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RESUMO

As alteragdes posturais podem ser influenciadas por varios fatores, como modo de
sentar-se, transporte de bolsas, padrdes posturais incorretos entre varios outros. A
escoliose e hipercifose, tem maior prevaléncia entre as alteracdes posturais em
criancas e adolescentes, atingindo ambos 0s sexos, e a fisioterapia tem como papel
primordial a deteccéo, prevencao e tratamento. O presente estudo teve como objetivo
geral identificar a prevaléncia de adolescentes com alteragdes posturais em escolas,
devido & ma postura e apresentar medidas preventivas e tratamento fisioterapéutico
para a melhora da qualidade de vida. A presente pesquisa trata-se de uma revisao de
literatura descritiva, a busca dos dados foi realizada no periodo de fevereiro a agosto
de 2020, onde foram selecionados artigos relacionados ao tema proposto. Foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados: Google Académico,
SCIELO, PUBMED, LILACS, revistas cientificas e livros. Conclui-se que a fisioterapia
se torna uma peca chave no meio escolar, sendo responsavel na prevencao e
tratamento de patologias posturais em escolares. E necessario que seja realizado
mais pesquisas que abordem a prevencao e tratamento de alteracdes posturais em

escolares, para se obter uma comprovacéao cientifica da eficacia.

Palavras-chave: alteracfes posturais, escolares, fisioterapia na escola.

INTRODUCAO

A fisioterapia foi vista como ferramenta de reabilitacdo apos a segunda guerra

mundial, onde se houve a necessidade de reabilitar os soldados com disfuncdes
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fisicas causadas pela guerra. Com a nova funcao da fisioterapia sendo vista com bons
olhos, logo surgi o primeiro curso de fisioterapia no Brasil, no ano de 1951 em S&o
Paulo na USP. O reconhecimento como nivel superior so viria apos 18 anos, em 1969,
pelo decreto-lei N°.938, art. 3°%(ASSUNCAO E
SOUSA, A.P, 2012))

O fisioterapeuta é definido como um profissional de nivel superior da area de
saude, independente, integro que atua de forma individual ou em grupo em todos o0s
niveis de auxilio a saude, abrangendo o cuidado, desenvolvimento, promocao,
tratamento e recuperacdo da salde em pessoas, grupo de individuos ou
comunidades. E o profissional de salide que se ocupa do movimento humano em toda
sua perfeicdo, com a finalidade de conservar, manter, desenvolver e reparar a
integridade de 6rgaos, sistemas e fung¢des corporais. ( CREFITO 5, 2014).

A fisioterapia pode evitar uma série de alteracbes posturais por meio de
programas de prevencao, onde entram programas de educacao posturais, que tem
como papel evitar alteracdes nos seguimentos corporais, através de educacdo em
salde e atua no tratamento de individuos jA acometidos por alteracbes
musculoesqueléticas, com técnicas como, RPG, isostretching cinesioterapia e
alongamentos globais (Minghelli B, 2020).

A postura corporal € definida como uma relagdo entre os seguimentos
corporais, de forma que equilibre os componentes anatdomicos da coluna vertebral,
com o maximo de efichcia e 0 minimo de gasto energético (NOLL M Et al, 2012 e
SILVA P.C Et al, 2017). A postura corporal também pode ser descrita como, a posi¢ao
que o corpo se matem de forma ereta com o minimo de esforco muscular, e estando
sempre pronto para sair de repouso para movimento de forma harmoniosa com as
forcas gravitacionais (RIBEIRO A.F.M e Et al, 2017)

Durante a adolescéncia disfuncdes de qualquer origem podem afetar o
sistema de controle postural, ja que o adolescente esta em fase de crescimento, e seu
sistema musculo esquelético estdo mais vulnerdveis a cargas e assim mais
susceptivel a deformidades. (Graup S, 2010 e NEVES M.M.F 2016). No Brasil, por lei
toda crianca tem direito a educacéo basica, ou seja, por pelo menos 8 anos, durante
5 vez na semana, e em média de 4/5 horas por dia, uma crian¢ca em idade escolar vai

permanecer sentada.


http://www.repositorio.ufc.br/browse?type=author&value=Sousa%2C+Aline+Pinheiro+de

Variavel N %
TOTAL 50 100,0
Cabeca

Normal 18 36,0
Projetada para frente 22 44,0
Projetada para tras 10 20,0
Ombros

Normal 10 20,0
Protruso 37 74,0
Retraido 03 6,0
Coluna cervical

Normal 08 16,0
Hiperlodose 22 44,0
Retificacao 20 40,0
Coluna toracica

Normal 02 40
Hipercifose 25 50,0
Retificacao 23 46,0
Coluna lombar

Normal 03 6,0
Hiperlordose 35 70,0
Retificacao 12 24,0
Cintura pélvica

Normal 11 22,0
Antiversao 33 66,0
Retroversao 06 12,0

Fonte: Aleixo J.D.A, 2015.

O tempo que esses escolares permanecem sentados, desencadeia uma série
de fatores que se destacam nas causas que afetam o desenvolvimento da coluna
vertebral e consequentemente causando alteragbes posturais, como transporte de
mochilas de forma errada, os moveis ndo sao adequados e isso aumenta chance de
desenvolver uma marcha inadequada, dor crdnica nas costas e alteragfes posturais
(SILVA P.C Et al,2017).

Segundo Rodrigues PL e Yamada EF 2014, os distarbios mais comuns de
coluna vertebral que podem ser observados e encontrados sdo a escoliose,

hipercifose dorsal e hiperlordose lombar. Normalmente os desvios mais comuns sao



encontrados nos ombros (elevacao, depressao, rotacao interna e rotacdo externa),
escépulas (abducdo e aducao), pelve (inclinacdo e rotacao), joelhos (valgo, varo,
flexdo e hiperextensao) e pés (valgo, varo, calcaneo, equino, aducéao e abducéo).

O meio escolar € um dos principais influenciadores das alteraces posturais,
e a fisioterapia tem como papel a deteccdo dos desvios posturais, prevencao e
tratamento. Esse tratamento deve ser através de um programa de fisioterapia escolar,
gue incentive as criancas e adolescentes a fazerem parte de um potencial de saude
individual e coletiva (Minghelli B, 2020).

Assim, o presente estudo teve por objetivo realizar levantamento bibliogréafico
sobre as principais alteracdes posturais e os fatores associados, e métodos de
tratamento e prevencao fisioterapéuticos que podem ser realizados em ambiente

escolar.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, através da base
de dados Google Académico, SCIELO, PUBMED, LILACS e revistas cientificas, em
gue foram combinadas com os seguintes descritores: alteracdes posturais, escolares,
fisioterapia na escola.

Os artigos foram avaliados seguindo os seguintes critérios de incluséo:
estudos observacionais, publicados entre os anos de 2010 a 2020 nos idiomas inglés
e portugués e que abordavam sobre a avaliagdo postural em escolares e tratamento
fisioterapéutico em escolares. Foram excluidos trabalhos de concluséo de curso,
artigos de opinido, estudos sem resumo, ensaio clinico, estudo com criancas que
apresentavam alguma disfuncdo musculoesquelética, motora ou sensorial.

A pesquisa ocorreu entre os meses de fevereiro a agosto de 2020. Foi feita
uma pré-selecdo de 73 artigos e selecionados dentre eles 36 para a construcao do

presente trabalho, todos disponiveis na integra.

REVISAO TEORICA

Alteragbes Posturais



Toda pessoa possui uma identidade postural propria, que sofre influéncia de
diversos meios, tais como imobilismo, obesidade, posturas incorretas, patologias
O0sseas e musculares, 0 ambiente em que esté inserido e até disturbios psicoticos. (
LOVELL & WINTER, 1991).

O meio escolar vem sendo o grande vildo e colaborando ativamente para os
desvios posturais em criancas e adolescentes, e € importante ressaltar que ndo € o
anico fator. Vicios posturais, alteracfes anatbmicas e 0 meio em que se vive também
sao um importante fator. (BUENO R.C.S et al 2012).

Segundo EITNER et al. (1984) geralmente ocorre um agravamento das
alteracdes posturais em escolares quando estdo em ambiente escolar, 0 que vai de
encontro direto a que SILVA P.C et al. (2017) defende, que o periodo que os escolares
permanecem sentados, aumentam o risco de gerar disfungcbes musculoesqueléticas,
ja que os mesmos permanecem a maior parte do seu tempo no ambiente escolar
imovel.

Durante a fase escolar, as crian¢as passam muito tempo sentadas em posicao
incorretas, fazendo uso de carteiras inadequada que forgcam o corpo a tomar posturas
tortuosas, que consequentemente leva a um déficit de musculatura abdominal e

dorsal, que aumentam as chances de desenvolver escoliose.




Disponivel em: https://randradefisio.com.br/tratamento-da-escoliose-adolescente-sud-

mennucci-sp. Acesso: 07 out 2020.

O aumento da incidéncia de desvios da coluna vertebral e ombros, muito se
deve ao peso exagerado das mochilas escolares que séo utilizadas da maneira
incorreta. Segundo RIES L.G et al. (2012) aponta que escolares que utilizam a mochila
de forma errada, ocorre uma flexdo de tronco de forma involuntaria buscando manter
o equilibrio. Dessa forma ocorre uma maior atividade dos musculos reto abdominais
e um alongamento dos musculos dorsais, como consequéncia ocorre uma sobrecarga
na regiao lombar. Quando utilizada em apenas um dos ombros, apresenta desvios da
cintura escapular e cervical.

Durante o periodo de pré-adolescéncia, surgem mudancas relacionadas aos
desvios da coluna vertebral, ja que as estruturas possuem grande mobilidade e se
adaptam com facilidade as atividades de vida diaria. Nesta fase, por ser um periodo
de fragilidade, a coluna vertebral sofre alteracdes diariamente, que tem fatores
mecanicos, emocionais, psicoldgicos, ambientais e hereditarios. (BATISTA L.T.S et al
2016).

A fisioterapia como uma das principais ferramentas contra as alteracoes,
posturais proporciona diversas maneiras para que possamos enfrentar esse

problema, tais como técnicas de reeducacao postural, onde abordaremos a seguir.

Programa de Educacéao Postural

O programa de educacao postural baseasse na educacéo postural no dia a
dia, ou seja, ensinar a maneira correta de realizar as AVD’s, como sentar-se,
caminhar, transportar a mochila escolar, apanhar objetos no chéo e qualquer atividade
do dia-a-dia. (MANSOUR et al. 2016).

O meio escolar é um 6timo lugar para correlacionar educacao e saude, onde
possibilita acdes preventivas, diagnosticos, triagem ou encaminhamento aos servigos
de saude, programas de educacdo em saude, e englobam os trés niveis de saude,
primario, secundario e terciario. (CASEMIRO J.P 2014).

A fisioterapia no meio escolar tem foco principal as acdes preventivas, através
de programa de educacéo postural, visando as AVD’s. Segundo VIEIRA A. et al (2015)
e MANSOUR et al (2016) o programa de educacgao postural tem resultados eficazes

na prevencdo, manutencdo e correcdo das alteracdes posturais. Ambos estudos



utilizaram um total de 246 escolares, onde foi realizado avaliagdo postural estética e
dindmica, questionarios sobre a qualidade de vida e avaliacdo do mobiliario escolar.

Com base nos resultados o PEP foi utilizado como intervencdo, e ap0s os
alunos passarem pelo PEP, ao final de dois meses e meio houve a melhora nas
posturas ao sentar, ao escrever, no transporte da mochila escolar e apanhar objetos
no chdo. Esses excelentes resultados vieram através de uma simples educacédo em
salde, onde os escolares passaram a realizar as AVD’s de maneira correta.

E importante ressaltar que o PEP esta mais voltado para a prevencéo do que
tratamento, por isso a fisioterapia conta com técnicas que sdo mais eficazes durante

a fase de tratamento, como o RPG.

RPG

A reeducacao postural global (RPG) surgiu no ano de 1981, ap6s a publicacéo
do livio O campo fechado de Philippe Emmanuel Souchard, que apds 15 anos de
observacdes e estudos sobre a anatomia, cinesiologia e biomecanica desenvolveu
seu método. A RPG se difere da fisioterapia convencional, jA que se baseia no
alongamento de cadeias musculares simultaneas de forma global, em posturas
especificas de 15 a 20 minutos, sem permitir compensag¢des musculares ou posturais.
(Margques AP,1995).

Em pesquisa realizada por Toledo P.C.V et al. (2011) reuniu um grupo de 20
escolares, onde foram divididos em dois grupos, grupo de reeducacéo postural global
(GRPG, n=10) e grupo controle (GC, n=10), onde foram admitidos escolares com
escoliose nao estrutural em tipo “C”. O grau e angulo da escoliose nado estrutural foi
determinado a parti de avaliacao postural e exame de raio X.

O GRPG ap6s passar por avaliacao, realizou tratamento durante 12 semanas
(3 meses), duas vezes na semana, respeitando a capacidade dos escolares em cada
postura, em duragdo média em cada postura de 25 a 30 minutos, com pausas de 2
minutos entre elas.

A evolucéao foi baseada no controle da respiracdo, capacidade de se manter
nas posicoes e correcdes na postura, baseando-se no desenvolvimento individual de
cada estudante. O GC néo realizou tratamento e ambos grupos foram orientados

como realizar o transporte da mochila escolar durantes os 3 meses.



Ao fim da pesquisa os resultados demonstraram que a RPG foi eficaz na
diminuicdo média de 35,10% no angulo de escoliose néo estrutural do GRPG, e 0 GC
gue somente foi orientado sobre o transporte da mochila escolar houve um aumento
meédio de 09,52% no angulo da escoliose nao estrutural.

Com isso Toledo P.C.V demostra em sua pesquisa, a efichcia do método
RPG. E assim como RPG, o Isostretching pode ser empregado para o tratamento de

correcdes posturais.

Isostretching

O Isostretching € uma técnica completa que visa fortalecer diferentes grupos
muasculos que sustentam o corpo, desenvolvendo a consciéncia corporal, e das
posicdes corretas da coluna vertebral e também da capacidade respiratoria,
proporcionando assim uma correcao da postura e melhora da dinamica ventilatoria.
(BATISTA & LIMA, 2008)

O método é definido como uma ginastica postural global, desenvolvida por
Bernard Redondo, na Franca, em 1974, a técnica permite trabalhar todo o corpo em
posicdo vertebral correto e ereto, solicitando assim uma autogratificacéo vertebral. A
técnica inibe rotac6es compensatdrias devido a forte contragcdo muscular dos sistemas
antagonistas, e isto tem uma parte de reforco e uma parte de alongamento. A maior
dificuldade técnica consiste em criar tensdo muscular suficiente e contracoes,
limitando os movimentos compensatorios. Deve ser praticado com a maxima atengao
e intensidade do praticante, para que toda a sua eficacia na corre¢do, educacao,
flexibilidade, tonicidade ou mesmo prevencao. (REDONDO B. 2006).



Disponivel em: https://www.revigorefisio.com.br/blog/fisioterapia-infantil-melhora-a-

qualidade-de-vida-de-criancas-com-dificuldades-motoras. Acesso: 07 out 2020.

Em estudo realizado por PARDO M.S et al (2015) aponta que o Isostretching
€ pouco eficaz para o ganho de for¢ca muscular, entretanto a técnica mostrou-se eficaz
em correcfes posturais musculoesqueléticas. Ja MANN L. et al (2009) em sua
pesquisa mostra que o Isostretching aplicado com énfase no fortalecimento muscular,
gue atuam na manutencéo do corporal, apresenta diminuicdo das dores lombares,
diminuicdo da dor e beneficios nas AVD’s dos participantes e melhora a retificacdo
vertebral.

Assim como ambos autores concluiram que o Isostretching tem respostas
positivas na prevencao e tratamento de alteragbes posturais, ADORNO M.L.G.R e
BRASIL-NETO J.P (2013) apresenta em seus resultados que a técnica é eficiente em
correcdes posturais, porem se associada a outras técnicas, como RPG, os resultados
serdao mais significativos.

Para que o Isostretching apresente uma melhora significante, € importante
gue o ambiente escolar esteja apropriado ergonomicamente, e para que nao ocorra
uma regressao durante o tratamento a fisioterapia possui uma ferramenta para dar

suporte as demais técnicas, a ergonomia.

Ergonomia
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Ergonomia é a ciéncia que estuda a relacdo entre os humanos e 0s outros
elementos e sistemas, aplicando teorias, principios, dados e métodos a projetos com
finalidades especificas. Proporcionar comodidade, seguranca e boa performance no
ambiente de trabalho. E um estudo entre a relacédo das pessoas e o ambiente de
trabalho, e o termo "ambiente" ndo envolve apenas o local de trabalho, mas também
Instrumentos, métodos e organizacdo do trabalho. (PIZO e MENEGON, 2010 e
DAHER et. al, 2011)

Fica claro que no brasil ndo existe critério ergonémico minimo no ambiente
escolar, jaA que 0s moveis escolares sao planejados de forma padronizada em toda a
rede de ensino publico e particular, desde o ensino fundamental ao ensino médio. Tal
afirmacéo pode ser confirmada com as figuras abaixo. (SOUZA G. e MARIANA E.J.C,
2016)

TS
~

Disponivel em: Disponivel em: https://encrypted-
https://tubolarindustria.com.br/wp- tbn0.gstatic.com/images?q=tbn%3AANd9
content/uploads/2018/12/004.png Acesso: GcTdp7LaeAdZ1ItobexglDHsG408KLX4A
07 out 2020. WSuDA&usqp=CAU Acesso: 07 out 2020.

No brasil temos a norma regulamentadora (NR-17) onde aborda sobre a
ergonomia. A NR-17 tem como objetivo estabelecer os principais pontos de melhorias
no ambiente de trabalho, onde venha proporcionar comodidade, seguranca e
performance eficaz. (BRASIL, 2007). O meio escolar ndo se torna diferente do
ambiente de trabalho, ja que ambos locais se tornam o ambiente onde se passa a
maior parte do tempo, portanto € de suma importancia adequar 0 meio escolar
ergonomicamente. (SCOPEL E.L 2017 e SIQUEIRA G.R et al 2008).
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Em termos de saude e qualidade de vida, a pesquisa ergonémica é um fator
chave, agora cada vez mais relevante para mais pesquisas. A base para a formulacéo
de leis e regulamentos era anteriormente ignorada, mas devemos nos atentar que ter
leis e regulamentacdes para a ergonomia em meio escolar e indispensavel, assim

como a NR-17 é para o meio de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo-se que o0 espaco escolar tem grande impacto e relevancia na
influéncia de alteracdes musculoesqueléticas, a fisioterapia se torna indispensavel no
meio escolar, tornando-se tdo importante quanto um professor em sala de aula. Sendo
assim a fisioterapia tem papel no ambiente escolar de prevenir através de programas
de educacgdo postural, educagcdo em saude e analise ergonémica do meio escolar,
visando comodidade, desempenho, seguranga e o principal alinhamento postural.

O tratamento fisioterapéutico inicia-se na avaliacdo postural visando identificar
de forma individual as alteracdes corporais, partindo dai a elaboracédo dos objetivos
de tratamento com cada individuo.

E importante ressaltar que técnicas como RPG e Isostretching séo baseadas
no atendimento individualizado, o que se torna um ponto negativo, ja que é um
ambiente com muitos escolares, pouco tempo para o atendimento, e poucos
fisioterapeutas. Por isso a importancia da ergonomia e do programa de educacéo
postural, onde apenas a avaliagdo se torna individualizada, mas a prevencao é
realizada em grupo, ja que se baseia em educacdo em saude.

E necessario que seja realizado mais pesquisas que abordem a prevencao e
tratamento de alteracdes posturais em escolares, para se obter uma comprovacgao
cientifica da eficacia do PEP, RPG, Isostretching e ergonomia escolar podendo assim
aprimorar as técnicas na prevencao e tratamento de alteracdes musculoesqueléticas

em escolares.
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