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ARTIGO ORIGINAL

Caracteristicas posturais, composicao corporal e b#os posturais de escolares
de 10 a 16 anos

Postural characteristcs, body composition and palstabits in 10 to 16-year-old schoolchildren
Eliane Celina Guadagnin, Silvana Corréa Matheus

Resumo

Objetivo: Verificar as caracteristicas posturais, o per@rta gordura corporal, a massa corporal,

a estatura, o indice de massa corporal e os hglogiarais de escolares na faixa etaria de 10 a 16
anos.Métodos: Foram avaliados 201 escolares, de ambos os détilimou-se simetrografo, fio de
prumo, lapis dermografico e camera fotografica pmravaliagcdo postural, compasso de dobras
cutaneas, fita métrica e balanca para avaliar goseitéo corporal; e questionério para verificar os
habitos posturais. Fez-se uso da estatistica tieacanalise de variancia, teste F e teste dedyck
(p<5%, programa estatistico SAResultados: As meninas apresentaram percentual de gordura
corporal significativamente maior (p<0,0001), nd&vdndo diferenca entre 0s sexos para massa
corporal, estatura, idade e indice de Massa Cdrpom entanto, quando os escolares foram
agrupados de acordo com o0s desvios posturais tomst@ diferencas significativas para tais
variadveis, com excecado da idade. Apenas 8,96% imdos apresentaram a coluna alinhada. Os
sujeitos com desvios na coluna vertebral apressantdrabitos posturais diversosConclusdes:
Sujeitos com hiperlordose cervical e hipercifog@dita apresentaram os maiores valores de massa
corporal e estatura. Ja nos individuos com hipdwke cervical, hiperlordose lombar e escoliose
observou-se o0 maior percentual de gordura corgoda indice de massa corporal. Em relacdo aos
habitos posturais, os grupos apresentaram alguemaiericias de comportamentos, porém nao
foram suficientes para caracteriza-los, destacardapenas que 0s escolares com a coluna alinhada
apresentaram habitos posturais mais adequados.

Palavras-chave:postura, composicéo corporal, crianca, adolescente.

Abstract

Objective: To verify the postural characteristics, body fatgentage, the body weight, the stature,
the Body Mass Index and the postural habits of sldhddren in the age group from 10 to 16.
Methods: A total of 201 schoolchildren, both sexes, weral@ated. For this, the instruments used
were: simetrograf®, plumb line, dermografic pencil, camera for thestpeal evaluation; a pair of
cutaneous pleat compasses, tape measure andiscatdsr to evaluate the physical structure; and
a questionnaire to verify the postural habits. #swalso used the descriptive statistics, variance
analysis, F Test and Tuckey Test (p <5%, statigitogramme SASResults: The girls presented

a significant higher physicdht percentage (p<0,0001), with no difference betwéhe sexes in
relation to the physical mass, height, age and Bddgs Index. However, when the students were
grouped together according to the postural dewviatiot was possible to verify important
differences for such variants, except for the &yay 8,96% of the evaluated people presented an
aligned spine. Those students with deviations & \tertebral spine presented different postural
habits.Conclusions: People with cervical hyperlordosis and thoracicdrggosis had the highest
rates of body weight and stature. On the other hanthose with cervical hyperlordosis, lumbar
hyperlordosis and scoliosis, it was possible tafydhe highest rate of body fat percentage and
Body Mass Index. In relation to the postural habite groups presented some tendencies of
behavior, but not enough to characterize them, goamportant to highlight that those
schoolchildren with an aligned spine presented rappopriate postural habits.

Key Words: Posture, body composition, child, adolescent.



Introducao

Os desvios posturais se apresentam na populacagemsah tanto em adultos como em
criangas e adolescentes, independente do sexo.elBgéo a coluna vertebral, os desvios mais
comuns sao as acentuacdes das curvaturas cetoicatica e lombar, e a escoliose, que pode
ocorrer em qualquer uma das regides desse segrimsstis alteracdes podem resultar de diferentes
fatores, como ma postura, estresse, mau posiciorianm® trabalho, maus habitos ao dormir e
estilo de vida sedentério, além de causar com@esapara a saude de seus portadores. (Verderi,
2001)

Estudos realizados com criancas e adolescenteasc(Det al., 2007; Kussuki et al., 2007,
Correa et al., 2005; Detsch & Candotti, 2001; Mhr& Traebert, 2006; Penha et al., 2005)
mostram que parcelas significativas dessa popul@capresentam problemas na coluna vertebral.
E necessario levar em conta que parte desses slegaparece a medida que a idade dos sujeitos
avanga, visto que os mesmos estdo em fase dencestoi e desenvolvimento das estruturas
corporais (Kendall et al., 1995). Porém, o periatio infancia e da adolescéncia também é
considerado um momento critico para o surgimenbo estruturacdo dos desvios posturais de
coluna vertebral. Isso ocorre devido ao fato de@uessa fase que criancas sem orientacdo podem
adquirir vicios posturais (Verderi, 2001), que s@ouzidos a partir dos habitos posturais adotados
nas atividades diarias e que podem agir negativenseire a postura.

Sup0be-se que fatores como idade e sexo (ndo-mengkfs), percentual de gordura corporal
(%GC), indice de Massa Corporal (IMC) e habitostpass diarios (modificaveis) possam
influenciar a postura da coluna. Sendo a infancad@escéncia periodos de muitas mudancas,
torna-se necessario obter mais informacdes a tespai constituicdo fisica, da postura e da
realidade na qual essas criancas e adolescerdesrestridos.

Assim, tem-se como objetivo verificar quais saocasacteristicas posturais, o %GC, a
massa corporal, a estatura, o IMC e os habitosiistde escolares na faixa etaria de 10 a 16 anos.

Métodos

Foram investigados 201 estudantes de cinco espaldgas da cidade de Santa Maria-RS,
voluntarios, de ambos o0s sexos e com idades efitre 16 anos. Com autorizacdo prévia da
Secretaria de Educacdo e da direcdo de cada efeplse 0 convite aos estudantes, 0s quais
receberam um Termo de Consentimento Livre e Esithreque deveria ser entregue no dia da
coleta de dados, assinado pelo sujeito e por spomeavel. Utilizou-se como critérios de inclusédo
(a) ser aluno de escola publica da cidade de S4antia; e (b) ndo ser portador de deficiéncia fisica
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica engiitsa da Universidade Federal de Santa Maria
(CAAE 0204.0.243.000-07). As variaveis estudadasno desvios da coluna vertebral, IMC,
%GC, massa corporal, estatura composicao corptrabieos posturais.

As avaliagBes de composi¢cdo corporal, de hibibstupais e de postura foram realizadas
sempre pelo mesmo avaliador. Para avaliar a coggmsiorporal, foi utilizado um compasso de
dobras cutaneas cientifico (Cescorf TM; resolucg&oOdl. mm). Foram mensuradas as dobras
tricipital e subescapular no hemicorpo direito, usledo os procedimentos descritos por Rocha
(2004). Para o calculo do %GC fez-se uso da forrdel&laughter et al. (1988, adaptada apud
Pitanga, 2005). E, para caracterizar o grupo delest calcular o IMC, foram coletadas as medidas
de estatura (estadibmetro de madeira; resolucdd,sxem) e massa corporal (balanca portétil
Plenna; resolucéo de 0,100 kg).

Os dados relacionados aos habitos posturais fobgitios através de um questionario semi-
estruturado sobre habitos posturais (Mangueira42@@nstituido de questdes relacionadas a dores
nas costas e posturas adotadas nas atividadessdiari

Quanto a avaliacdo postural seguiu-se os procetiimelescritos por Kendall et al. (1995),
e foram utilizados simetrografo (Cardiomed), fioptamo, lapis dermografico, camera fotografica
(Sony 6.0; posicionada 3 m a frente do simetrégmafa 1 m do solo; com o eixo Optico
perpendicular ao plano de avaliacdo), tripé e fadaavaliacdo postural. O individuo foi observado
e fotografado nas vistas anterior, posterior, étéireita e esquerda, devendo o mesmo estar com o



olhar no horizonte, em posi¢do confortdvel e relaxgosicionado entre o fio de prumo e o
simetrografo, com os pés separados 15 cm nas \astasior e posterior; e na vista lateral o
maléolo lateral do pé ligeiramente atrds do fiopdemo. Antes de iniciar, o avaliado tinha os
processos espinhosos da coluna vertebral demarcado$ipis dermografico, a fim de visualizar
possiveis desvios laterais. As anotacdes na fielavdliacdo postural foram feitas na hora da coleta
e as fotografias utilizadas para confirmacéo déchosle determinado segmento.

As coletas de dados foram realizadas em cadauigéiit escolar em sala previamente
reservada e organizada. Ficavam na sala de catétasvaliados de cada vez (do mesmo sexo),
vestidos adequadamente para as avaliagcdes (pédgadasseneninos com bermuda e meninas com
top e bermuda).

Tratamento Estatistico

Foi utilizada a estatistica descritiva, a Anatlsevariancia, o Teste F e o Teste de Tuckey. O
delineamento adotado foi o inteiramente casualizadm numero diferente de repeticdes,
utilizando-se como nivel de significancia 5%. Odataforam analisados pelo programa estatistico
SAS, versdo 9.3.1 de 2003.

Resultados
As caracteristicas dos escolares avaliados s@sandas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo dos escolares quanto sancasporal (kg), estatura (m), idade (anos),
IMC (kg/m?) e %GC

Grupos Masculino (n=94) Feminino (n=107)
Variaveis Média Dp Média dp P
Massa Corporal 47,48 10,92 47,70 10,36 0,4595
Estatura 1,56 0,12 1,54 0,08 0,8161
ldade 12,22 1,41 12,38 1,70 0,5103
IMC 19,35 2,89 19,96 3,29 0,3952
%GC 17,42 7,49 24,22 8,11 <0,0001

E possivel constatar que o grupo masculino e oinfam apresentam caracteristicas
semelhantes com excecdo da gordura corporal, af@jusignificativamente (p<0,0001) maior no
grupo feminino. Apesar disso, os resultados aptades pelos grupos enquadram-se no limite
superior da categoria normal de classificacdo (olec13 a 18% e feminino 16 a 25%) (Lohman,
1987 apud Pitanga, 2005), ocorrendo 0 mesmo quse@domparam os valores médios de IMC do
grupo estudado com os valores criticos proposto€pnde & Monteiro (2006).
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Figura 1 - Prevaléncia (%) de desvios de coluneelieal nos escolares (n=201)

Em relacdo a avaliacdo postural os resultados s#trados na figura 1. Ao analisar os
resultados percentuais constata-se que em detelasicaancas foi identificado mais de um desvio
de coluna vertebral. Sendo assim, houve a necessida formar grupos de acordo com a



combinagdo de desvios apresentados. Foram formadogrupos, assim identificados: G1:
Hipercifose toracica; G2: Hiperlordose lombar; B3scoliose; G4: Hiperlordose cervical e
hipercifose toracica; G5: Hiperlordose cervicakeatiose; G6: Hipercifose toracica e hiperlordose
lombar; G7: Hipercifose toracica e escoliose; G8peHordose lombar e escoliose; G9:
Hiperlordose cervical, hipercifose toracica e @ssel G10: Hiperlordose cervical, hiperlordose
lombar e escoliose; G11: Hipercifose toracica, thipdose lombar e escoliose; G12: Hiperlordose
cervical, hipercifose toracica, hiperlordose lombascoliose; e G13: Coluna totalmente alinhada.

N&o ocorreram diferencas significativas entregropos em relacdo a idade. Na Tabela 2
sdo apresentados os resultados de massa corp@él, éstatura e IMC, apenas dos grupos que
apresentaram diferenca estatisticamente signifecaDbserva-se que o G4 foi o que apresentou
valores mais elevados de massa corporal, no enfantambém o que apresentou maior estatura. E
0 G10 foi o0 que apresentou maior %GC e maior IMC.

Tabela 2: Grupos de desvios posturais e respectiaiges meédios para as variaveis massa
corporal, estatura, %GC e IMC

Variaveis
Grupos Massa Corporal Estatura %GC IMC
4 65,85 kg 1,76 m? 13,3 %° -
9 46,01 kg - - 17,38 kg/rh?
11 45,12 kg 1,53 m° - -
6 44,84 ko 1,51 m° - -
1 42,67 ko 1,50 m° - -
5 42,45 ko 1,57 m° - -
10 - - 29,1 % 23,38 kg/m®
13 - 1,56 nf - -
8 - 1,55 nf - -
7 - 1,55 n? - -
2 - 1,54 n - -

*Letras diferentes para a mesma variavel indicderelica estatisticamente significativa (p<0,05).

Ao analisar os grupos de sujeitos quanto aos dgbibsturais, varias questbes chamam a
atencao, entre elas a que diz respeito a presendards nas costas, onde o percentual mais alto
(80%) foi encontrado no grupo que apresentou o$ra@jukesvios (G12), jA o menor percentual
(10,53%) foi encontrado no grupo que apresentoesterescoliose. E interessante observar que os
sujeitos que apresentaram a coluna totalmenteaalinbambém relataram dor (22,22%). A regido
da coluna onde a dor foi mais prevalente foi a lmmfue teve o maior percentual de respostas em
7 dos 13 grupos estudados, sendo também relevantardidade de queixas em relagdo a regido
toracica (4 grupos). Ainda em relacédo a dor, endd® 13 grupos os maiores percentuais foram
encontrados na opcao que retrata a presenca de flarer esforco fisico.

Quanto a posicédo adotada para dormir, percebesegeitos que tém a coluna alinhada,
dormem em posicdes variadas (55,56%), de lado §2a),6u de costas (16,67%), resultados que
diferem daqueles sujeitos com os quatro desvio2)Ghde as posicbes mais adotadas foram de
lado ou em posic¢des variadas (40% cada) seguigpsiedo de brucos (20%). Outro resultado que
se sobressai € em relacdo aos grupos de sujeios3cdesvios, nOS quais ocorreu uma maior
prevaléncia da posi¢cdo de dormir de lado. Ja nopogrde sujeitos que apresentaram 1 ou 2
alteracbes, ndo houve um padréo de respostas, sada@ posicdo de lado a mais prevalente em
apenas 1 dos 8 grupos.

No que se refere ao local de realizacdo das tae=feolares a maioria dos sujeitos com a
coluna alinhada realiza na mesa (72,22%), o queeddo grupo dos sujeitos que apresentam 0s
guatro desvios, no qual 50% realizam as tarefasofén. O transporte do material escolar é feito
através de uma mochila pela maioria dos sujeitosa&ta grupo, ocorrendo isso em 10 dos 13



grupos estudados. Ja4 em relacédo a forma de cawegaterial, apenas no grupo de sujeitos com
guatro desvios prevalece a forma de transportenddado (50% dos avaliados), tendo sido o
transporte nas costas a resposta mais prevalenfegenpos, com um percentual variando de 58,33
a 100%. Nos 3 grupos restantes o transporte deadond 0 nas costas teve prevaléncias iguais. A
guantidade de material transportada (medida aquingonero de volumes transportado) pela
maioria dos sujeitos foi de 4 a 5 volumes. A regpdo local que o0s sujeitos assistem a televisao,
pelo menos 50% dos sujeitos de cada grupo afirnsaita no sofa.

Discusséo

Os resultados encontrados relativos a presendasl@os posturais de coluna vertebral sao
bastante preocupantes, dado o baixo percentualsc®aees que nao apresentaram alteracdes
posturais. Esse resultado corrobora com os enclmstqaor outros autores: 0% (Oliveira & Depra,
2005); 29,22% (Detsch & Candotti, 2001); 13,88% whesinas e 27,77% dos meninos (Correa et
al., 2005). Porém, difere do encontrado por Mar&llraebert (2006), onde 71,8% dos avaliados
nao apresentaram desvios.

Analisando os desvios separadamente, a hiperlrdesvical foi 0 menos prevalente
(11,94%), ja os outros apresentaram resultadoslisentes (em torno de 65%). A presenca desses
desvios foi investigada por varios autores (Penla. £2005; Oliveira & Depra, 2005; Martelli &
Traebert, 2006; Detsch & Candotti, 2001), tendm sdcontradas prevaléncias entre 20,3 e 61%
para hiperlordose lombar, entre 10,38 e 78% pgrardifose toracica e entre 4,7 e 48% para
escoliose.

A alta prevaléncia de desvios reforcam a idéidRdeha & Pedreira (2001) em relacdo a
necessidade de realizar testes de triagem comsadales, buscando a deteccdo precoce dos
problemas, visto que € em volta da coluna que gan@am os aparelhos e sistemas do corpo e,
sendo assim, afec¢gbes que comprometem estrutiuatienalmente esse segmento repercutem por
todo o organismo.

A faixa etéria investigada foi bastante abrangenp@de-se verificar a presenca de desvios
posturais tanto nas criangcas mais jovens quanta@asais idade. Widhe (2001) realizou estudo
longitudinal, avaliando a postura aos 5-6 e aod@nos e verificou que a mesma mudou
significativamente durante o periodo, tendo a eifesa lordose aumentado em média 6°. Estudo
semelhante foi desenvolvido por Poussa et al. (2@dle os sujeitos foram avaliados anualmente,
dos 11 aos 14 anos e aos 22 anos, e foi constataaldendéncia de aumento da média de cifose
toracica no sexo masculino durante todo o periodma tendéncia oposta nas mulheres, onde a
meédia da cifose toracica diminuiu da adolescénara p idade adulta. Ja a tendéncia de diminuicao
da média de lordose lombar parou durante o crestintia adolescéncia para a idade adulta jovem
em ambos 0s sexos. Em relacdo a lordose lombagutra pesquisa (Pagnussat & Paganotto,
2008), meninos apresentaram a mesma ligeiramemerdada em relacdo as meninas e ocorreu
uma tendéncia de retificacdo lombar com o avargadatie.

Em relacéo a idade, ndo se constatou difereng#isaiva entre os grupos estudados, nao
acontecendo o mesmo em relacdo as variaveis aniépoas. Encontraram-se diferencas em
relacdo aos individuos com hiperlordose cervicahipercifose toracica (G4), que foram
significativamente mais pesados que os grupos @, 8,e 11. No estudo de Martelli & Traebert
(2006), nado foram estabelecidas associacOes easgancorporal e a presenca de qualquer alteracao
postural na coluna vertebral ou de hipercifosejdem contrario ocorrido em relacéo a hiperlordose
lombar, onde individuos menos pesados apresentamalteracdes do tipo hiperlordose que os
mais pesados.

Fazendo referéncia ao %GC, constatou-se diferengaificativa entre o grupo que
apresentou hiperlordose cervical, hiperlordose b escoliose (G10) e o grupo que tinha
hiperlordose cervical e hipercifose toracica (&8ndo esse o que apresentou menor %GC. Essa
variavel ndo foi avaliada por outros pesquisaddedgez em funcdo da coleta de dados necessitar
métodos e equipamentos mais sofisticados, se cadgmaos necessarios para a coleta de massa
corporal e estatura. Referindo-se especificamemsta Ultima variavel, o grupo de sujeitos com



hiperlordose cervical e hipercifose toracica (Ggeaentou um resultado significativamente maior
guando comparado com os dos grupos 1, 2, 5, 6,17, & 13.

A estatura e os desvios posturais tem sido alviodestigacdo em outros estudos. Em um
deles (Martelli & Traebert, 2006), ela mostrou-stasticamente associada a presenca de qualquer
alteracdo na coluna vertebral e a presenca de ldnigese (escolares de estatura menor
apresentaram estatisticamente mais alteracbfes HWmacee tiveram maior prevaléncia de
hiperlordose que os mais altos). Em outro, foi tauago que jovens com cifose de 40° ou mais
eram mais altos que aqueles com cifose abaixo ti§Wbide, 2001). Porém, em outra pesquisa,
nao foram encontradas associacbes entre altur@rabrp o desenvolvimento ou progressao da
cifose, tendo o mesmo ocorrido em relacao ao IMfligBa et al., 2005).

Referindo-se especificamente ao IMC encontrou-feratica significativa entre os grupos.
Individuos que apresentaram hiperlordose cervibgberlordose lombar e escoliose (G13)
apresentaram IMC estatisticamente mais alto (p¥@08& o grupo de sujeitos com a combinacgéo
de desvios de hiperlordose cervical, hipercifos&cioa e escoliose (G9). Ao estudar essas
variaveis, Detsch et al. (2007), relatam que asragjbes laterais de coluna vertebral estiveram
associadas ao IMC, sendo que meninas com IMC ndiveahm maior prevaléncia de alteracdes se
comparadas as com sobrepeso ou obesidade. J&rag@ds antero-posteriores também estiveram
associadas ao IMC, porém, estudantes com sobrepesbesidade tiveram maior prevaléncia de
alteragOes que aquelas com IMC normal. Na pesaqi@id@ussuki et al. (2007) os avaliados foram
divididos em trés grupos de acordo com o IMC. O®ras constataram que a média da lordose
lombar do grupo obeso (GO) foi préxima a do gruposdbrepeso (GS), porém a média do GO
divergiu do grupo eutréfico (GE), mostrando dif@@rsignificante, o que reforca a relacédo entre
obesidade e hiperlordose lombar. E, em relacéd@erdifose, o GO teve mais incidéncia, porém
nao houve diferenca significativa entre os gruposrelacdo a essa variavel e também quanto a
escoliose. No entanto, os achados de Martelli &beat (2006) contrariam esses estudos, visto que
nao existiram associacdes entre IMC e qualqueaiaghe postural de coluna.

Em relacdo as dores nas costas, estudos mostemmasma ja esta presente em criancas e
adolescentes (Straker et al., 2008; Siambanes,20@4; lyer, 2001; Cardon et al., 2007; Widhe,
2001), corroborando os achados da presente pes@iosatatou-se que a maior prevaléncia de
relato de dor ocorreu no grupo de criangas quesaptaram os quatro desvios posturais (80%), em
contrapartida, apenas 22,22% dos sujeitos queeaegam coluna totalmente alinhada relataram
sentir dores nas costas. A confrontacdo dos relegltpermite inferir que tais dores podem estar
relacionadas com a presenca de desvios na colutebra. Cardon et al. (2007), investigando
sujeitos com idade em torno de 9,7 anos constatgraarcerca de 30% destes sentiam dores nas
costas. Percentual parecido (38%) foi encontradestado de Widhe (2001). J&4 Siambanes et al.
(2004) encontraram prevaléncia maior (64%), queatido os individuos a respeito da presenca de
dores nas costas e no pescoc¢o. Em outro traballak¢Bet al., 2008), foi levado em consideracao
o fator tempo e os autores constataram que 47%\addmdos ja haviam sentido dores no pescoco
ou nos ombros durante a vida, 29% sentiram no dltimas e 5% estavam sentindo no dia da coleta
de dados.

Outra questdo pertinente é a posicdo adotadadpandr. Sabe-se que é necessario manter
as varias partes do corpo no mesmo plano horizergabcurar manter a coluna em posi¢céo neutra,
necessitando, assim, adotar uma posicao corret@ém, deitar em superficie razoavelmente
firme, 0 que proporciona mais apoio para a coluréebral. Para manter um bom alinhamento e
diminuir a sobrecarga sobre a regido lombar é autico uso de um travesseiro sob a cintura
guando dormir em decubito ventral ou, quando enildex lateral, flexionar os joelhos e colocar o
travesseiro entre os mesmos. Além disso, repousandabeca no travesseiro e formando um
angulo reto entre a mesma e os ombros, faz cona guasicdo de lado seja a mais adequada para
dormir (Moffat & Vickery, 2002; Kendall et al., 199 Verderi, 2001), tendo esta sido uma das
posicfes mais adotadas pelos sujeitos aqui avaliado

Ao analisar o transporte do material escolar ficarse que a grande maioria dos avaliados
o transporta em mochila nas costas, sendo estdudeatndicada pela literatura. E importante



também ter bom ajuste das alcas da mochila, n&ar folgas, pois isso pode provocar
sobrecarga na regidao dorsal e levar a hipercifos&ita e, como compensacéo, a hiperlordose
lombar e cervical. (Verderi, 2001) Nesse conteatmaior parte dos grupos analisados apresentou
como atitude dominante o transporte da mochila custas (de 58,33 a 100% dos avaliados,
considerando os distintos grupos), exceto o G12, tgye o maior percentual (50%) para o
transporte do material escolar de um lado, senstauente o grupo de sujeitos que apresentou 0s
guatro desvios. Referindo-se especificamente agpgmate do material, os dados encontrados estao
de acordo com estudos realizados com diferenteslggjes. Siambanes et al. (2004), verificaram
gue a maioria dos estudantes (85%) transportavarmacaila em ambos os ombros e lyer (2001)
estabeleceu que 70,9% dos estudantes america@o3% dos indianos investigados transportavam
a mochila nas costas.

Outros estudos tém investigado além da atitudeaddohao transportar o material, o peso
transportado pelos estudantes. Focalizando o teodjgues et al. (2008) estudaram a distribuicao
da forca plantar e a trajetdria do centro de pressén diferentes cargas (5%, 10% e 15% da massa
corporal) e posicionamentos de mochila (regidesramte posterior do tronco, e ombros direito e
esquerdo) em escolares, constatando que a digtdudia forca plantar néo foi influenciada pelas
variacdes. Porém, em relacdo ao centro de presséo,carga de 15%, posicionada de forma
simétrica nas regides anterior e posterior do tplcorreu aumento da trajetdria do centro de
pressdo. Sendo assim, os autores recomendam 10%asta corporal como limite maximo de
carga para ser transportado por escolares. Refesmdao peso transportado pelos escolares
Siambanes et al. (2004) constataram que 0s sugeitosportavam, em média, mochilas pesando
4,8 kg. Ao abordar esse aspecto no presente estiiidmu-se outro tipo de informac&o (numero de
volumes transportados) que pode somar-se aos acheldtados, ou seja, a maioria (em 9 dos 13
grupos, com percentual variando de 36,67% a 10@%)edtudantes carrega de 4 a 5 volumes no
material escolar.

Fazendo referéncia a um habito cotidiano, consta¢oque a maioria dos sujeitos assistem
televisdo no sofa. Detsch et al. (2007) verificagare meninas que assistiam televisdo mais de 10
horas semanais apresentaram maior prevaléncidetagdles posturais laterais em relacdo as que
assistiam menos, ndo tendo sido encontradas asSesicem relacdo as alteragbes antero-
posteriores.

Com base nos resultados, conclui-se que ndo exiséecaracteristica postural especifica
para cada idade, visto que os desvios estdo pessemt todas as idades estudadas. Em relacédo as
varidveis antropométricas utilizadas, foi possidentificar diferenca significativa entre alguns
grupos, destacando-se que os individuos que tirfiparlordose cervical e hipercifose toracica
(G4) foram os que apresentaram, em média, 0 malor de massa corporal e de estatura, e 0s
sujeitos que tinham hiperlordose cervical, hipeldee lombar e escoliose (G10) foram os que
apresentaram o maior valor de %GC e de IMC. Quaasohabitos posturais, ocorreram algumas
tendéncias de comportamentos, porém as mesmasord@m fuficientes para caracterizar os
diferentes grupos, apenas pode-se inferir que,esepga de coluna alinhada nos escolares esta
vinculada a bons habitos posturais, ja que os gresantaram a coluna alinhada foram os mesmos
gue relataram adotar habitos posturais mais adeguad
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