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INTRODUCAO

A validacdo do questionario de identificacdo de habitos posturais e do protocolo de
triagem postural escolar, vem ao encontro de uma necessidade de profissionais da area da
saude (Fisioterapeutas e Professores de Educacao Fisica) de sinalizar as alteracfes posturais
em escolares de uma forma ainda precoce e de maneira eficaz e simples.

N&o é comum pais e/ou responsaveis levarem seus filhos para serem consultados
apenas como prevencao de problemas posturais. Um consideravel numero deles sequer notam
guaisquer desvios na postura de seus filhos. Estes desvios, em sua fase inicial, ndo causam
sintomas clinicos mas podem piorar com o tempo e tornarem-se causa de dores nas costas na
idade adulta, por isto, precisam ser tratados (KNOPLICH, 2008).

As doengas da coluna sdo consideradas um sério problema de saude publica pois
apresentam alta incidéncia na populacédo, incapacitando muitos individuos temporaria ou
definitivamente para suas atividades profissionais e para uma vida social ativa (ELRICH, 2003).
A Organizacdo Panamericana de Saude identificou as dores nas costas como uma das 3
principais doencas ocupacionais a serem vigiadas pela OMS no continente americano
(PUNNETT et al, 2005). No Brasil, segundo o INSS (2007), os problemas na coluna séo a
principal causa de aposentadorias por invalidez.

Estudos como os de Harreby et al, 1996; Mirovsky et al, (2002 apud FERNANDES, 2007)
identificaram as alteragcfes posturais na infancia e adolescéncia como fatores que predispdem
a patologias da coluna na idade adulta e acabaram por motivar estudos epidemioldgicos de
prevaléncia de dores nas costas em escolares. Mesmo que nao sejam uniformes com relagcéo a
faixa etaria, os resultados destes estudos justificaram a elaboracdo de programas voltados
para a prevencao do aparecimento de desvios posturais e dor nas costas em jovens. Estes
programas levaram em conta a biomecanica da coluna vertebral e a influéncia que os estilo de
vida tem na postura corporal de criancas e adolescentes (FERNANDES, 2007). Ao atuar nos
planos preventivo e educacional, estas a¢cdes promoveriam a adocdo de habitos e atitudes
voltados para a preservacdo da saude da coluna vertebral (BRACCIALLI; VILARTA, 2000).

Seguindo a linha da prevencdo, o Ministério da Saude (2002) compreende que 0
periodo escolar é fundamental para se trabalhar a salude na perspectiva de sua promogao.
Criancas e jovens que se encontram nas escolas vivem momentos em que os habitos e
atitudes estdo sendo criados ou revistos. No Brasil, de acordo com o censo escolar de 2000,
existiam 345.527 escolares no pais, sendo 221.852 de ensino fundamental, em idades
privilegiadas para a formacao de valores e habitos favoraveis a saude (ZAPATER et al, 2004).

As posturas adotadas pelas criancas durante a atividade escolar sédo influénciadas por
elementos como: transporte inadequado de material escolar (notadamente com o uso de
mochilas), mobiliario com proporcdes inadequadas, meios de transporte escolar, arquitetura
desfavoravel, fatores psicolégicos e, até mesmo, por atividades fora do ambiente escolar
(BARBOSA et al, 2006). Com a longa permanéncia das criangas no ambiente escolar, torna-se
relevante esta pesquisa para discutir e alertar aos pais e educadores sobre a presenca de
diversos fatores que podem estar associados a aquisicdo ou agravamento de problemas
posturais.

O presente trabalho tem como objetivo validar, com base na literatura existente, o
processo de definicdo de um protocolo e um questionario a serem utilizados em programas de
triagem postural escolar.
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MATERIAIS E METODOS

Em funcdo da natureza deste trabalho, o método adotado para a elaboracdo do
questionério de identificagdo de habitos posturais (QIHP), conforme anexo 1, e do protocolo de
triagem postural escolar (PTPE), conforme anexo 2, foi o de pesquisa bibliografica em livros,
artigos cientificos, teses e outras fontes existentes nos campos de conhecimento relacionados
ao tema, tais como Anatomia, Fisioterapia, Educacdo, Saude Publica e Ergonomia, entre
outros.

Para a elaboracdo do QIHP foram seguidas as etapas: (1) definicdo do objetivo final do
QIHP no contexto de um programa de educacgao e avaliagdo postural escolar; (2) reviséo de
literatura cientifica para a identificacdo de habitos e atitudes associados ao aparecimento de
desvios posturais em criangas e adolescentes; e (3) elaboracéo das perguntas para o QIHP
baseadas nos temas identificados na revisdo de literatura, ou seja: maturacdo Ossea de
criancas e adolescentes; o excesso de atividade fisica ou a falta dela; os habitos posturais da
vida moderna; a incidéncia de dores na coluna vertebral nessa faixa etaria; a utilizacdo da
mochila escolar e o0 seu peso em relagao ao da crianca, .

O QIHP tem como objetivo a identificacdo de habitos e atividades comuns entre criancas
e adolescentes que possam estar associados a presenca de desvios posturais siginificativos. O
resultado da andlise dos dados obtidos com o0s questionarios sera utilizado no direcionamento
do contetdo das atividades de conscientizagdo de alunos e responsaveis quanto aos maus
habitos e suas consequéncias para a saude.

Na elaboracdo do PTPE foram utilizados como referéncia os protocolos de triagem
postural (postural screening) aplicados por escolas dos Estados do Texas e Massachussets
nos Estados Unidos da America (Massachusetts Department of Public Health, 1996). Além
destes, foi considerado o método de analise postural da Portland State University (PSU),
adaptado do New York Posture Test, por Althoff, Heyden e Robertson (1988). Foram também
utilizados alguns conceitos de avaliacdo postural de autores que buscam uma assimetria de
forma acentuada do padrao postural ideal. Para Kendall (1995) o teste do fio de prumo é usado
para determinar se os pontos de referéncia da pessoa que esta sendo avaliada estdo no
mesmo alinhamento que os pontos correspondentes na postura padrédo. Os desvios a partir do
alinhamento do prumo sdo descritos como leves, moderados ou acentuados. Bricot, (2001)
coloca que o desequilibrio da cintura escapular esta ligado a lateralidade, geralmente nos
individuos destros o ombro esquerdo € o mais alto, nos individuos canhotos acontece o
contrario, as excec¢fes correspondem a distarbios de lateralidade. Magee (2005) Estabelece
classicamente que o alinhamento postural ideal (visto de lado) € definido como uma linha reta
(linha da forca de gravidade) que passa através do lobo da orelha, dos corpos das vértebras
cervicais, da ponta do ombro, na linha média do térax, através dos corpos das vértebras
lombares, ligeiramente posterior a articulagdo do quadril, discretamente anterior ao eixo da
articulacéo do joelho e imediatemente anterior ao maléolo lateral. Santos (2001) coloca que a
forma apresentada da gibosidade é importante. Se, um lado, a apofise transversa
posteriorizou-se, de outro a transversa anteriorizou-se proporcionalmente. Assim, se de um
lado a posteriarizacdo criou uma saliéncia, de outro a anteriorizagdo gerou uma depressao.
Portanto, s6 consideramos ser gibosidade a convexidade contraposta a um achatamento
contralateral. Para Verderi (2005) ndo importa o plano que estaremos analisando devemos
estar associando-o sempre a linha de gravidade. Os segmentos que ndo estiverem compativeis
com o eixo perpendicular ao solo vdo estar em desequilibrio. Na avaliacdo Knoplich (2008)
observa no plano frontal se ha assimetria nos triangulos formados pelos bordos medias do
braco e antebraco com a cintura pélvica.

O PTPE baseia-se na busca visual de sinais de assimetria, desalinhamento e/ou alteracao
postural. O aluno € observado na posicéo ortostatica de frente, de costas e de perfil , pede-se
também, que o aluno realize uma flexdo de tronco. A partir da observacdo nos planos, sdo
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atribuidos os valores “1” para sinal de desvio presente e “0” para auséncia de sinal. Sao
avaliados 14 indicadores de possiveis alteracdes posturais (tabela 1) e, adotado o seguinte
critério de classificacao:
e Para o aluno que apresentar contagem de indicadores presentes inferior a 10, ndo ha
a indicacdo para um exame detalhado;
e Para o aluno que apresentar no somatorio dos pontos avaliados 10 ou mais indicadores
presentes, h& a indicagdo para seus responsaveis procurem um especialista para um
exame mais detalhado.

Tabela 1 — Indicadores de alteracfes posturais

Presente (1)
Posicao Indicador a ser oobservado ou
Ausente (0) ?

Vista Frontal Inclinacdo da cabeca

Diferenca de altura entre os ombros
Diferencas no Tridngulo de Thales
Assimetria de pelve

Vista Posterior |Inclinacdo da cabeca

Diferenca de altura entre os ombros
Presenca de escépula alada
Presenca de Convexidade

Vista Perfil Projecéo anterior de cabeca (PAC)
Ombros enrolados anteriormente
Presenca de hiperlordose cervical
Presenca de hipercifose toracica
Presenca de hiperlordose lombar

Flexao de

Presenca de Gibosidade
Tronco

Fonte : Proprio autor

DISCUSSAO

Para Kendall (1995) a alta incidéncia de defeitos posturais em adultos relaciona-se com
sua tendéncia para um padrédo de atividade especializado ou repetitivo. A corre¢cdo das
condi¢cles existentes depende da compreensédo das influéncias de fundo e da implementacao
de um programa de medidas educacionais positivas e preventivas. Adicionando-se a
abrangéncia e a capilaridade do sistema educacional aos aspectos anteriormente descritos por
Barbosa et al (2006), teremos na escola um local propicio para a realizacdo de programas de
triagem com o objetivo de prevencao das alteracGes posturais e promocéo da saude da coluna
vertebral. Estes programas dependem, para seu sucesso, de ferramentas e metodologias
efetivas e com baixo custo de implementacdo e uso, dai a importancia de se validar este
protocolo e o questionario .

O conceito de triagem em populacdes aparentemente saudaveis para a deteccédo de
doencas assintoméaticas tem sido amplamente considerada como uma estratégia a ser adotada
pelos sistemas publicos de saude (FLYNN, 1991). Paises como Estados Unidos da Ameérica,
Japédo, Alemanha, Italia, Australia, entre outros, instituiram programas de triagem escolar para
deformidades na coluna vertebral e o Japao é o Unico pais com programa de triagem postural
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mantido pelo governo federal. (LIMA, 2006) . Segundo Grivas et al (2007), nos Estados Unidos
a triagem postural em escolares € obrigatéria em 21 estados.

Holland, Stewart e Masseria (2006) definiram como direcionadores de programas de
triagem a importancia do problema; a compreensao de sua historia natural; o emprego de
procedimentos de triagem apropriados e aceitos pela populacdo alvo; custos operacionais
aceitaveis e a existéncia de tratamento aceitavel para a doenca. Neste contexto, as limitacdes
existentes em protocolos com o PSU, tais como a dependéncia da experiéncia pratica do
avaliador e a atribuicdo arbitraria dos escores de avaliacdo, sdo sobrepassadas pela sua
relativa simplicidade, pelo reduzido tempo de aplicagcdo e pelo seu papel como estrategia
efetiva de triagem postural em ambiente escolar (LIMA, 2006).

Ao pesquisar a existéncia programas especificos para triagem postural escolar no Brasil,
Lima (2006) n&do encontrou na literatura informacdo sobre a existéncia de programas de
triagem postural que receba o apoio do governo, em qualquer um de seus niveis (municipal,
estadual ou federal). Quando os programas acontecem em escolas brasileiras, publicas ou
privadas, geralmente partem de uma iniciativa voluntéria.

Para Fernandes et al, (1997 apud LIMA, 2006) existem duas tendéncias direcionando
técnicas empregadas para analise postural: a observacdo direta, realizada através de
dispositivos que permitam a mensuracao quantitativa dos resultados; e a observacao subjetiva,
gue se apoia fundamentalmente na observacédo feita por parte do avaliador e, com isto,
depende fundamentalmente da experiéncia deste, como é o caso do método Portland State
University (PSU).

Lima (2006) identificou o uso de alguns protocolos de avaliacdo postural por parte de
profissionais da area de saude em seus trabalhos, entre eles o New York Postural Test e
escoliometro (RESENDE; SANCHES, 1992); o método de andlise postural da Portland State
University (AGUIAR, 1996; SIMAS; MELO, 2000; SANTOS; MORO, 2005), e o teste de 1
minuto (FERRIANI et al, 2000; BARROS; SOUZA, 2003)

CONCLUSAO

A existéncia de programas de triagem postural escolar em muitos paises ja denota a sua
importancia e efetividade em termos de politica de saude publica. A utiizacdo de ferramentas
de baixo custo e alta efetividade, somadas a facilidade de implementacdo e aplicacdo, sao
fatores fundamentais para o sucesso de um programa de triagem postural escolar. Pelas suas
caracteristicas, entendemos que tanto o QHIP quanto o PTPE poderiam ser utilizados como
base para um programa de triagem postural em escala nas escolas.

A triagem postural pode tornar-se o alicerce para programas mais abrangentes de
educacdo postural. Com a participacao efetiva das familias, da escola e do Estado estar-se-ia,
assim, semeando uma cultura voltada para a prevencdo. O envolvimento da comunidade
poderia levar a uma discussdo, com mais énfase, dos conteudos referentes as disciplinas do
curriculum escolar relacionadas a saude e do préprio papel das escolas, seus gestores e
professores, na promocédo da saude de criangas e jovens.

Palavras-chave: Coluna vertebral, Adolescéncia, Escolares, Escoliose.
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ANEXO 1
Modelo do Questionario de Identificacdo de Habitos Posturais -(QIHP)
1. Dados Pessoais

1.1 Nome:

1.2Turma: 1.3 Idade:
1.4 Dominancia: Direita( ) Esquerda( )
2. Pratica alguma atividade fisica fora da escola?
() Sim ( ) Nao
2.1 Caso pratique, qual ou quais atividades?
( ) Futebol ( ) Natacao () Volei ( ) Basquete ( ) Ballet

Outros:

2.2 Quantas vezes por semana?

3. Quantas horas por dia vocé fica em frente a Televisdo?

3.1. Vocé sente dor quando fica em frente a televisao?

( ) Sim  (Em que parte do corpo? )

( ) Nao

4. Quantas horas por dia vocé fica em frente ao computador?

4.1. Vocé sente dor quando fica em frente ao computador?

( ) Sim  (Em que parte do corpo? )

( ) Nao
5. Vocé sente dor ao carregar a sua mochila?

( )Sim  (Em que parte do corpo? )

( ) Nao
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6. Como vocé carrega a sua mochila?
( ) no carrinho ( ) nas costas
7. A sua mochila esté:

( ) solta no seu corpo () bem presa ao seu corpo () cruzada (transpassada com 1 alca
s6)

8. Com relacdo ao peso a sua mochila esta:

( ) muito pesada ( ) pesada ()leve ( ) muito leve

ANEXO 2

Modelo de Formuléario de Tragem Postural

4 : POSICAO 1 POSIGAO 2 POSICAO 3
PTPE - Formulario de Triagem Postural (FRENTE) (COSTAS) (PERFIL)

POSIGAO 4
(FLEX. DE
TRONCO)

CABEGA INCLINADA
OMBRO + ALTO
A de THALES
PELVE +ALTA
CABEGA INCLINADA
OMBRO + ALTO
ESCAPULA ALADA
CONVEXIDADE
PAC
OMBROS PROTUSOS
HIPERLORDOSE CERVICAL
HIPERCIFOSE TORACICA
HIPERLORDOSE LOMBAR
GIBOSIDADE
INDICAGAO PARA EXAME
MAIS DETALHADO

NOMES D|EJD|E]JDJ]E]D]|E D|E]JD|E]JDJ]E]D]|E D E

Escola

Turma Avaliadora

Data da Avaliagado Nome / Rubrica

Rua Séo Clemente, 279 apto 202

Rio de Janeiro — RJ — Brasil — CEP 22260-001
Tel. (21) 9911-4373

lena.perim@uol.com.br
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