobre os segmentos corporais, especialmente sobre a coluna vertebral, podendo gerar desconfortos, dores ou incapacidades funcionais. Um mau posicionamento pode favorecer uma má postura, podendo vir a trazer deformidades, principalmente durante a infância e adolescência (8–10).
Durante este período, os escolares apresentam estrutura óssea e muscular em formação, tornando-os mais vulneráveis às alterações na coluna. Além disto, considera-se que exista uma relação direta dos hábitos diários adotados pelo indivíduo, sabendo que tais costumes podem vir a influenciar, consequentemente, na vida adulta (5,11,12).
Autores afirmam que problemas relacionados à postura, especificamente os que interferem diretamente na coluna vertebral, tem seu marco durante o período escolar. Provavelmente, isto é influenciado por diversos fatores, em destaque, os  maus hábitos posturais, podendo desencadear o aparecimento de desvios(13,14).
A prevalência de desvios posturais na infância e adolescência tem sido crescente, gerando consequências socais e econômicas devido à perda da qualidade de vida, além de tratamento e reabilitação(15–20).
Devido tal ocorrência, faz-se relevante o reconhecimento quanto a aplicabilidade da avaliação postural com este público em questão. Tal análise permite mensurar os desequilíbrios presentes no indivíduo, permitindo descrever a respeito da postura, e seus desvios, acentuados ou não (1,21).
A análise postural pode ser utilizada como meio de diagnosticar a existência de possíveis alterações musculoesqueléticas, devendo ser realizada de forma objetiva. Sendo possível, através dos dados obtidos, relacionar exercícios físicos e problemas posturais, podendo indicar ou contraindicar exercícios, respeitando os limites individuais e propiciando uma consciência corporal(22).
Uma vez detectados tais desequilíbrios, é possível ministrar as atividades físicas com mais eficiência. Com isto, durante as aulas de Educação Física, os alunos não ficarão à margem de atividades esportivas, podendo utilizar atividades adaptadas conforme suas necessidades, a fim de evitar prescrição de exercícios que possam vir a acentuar as alterações posturais encontrados(1,4).
A descoberta precoce é o primeiro passo para a prevenção das condições predisponentes ao aparecimento de desvios. Possuir maus hábitos posturais colaboram na instalação de problemas permanentes à coluna(14,19,23).
O diagnóstico prematuro dos desvios da coluna vertebral é fundamental, e todas as crianças e adolescentes deveriam ser examinadas periodicamente, com maior atenção na fase do estirão de crescimento, sendo realizado por profissionais ligados à saúde, principalmente professores de Educação Física(13,14,23,24).
Este trabalho justifica-se devido à insuficiência de estudos referentes à avaliação postural em escolares na região Norte, além do aumento da prevalência de alterações posturais entre crianças e adolescentes. Além disso,  o ambiente escolar é um local propício para o aparecimento e agravamento de tais desvios(4,25).
Sendo então, de responsabilidade do professor, no âmbito escolar, procurar adotar em suas aulas uma visão não somente voltada às práticas esportivas e recreativas, mas, fundamentalmente, para a educação da saúde, buscando proporcionar aos educandos, sobretudo, a optarem por um estilo de vida saudável(1,25–27).
Este estudo possui como hipótese uma maior prevalência de desvios em participantes do sexo feminino. O mesmo tem como objetivo identificar índices de desvios posturais, específicos da região da coluna, em escolares de 8º e 9º ano, do Ensino Fundamental, de uma Escola Estadual, localizada na zona sul da cidade de Manaus- AM. 



MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo é de cunho descritivo transversal(28,29), com abordagem quantitativa(30).
A amostra foi constituída por 52 escolares de ambos os sexos, na faixa etária entre 13 e 16 anos (23 do sexo masculino, 29 do sexo feminino) regularmente matriculados nas séries de 8º e 9º ano do Ensino Fundamental, da Escola Estadual Cassilda Braule Pinto. Os participantes da pesquisa foram submetidos ao estudo mediante autorização da instituição educacional. 
	Os escolares utilizaram vestimentas adequadas conforme sexo (short ou sunga para meninos, top e short para meninas), a fim de possibilitar a melhor visualização dos segmentos corporais, assim como a verificação de possíveis alterações específicas da região da coluna.
	A avaliação foi realizada de forma individual, em ambiente reservado, posicionados na posição ortostática. Os escolares foram fotografados com distância de três metros, com uma câmera posicionada a uma altura de 1,5m, nas vistas: anterior, lateral e posterior.
Para que as imagens pudessem ser analisadas de forma precisa, utilizou-se de um calibrador de 1m, posicionado ao lado do avaliado a fim de facilitar a regulação.
Foram analisadas as seguintes medidas conforme protocolo utilizado: (i) vista anterior: alinhamento horizontal dos acrômios, alinhamento horizontal das espinhas ilíacas anterossuperiores (EIAS), ângulo entre os dois acrômios e as IEAS, ângulo Q direito e esquerdo; (ii) lateral: alinhamento vertical do tronco, indicando hipercifose ou hiperlordose; (iii) posterior: assimetria horizontal das escápulas em relação à T3.
Por fim, as imagens foram examinadas pelo software de avaliação postural SAPO® versão 0.69 – Junho/2016, conforme protocolo de marcação de pontos anatômicos do programa. Os valores obtidos pelo software, em ângulos, possibilitaram a caracterização referente a presença de alterações.
Para caracterização de escoliose, foram utilizados os valores de referência conforme a Scoliosis Reseach Society (SRS) – Sociedade de Pesquisa em Escoliose, considerando o desvio no plano frontal superior a 10º graus. Foram considerados para definição de hipercifose, os valores  de intervalo entre 20º a 60º, conforme Fon, Pitt e Thies (1980)(31,32).
Após a análise de dados, utilizou-se os valores de frequência relativa e frequência absoluta, os mesmos foram submetidos a estatística descritiva, utilizando o programa SPSS Statistics versão 23.0.


RESULTADOS
De acordo com os dados obtidos no estudo, pôde-se perceber que 50% (n=26) dos escolares avaliados possuem algum tipo de alteração na coluna, obtendo o mesmo percentual para os que não possuem alteração.
Encontram-se apresentados na TABELA 01 os dados referentes a caracterização da amostra de acordo com idade, sexo e distribuição conforme alterações posturais encontradas. 

Tabela 01 – Caracterização da amostra conforme sexo, faixa etária e alterações.

	Idade
	Sexo
	N
	Alterações Posturais

	
	
	
	CIF
N - %
	LOR
N - %
	ESC
N - %
	S/A
N - %

	13
	FEM
	8
	3 – 37,5%
	0 – 0%
	1 – 12,5%
	4 – 50,0%

	
	MAS
	3
	1 – 33,3%
	0 – 0%
	1 – 33,3%
	1 – 33,3%

	14
	FEM
	4
	0 – 0%
	2 – 50,0%
	1 – 25,0%
	1 – 25,0%

	
	MAS
	12
	3 – 25,0%
	1 – 8,3%
	4 – 33,3%
	4- 33,3%

	15
	FEM
	10
	1- 10,0%
	1 – 10,0%
	1 – 10,0%
	7 – 70,0%

	
	MAS
	6
	0 – 0%
	0 – 0%
	4 – 66,7%
	2 – 33,3%

	16
	FEM
	7
	1 – 14,3%
	0 – 0%
	0 – 0%
	6 – 85,7%

	
	MAS
	2
	0 – 0%
	0 – 0%
	1 – 50,0%
	1 – 50,0%


FEM: Feminino; MAS: Masculino; CIF: Cifose; LOR: Lordose; ESC: Escoliose; S/A: Sem alteração.

	Nesta mesma tabela, são apresentados a somatória das seguintes alterações, respectivamente: 50% dos escolares com caracterização de escoliose, 34,6% com cifose e 15,4% com hiperlordose. 
	No GRÁFICO 01, apresentam-se os dados referentes aos avaliados, de ambos os sexos, na faixa etária de 13 anos, classificando-os conforme os índices de alterações encontradas. 

Gráfico 01 – Distribuição conforme alterações encontradas nos escolares na faixa etária                        de 13 anos.

			

			
	


	Para escolares de 13 anos, observou-se uma maior prevalência de escoliose em avaliados do sexo masculino, correspondendo a 33,3%. Em contrapartida, para indicativos de cifose, houve um maior índice nos avaliados do sexo feminino, sendo 37,5%. Para caracterização de hiperlordose, porém, não houveram participantes que apresentaram tal alteração nesta faixa etária. Referente aos escolares sem alterações, de ambos os sexos, encontrou-se 50% para o sexo feminino e 33,3% para o sexo masculino.

No GRÁFICO 02, encontram-se dados referentes aos escolares de ambos os sexos, na faixa etária de 14 anos, conforme alterações encontradas.

Gráfico 02 – Distribuição conforme alterações encontradas nos escolares na faixa etária       
                     de 14 anos.


		

	


	
Encontram-se apresentados no GRÁFICO 02, os dados referentes aos alunos de ambos os sexos, na idade de 14 anos. Tendo os participantes do sexo masculino uma maior prevalência de escoliose, correspondendo a 33,3% da amostra. Quando comparados ao sexo feminino, os participantes do sexo masculino também se destacaram quanto à presença de cifose, uma vez que não há escolares do sexo feminino com esta alteração nesta faixa etária. Entretanto, ao considerar os índices de hiperlordose, houve prevalência do sexo feminino, com 50% da amostra afetada. Referente aos escolares sem alterações, de ambos os sexos, encontrou-se 25% para o sexo feminino e 33,3% para o sexo masculino.




Gráfico 03 – Distribuição conforme alterações encontradas nos escolares na faixa etária
                     de 15 anos.







Quando comparados os escolares de ambos os sexos, com idade correspondente a 15 anos, pôde-se perceber participantes do sexo feminino com os três tipos de alterações na região da coluna, obtendo 33,3% da amostra afetada para cada um dos desvios apresentados. Nesta faixa etária, escolares do sexo feminino também obtiveram maiores índices no indicativo “sem alterações”. Os do sexo masculino, por sua vez, possuem uma maior prevalência de escoliose. Referente aos escolares sem alterações, de ambos os sexos, encontrou-se 70% para o sexo feminino e 33,3% para o sexo masculino.

Gráfico 04 – Distribuição conforme alterações encontradas nos escolares na faixa etária      
                     de 16 anos.
 

	
		
	


Para faixa etária de 16 anos, os dados obtidos foram 50% dos avaliados do sexo masculino com escoliose, sendo estes mesmos avaliados sem indicativos de cifose e hiperlordose.
Já para as participantes do sexo feminino, não houve caracterizações de escoliose e hiperlordose, porém, 14,3% dos participantes apresentaram indicativos de cifose. Quando comparados os sexos quanto à ausência de alterações, houve prevalência de escolares do sexo feminino, com 85,7% da amostra e 50% para o sexo masculino.
De forma geral, quando referido para o sexo, os alunos que obtiveram alterações na região da coluna apresentaram uma maior prevalência do sexo masculino, sendo os desvios mais expressivos, respectivamente: escoliose com 66,7%, 26,6% com cifose e 6,7% com hiperlordose.
Para os avaliados do sexo feminino, dos que possuíam alguma alteração, foram detectados os seguintes desvios: 45,4% com cifose, 27,3% com escoliose e 27,3% com hiperlordose. Porém, quando comparados em relação aos que não possuíam alteração, os escolares do sexo feminino obtiveram 18 escolares da amostra sem alterações, enquanto os do sexo masculino obtiveram somente 8 alunos.
Os meninos obtiveram maiores índices de desvios encontrados, sendo mais enfatizados nas idades de 14, 15 e 16 anos. Os dados encontrados foram contrários à proposta da hipótese deste trabalho, onde acreditava-se que participantes de sexo feminino apresentariam maiores prevalências de alterações na região da coluna.

DISCUSSÃO
	Diante dos resultados obtidos neste estudo, pôde-se perceber que a presença de desvios em parte significativa da amostra também equivale aos achados em quase 50% dos escolares avaliados de uma escola estadual da região Norte do Brasil. O alto índice de prevalência de alterações também foi detectado em crianças, no estado de São Paulo, onde 80% dos escolares apresentaram algum tipo de alteração(1,16). 
	Conforme estudo realizado com escolares em Porto Velho/RO, este grande número de assimetrias e alterações podem estar vinculadas à postura corporal adotada durante as atividades diárias, em concomitante a um estilo de vida cada vez mais sedentário(16). 
	Os dados referentes à prevalência de desvios nos participantes do sexo masculino deste estudo correspondem aos achados por Verderi e Xavier, onde os meninos também obtiveram índices maiores de alterações em relação as meninas (1,5). 
	A escoliose foi a alteração mais expressiva entre a amostra estudada, seguido de cifose e hiperlordose, respectivamente. Obteve-se valores semelhantes à de outras regiões do país, como São Paulo, Ji-Paraná, Porto Velho e Curitiba. Os quais também apontam que meninos possuem maiores condições de desenvolver algum tipo de alteração na região da coluna (1,5,16,21). 
Ao contrário dos resultados encontrados na pesquisa, onde os meninos mostraram maior prevalência para alterações, estudos realizados nas regiões Sul e Centro-Oeste obtiveram resultado oposto, tendo as participantes do sexo feminino apresentado mais desvios. Estes achados, por sua vez, correspondem à hipótese inicial deste artigo, onde esperava-se que meninas teriam maiores índices de alterações na coluna(13,33).
	Referente aos dados de cifose/hipercifose, os índices de predominância corresponderam a 34,6% dos escolares de ambos os sexos, sendo um índice inferior a dados obtidos em Porto Alegre, onde 30 dos 59 avaliados possuíam caracterização de cifose, equivalente a mais de 50% da amostra(18). 
Quanto aos desvios de ombros e quadril, é necessário obter ciência referente a tais desalinhamentos, sendo de extrema relevância, uma vez que esta assimetria pode propor a caracterização de alteração sugestiva de escoliose(5). 
	Dos desvios restantes identificados neste estudo, o indicativo de hiperlordose foi o menos predominante, sendo mais presente em participantes do sexo feminino. 
	Achados em estudos anteriormente citados, realizados em diversas regiões do Brasil, enfatizam sobre a importância de se aplicar uma avaliação postural. Detectar as alterações posturais, especificas ou não da coluna, se faz necessário, uma vez que é possível identificar e prevenir tais desvios. Além de tentar impedir a evolução de tais alterações, assim como sua fixação em crianças e adolescentes(6). 
Diversos estudos sugerem quanto a uma aplicabilidade de programas posturais em escolares, uma vez que atividades físicas sem a devida orientação correta favorece a instalação de desvios, podendo a mesma ser aliada na correção de problemas posturais, sendo proposto uma avaliação anual feita ao professor de Educação Física(1,3,7,13,23).

CONCLUSÃO
	O estudo obteve maiores índices de prevalência de alterações em participantes do sexo masculino, correspondentes às idades de 14, 15 e 16 anos, sendo a escoliose o desvio mais apresentado. Contudo, uma vez que 50% da amostra foi afetada por algum tipo de alteração, faz-se necessária a devida atenção quanto ao posicionamento corporal de escolares, uma vez que a prevalência de alterações posturais durante o período escolar tende a permanecer até a vida adulta, implicando na qualidade de vida.
	Conclui-se, portanto, a necessidade de uma avaliação contínua e permanente para a detecção precoce destes desalinhamentos, contribuindo na prevenção dos mesmos, podendo conscientizar os discentes sobre seu corpo, além de proporcionar atividades que minimizem ou até mesmo não agravem tal problemática.
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