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INTRODUCAO

A postura pode ser definida como a posicao ou a atitude do corpo em disposicao estatica
ou o arranjo harmoénico das partes corporais e as situagdes dindmicas (SANTOS et al,
2009a). Falcao et al (2007), definem postura como sendo a organizagdo dos segmentos
corporeos que cada individuo faz para garantir seu equilibrio entre estruturas Osseas e
musculares promovendo assim a coordenagdo para diversos movimentos gastando o
minimo de energia possivel e com inexisténcia de dor.

Existem fatores intrinsecos e extrinsecos que influenciardo a postura de uma pessoa, tais
como, hereditariedade, nivel socioecondmico devido as condi¢des em que se vive,
fatores emocionais e fisiologicos devido ao desenvolvimento humano (PENHA et al,
2005).

Quando ha um desequilibrio musculoesquelético presente o corpo sofre alteracdes na
postura, o que pode influenciar nas curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral. Portanto,
as alteragdes posturais devem ser avaliadas no intuito de observar como a postura se
comporta frente aos possiveis desequilibrios (MARTINEZ e ZACARO, 2007).

E importante observar e identificar os desvios posturais acentuados ou persistentes em
individuos em crescimento, mas também torna-se importante reconhecer que nio se
espera que as criangas tenham o mesmo padrdo postural do que um adulto, isso ¢ valido
pelo fato do individuo em crescimento exibir uma mobilidade e flexibilidade muito
maiores do que um adulto (DETSCH e CANDOTTI, 2001).

Estima-se que de 60% a 80% dos pacientes com desvios posturais sdo acometidos por
dores em algum estagio de sua vida. Essas dores s3o normalmente cronicas, aquela que
perdura por meses, enquanto ainda existir um agente agressor. Normalmente esses
pacientes acabam submetendo-se a cirurgias ou uso de medicamentos, por esse motivo
se fala tanto em prevenir e promover saude, principalmente em criangas
(MANNHEIMER e LAMPE, 1987).

A avalia¢do postural ¢ importante para que se possa mensurar os desequilibrios para
posteriormente tragar um tratamento e tem como objetivo visualizar e determinar
possiveis desalinhamentos e atitudes posturais incorretas dos individuos. A analise
postural ¢ realizada com o paciente minimamente vestidos, com os pés localizados
simetricamente, a frente de um simetrografo, nas posigdes anterior, posterior e lateral
voltado para os avaliadores. O olhar deve ser dirigido para o horizonte, os membros
superiores ao longo do corpo e pés afastados na largura do quadril (GERVASIO et al,
2009).



Sabendo que as posturas prolongadas assimétricas podem resultar em alteracdes
posturais, a ado¢do de uma boa postura sera uma forma de prevencdo, bem como de
educacao postural e de avaliagdo postural (REGO e SCARTONI, 2007).

OBJETIVO

O objetivo geral do presente estudo ¢ verificar a correlagdo entre as possiveis alteracdes
posturais e a ocorréncia de queixas referentes a sintomatologia dolorosa nas criancas
participantes de um projeto social desenvolvido em uma universidade do alto Tiete.

METODOLOGIA

Apos a aprovagdo do comité de ética, foi iniciada a pesquisa entregando e explicando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As avaliagdes foram realizadas em uma
sala do Centro Esportivo da Universidade de Mogi das Cruzes, onde aconteceu a
aplicagdo do questiondrio de dor, que foi aplicado por meio de entrevista onde a
pesquisadora fez as perguntas diretamente as criangas esclarecendo os topicos no intuito
de facilitar a compreensdo dos voluntdrios e posteriormente a pesquisadora fez a
avaliacdo postural do mesmo, sendo estas realizadas individualmente. Os voluntarios
estavam com roupas apropriadas para avaliacdo e antes da mesma ser realizada foi
mensurada a altura, peso e a flexibilidade de cada crianga com o banco de whells,
fazendo flexdo de tronco empurrando o mensurador com as pontas dos terceiros dedos,
foram feitas trés medidas e utilizada & maior. Apos, com os pés descalgos os voluntarios
se posicionaram a frente de um simetrografo, com 20 cm de distdncia do mesmo e o
avaliador estava posicionado na mesma direcdo e a dois metros do voluntario, sendo
estes dispostos em uma mesma reta.

As avaliagdes posturais foram realizadas de acordo com Magee (2005), na posi¢ao
anterior foi observado o alinhamento da cabega sobre os ombros, nivelamento dos
acromios, nivelamento das espinhas iliacas antero superiores, posicionamento dos
joelhos e andlise dos pés. Na vista lateral foi analisada alinhamento do 16bulo da orelha
em relacdo ao acrdmio, se ha exarcebamento das curvaturas normais da coluna
vertebral, alinhamento dos ombros e posicionamento dos joelhos. Na vista posterior foi
observado o nivelamento das escapulas, alinhamento da coluna vertebral, nivelamento
das espinhas iliacas postero superiores, € posicionamento dos pés.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Das 79 criangas avaliadas observou-se que os relatos de dor presente na avaliagdo
(Tabela 1) foram de 32,91% no total, sendo 18,98% para sexo masculino e de 13,92%
para sexo feminino. Segundo Ainhagne e Santhiago (2009) os casos de algias posturais
da coluna vertebral, inclusive entre criangas e adolescentes, vém crescendo
consideravelmente. E do nascimento até os 20 anos, principalmente entre os 7 e 14
anos, que as deformidades Osseas se desenvolvem, sendo um bom periodo para
correcdes posturais. Para Falcdo, Marinho e S& (2007) dor e postura estdo ligados
inextricavelmente. Entretanto, a dor pode ou ndo alterar determinada postura, a
depender da gravidade do sintoma e da magnitude ou intensidade do estresse imposto
pela postura.



Tabela 1: Resultados quanto a incidéncia de dor.

SEXO MASCULINO | SEXO FEMININO TOTAL
PRESENCA
Valor % Valor % Valor %
DE DOR
Absoluto Absoluto Absoluto
SIM 15 18,98% 11 13,92% 26 32,91%
NAO 24 30,37% 29 36,70% 53 67,08%

Quanto ao alinhamento normal na avaliagdo postural houve alteracdes em todos os
planos avaliados. Ao ser calculado as correlagdes, segundo Pearson, foi observado que
entre presenca de dor e alteracdo postural ndo houve correlacio uma vez que todos os
voluntarios apresentaram uma alteragdo postural. O mesmo acontece com sexo em
relagdo a presenga de dor (p > 0,05). Quando correlacionado presenca de dor e
alteracdo postural na coluna lombar houve uma fraca correlacdo, sendo p=0,04.
A pesquisa teve uma média de 7,42, a mediana foi 7 ¢ um de desvio padrao 2,49. As
alteracdes posturais foram dividas em grupos e posteriormente calculados a
porcentagem (Figura 1), voluntarios que apresentaram de 1 a 4 alteragdes posturais teve
um percentual de 3,8%, de 4 a 7 alteragdes posturais apresentaram um percentual de
35,44%, de 7 a 11 apresentou um percentual de 48,1% e de 11 a 16 apresentaram um
percentual de 12,66%. A incidéncia de 7 a 11 alteragdes posturais apresentou uma
correlagdo altamente significante onde o p < 0,0001 (3°).
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Figura 1: Porcentagem da incidéncia de alteragdes posturais nos voluntarios

CONCLUSAO

A partir do exposto ¢ possivel observar que a maior incidéncia de alteragdes posturais
acontece entre 7 a 11 desvios. A queixa de dor em '3 das criancas é preocupante, ¢
sugere a necessidade da atencdo a satde da coluna vertebral precocemente para que no



futuro essas mesmas alteragdes ndo se tornem processos degenerativos, podendo surgir
um quadro doloroso ou atenuar a sintomatologia ja existente.
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