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FLEXIBILIDADE E POSTURA CORPORAL DE ESCOLARES PRE-ADOLESCENTES

'Fernanda dos Santos Lopes Niaradi, 2Maria Elisabete Rodrigues Freire Gasparetto

RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar os niveis de flexibilidade e as alteracdes
posturais de 192 pré-adolescentes do sexo feminino entre 10 a 13 anos da regido
metropolitana de Campinas/SP. A postura corporal e a flexibilidade foram analisadas por
meio da fotogrametria (software SAPO) e também pelo teste 3° dedo-solo (fita métrica).
Utilizou-se estatistica descritiva com nivel de significancia de p < 0,05. Os resultados
sugeriram que as pré-adolescentes apresentaram redu¢do nos indices de flexibilidade no
teste 3° dedo-solo (69,79%) e angulo (73,44%) e alteragdes posturais com predomindncia
na anteversdo da pelve no perfil direito e esquerdo (100%), na cabega anterior (98,44%
no perfil direito e 96,35% no perfil esquerdo) e na vista anterior a inclinacdo em 82,29%.
Conclui-se que as pré-adolescentes apresentaram baixos niveis de flexibilidade e alta
prevaléncia de alteracdes posturais.

Palavras chave: Avaliacdo, promocao da saide, prevencao primadria.

FLEXIBILITY AND BODY POSTURE OF PRE-ADOLESCENT SCHOOLS

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the flexibility levels and postural
changes of 192 female pre-adolescents between 10 and 13 years of age in the metropolitan
region of Campinas /SP. Body posture and flexibility were analyzed by photogrammetry
(SAPO software) and the flexibility was also analyzed by the test on the distance the
fingertip-to-floor (FTF) the ground tape. Descriptive statistics were used with p <0.05
significance level. The results suggested that the pre-adolescents presented a reduction in
the flexibility indexes in fingertip-to-floor (FTF) (69.79%) and angle (73.44%) and
postural changes with a predominance in the anteversion of the pelvis in the right and left
(100%), anterior head (98.44% in the right profile and 96.35% in the left profile) and in
the anterior view the inclination in 82.29%. It is concluded that pre-adolescents presented
low levels of flexibility and a high prevalence of postural alterations.

Keywords: Assessment, Health Promotion, Primary prevention.

FLEXIBILIDAD Y POSTURA CORPORAL DE ESCUELAS PREADOLESCENTES
RESUMEN: El objetivo del estudio fue evaluar los niveles de flexibilidad y cambios
posturales de 192 mujeres preadolescentes de 10 a 13 afios en la region metropolitana de
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Campinas / SP. La postura y la flexibilidad corporales se analizaron mediante
fotogrametria (software SAPO) y también mediante la prueba del tercer dedo solo (cinta
métrica). Se utiliz6 estadistica descriptiva con un nivel de significancia de p <0.05. Los
resultados sugirieron que los preadolescentes mostraron una reduccién en los indices de
flexibilidad en la prueba del 3er dedo solo (69,79%) y de angulo (73,44%) y cambios
posturales con predominio en la anteversion de la pelvis en el perfil derecho e izquierdo
(100 %), en la cabeza anterior (98,44% en el perfil derecho y 96,35% en el perfil
izquierdo) y en la vista anterior la inclinaciéon en 82,29%. Se concluydé que los
preadolescentes tenian bajos niveles de flexibilidad y una alta prevalencia de cambios
posturales.

Palabras clave: Evaluacion, Promocion de la salud, Prevencidén Primaria.

INTRODUCAO

A flexibilidade € a habilidade fisica encarregada da méaxima amplitude de
movimento musculo articular de uma ou vdrias articulacdes sem o risco de lesdo'2. A
reducdo da flexibilidade € devido a rigidez do miusculo, tenddo ou outras estruturas
teciduais® e a limitacdo no movimento de determinada articulagio pode prejudicar o
desempenho nas praticas esportivas e nas atividades didrias’.

Alguns fatores podem influenciar os niveis de flexibilidade como fatores
genéticos, sexo>*, caracteristicas antropométricas’® e de controle motor® sendo que, no
decorrer da vida, ha uma tendéncia a diminui¢do da flexibilidade*.

Nas idades entre 10 a 13 anos hd uma predisposi¢do a acentuar a redugdo da
flexibilidade, o que indica risco a saide®”. A diminuicio na extensibilidade dos
isquiotibiais em criancas e adolescentes pode proporcionar disfungdes da coluna

810 ¢ patologias mais graves na vida adulta’.

vertebral, dor lombar
A flexibilidade favorece a realizacdo do movimento, podendo intervir na postura
corporal!! e no ritmolombo-pélvico!?, prevenindo degeneracdes musculoesquelética e
dores lombares ou tensdo no pescoco’ e, deste modo, est4 relacionada a satide e qualidade
de vida®.
A postura humana é caracterizada pela manutencdo de determinada posicao do

corpo no espaco por algum tempo perante o controle continuo do sisttma nervoso
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central'>. A maioria das alteracdes posturais, tanto em criangcas quanto em adultos,

acabam por sobrecarregar a coluna vertebral'>-4.

A literatura aponta que as alteracdes posturais sdo diferentes conforme o sexo'!"!>.
No sexo feminino h4 uma tendéncia de inclinacdo da cabeca'> e hiperlordose lombar!® e
no sexo masculino h4 uma predominéncia de hiperlordose cervical e cifose toricica'l.

As principais causas das alteracdes posturais sdo os habitos comportamentais e
posturais inadequados, no entanto, outros aspectos que favorecem o risco de
desenvolvimento de deformacdes posturais sdo: Indice de Massa Corporal (IMC),
estatura, crescimento acelerado na adolescéncia, fatores demogréficos e sedentarismo'”.
Estudos mostram a problemdtica das alteragdes posturais tanto laterais como
anteroposteriores na coluna de criangas e adolescentes'®!?.

O ambiente escolar favorece o aparecimento de desvios posturais pelo tempo
excessivo na postura sentada e o peso e forma de carregar a mochila. Os disttrbios
posturais e dores em escolares podem ter consequéncias a longo prazo e comprometer a
satide, interferindo na qualidade de vida adulta'’.

Como a reducdo da flexibilidade e alteragdes posturais em pré-adolescentes
representam riscos a saide dessa populacdo, é importante desenvolver periodicamente
avaliacdo postural e de flexibilidade na saide primdria para poder reverter o quadro de
forma preventiva e, quando necesséario, indicar determinadas interven¢des, minimizando
o Onus social e financeiro nos servicos de satde nacional. Dessa forma, o estudo é
importante pois, a estratificacdio em subgrupos conforme a idade, aprofunda a
investigacdo dos indices de flexibilidade a alteragdes posturais nas pré-adolescentes.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de flexibilidade e as
alteracdes posturais de meninas pré-adolescentes entre 10 a 13 anos de idade.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratério e descritivo desenvolvido em duas etapas.
Na 1° etapa o estudo foi elaborado entre o periodo de agosto de 2011 a junho de 2012 (12
meses) e na 2° etapa o estudo foi produzido entre o periodo de marco de 2017 a novembro
de 2018 (21 meses). A pesquisa foi realizada em duas cidades da regido metropolitana de
Campinas/SP.

Participantes
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Participaram deste estudo 192 pré-adolescentes do sexo feminino entre 10 a 13
anos de idade e matriculadas em escolas publicas (cinco municipais e cinco estaduais).

Na 1° etapa foram incluidas 89 e na 2° etapa 103 pré-adolescentes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas antropométrica das pré-adolescentes.

Idade (anos) Peso (Kg) Altura (cm) IMC (kg/cm?)

Pré-adolescentes Média 10.84 42.25 1.49 18.91
DP +1.04 +11.31 +0.09 +3.80

Legenda: DP: desvio padrdo.

Os critérios de inclusdao foram: ter entre 10 e 13 anos de idade, ser do sexo
feminino, saudaveis e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de exclusao para o estudo foram: sequela de doencga ortopédica, reumatica ou
neuroldgica e com uso de protese de membros.

Instrumentos e Procedimentos
Coleta de dados

A coleta de dados antropométricos e a avaliacdo postural e da flexibilidade foram
realizadas por uma fisioterapeuta, conforme pesquisas realizadas por Niaradi e
Batista?*2!,

Avaliacdo Postural
A pesquisadora fotografou as pré-adolescentes no plano frontal anterior e
posterior, no plano sagital em ortostatismo, apds demarcacdo dos pontos anatdmicos

propostos pelo software de avaliacdo postural SAPO http://demotu.org/sapo/. Para a

marcacdo dos pontos anatdmicos, a pesquisadora utilizou marcadores esféricos de
colorag@o branca com 1 cm de didmetro, fixados por fita dupla face ao corpo das pré-
adolescentes que estavam descalcas, vestindo trajes de banho (biquini) e com os cabelos
presos. Foi utilizada uma cartolina medindo 30 X 30 branca e no centro foi colocada uma
caixa de plastico retangular com 6,5 cm de largura por 18,5cm de comprimento e 3,0 cm
de altura com objetivo de padronizar a posicao das meninas. Para a fotogrametria digital,
utilizou-se uma camera digital fotogrifica da marca Nikon, modelo coolpix S2900 sobre
um tripé nivelado a uma altura de 0,85 cm e a uma distancia de 3 metros da parede. Para
calibrar a imagem, utilizou-se como referéncia um fio de prumo posicionado
verticalmente, no qual havia dois marcadores, com distancia de 50 cm entre eles.

Avaliacao da Flexibilidade
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Foi elaborada duas estratégias para a mensuracdo dos indices de flexibilidade:
medida de angulo entre trocinter do fémur, acromio e espinha iliaca péstero—superior
pelo software SAPO e medida da distancia do 3° dedo da mdo esquerda ao solo com a fita
métrica.

Para a medida do angulo, as pré-adolescentes foram fotografadas no perfil
esquerdo com o tronco inclinado para frente, joelhos estendidos, pés unidos, mantendo a
demarcacgdo dos pontos anatdmicos propostos pelo software de avaliagdo postural SAPO

http://demotu.org/sapo/. O software de avaliagdo postural SAPO é um instrumento

confidvel e preciso para medir Angulos e distncias corporais®? quando a andlise dos dados
é realizada numa tnica captura fotogréfica e pelo mesmo avaliador?® e tem sido utilizado
para medir a flexibilidade®*.

O teste 3° dedo-solo®>2% tem por objetivo avaliar a flexibilidade de toda a coluna
e pelve, é confidvel e validado tanto para pesquisas quanto para a pratica clinica?® tem
sido utilizado em vérios estudos e conseguiu abranger o objetivo do presente estudo. Esse
teste € feito em pé com os pés unidos, joelhos estendidos e o tronco flexionado a frente,
com o objetivo de aproximacdo dos dedos ao solo. Para este estudo, a flexibilidade foi
considerada ideal quando a pré-adolescente tocava a mao no solo ou quando a distancia
entre o 3° dedo ao solo era inferior a 10 cm. Foram categorizadas como tendo flexibilidade
reduzida®* as pré-adolescentes com medidas a partir de 10 cm de distancia do solo.
Aspectos éticos do estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas/UNICAMP, Campinas, SP, Brasil, sob o nimero de processo CAAE
0449.0.146.000-11 e CAEE 61623316.1.0000.5404, os responsaveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e as pré-adolescentes assinaram o Termo de
Assentimento.
Analise de dados

Como o software SAPO s6 apresenta referéncia para uma varidvel no plano sagital,

foi feita também anélise de dados verificando o angulo cervical (angulo livre formado
pela intersecc@o que une o trago a C7 e uma linha perpendicular ao fio de prumo) e o
angulo da pelve (angulo livre formado pela intersec¢ao que une a EIAS, a EIPI e uma reta
paralela ao solo) e o angulo do joelho (angulo livre analisado pela confluéncia do

trocAnter maior, cabeca da fibula e o maléolo lateral, segundo Andrade et al.?®.
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O tratamento estatistico constituiu-se da andlise descritiva geral dos dados e foi
utilizado o teste Qui-quadrado, o teste exato de Fisher e os testes de Mann-whitney e
Kruskal-wallis. Foi delimitado o nivel de significancia de 0,05 para andlises.
RESULTADOS

Os resultados indicaram reducao na flexibilidade, com medidas abaixo do padrao
de referéncia da maioria das pré-adolescentes nas duas formas de avaliagdo: teste 3° dedo-
solo (69,79%) e angulo (73,44%). A Tabela 2 apresenta os resultados referentes aos niveis
de flexibilidade medidos pelo teste 3° dedo-solo e angulo do quadril e estao descritos e
estratificados com base na idade das pré-adolescentes.

Na verificag@o dos resultados obtidos pelo teste 3° dedo-solo, foi possivel concluir
que, com o aumento da idade, a flexibilidade apresentou uma tendéncia a diminuicao,
exceto para a idade de 13 anos. Na andlise dos resultados obtidos pela medida do angulo
do quadril foi possivel entender que a idade de 12 anos teve predominio na redugdo da
medida do angulo, seguida da idade de 10 anos e 11 anos. No que se refere a idade de 13

anos verificou-se que os resultados sdo idénticos nas duas formas de avaliac@o.

Tabela 2. Classificacdo das duas medidas de flexibilidade distribuidos pelas idades

das pré-adolescentes.

Avaliagao da Idade N° Flexibilidade Flexibilidade
flexibilidade  (10-13 anos) Pré-adolescentes = Normal Reduzida

(192) f % f %
1. Teste 10 103 33 32.04 70 67.96
3°dedo-solo 11 34 9 2647 25 73.53
(fita métrica) 12 37 7 18.92 30 81.08
(centimetros) 13 18 9 50.00 9 50.00
2.Medidado 10 103 26 25.24 717 74.76
angulo 11 34 10 2941 24 70.59
do quadril 12 37 6 16.22 31 83.78
(angulo) 13 18 9 50.00 9 50.00
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Os resultados referentes as alteracdes posturais na vista anterior, posterior € no

perfil direito e esquerdo estao estratificados e distribuidos para cada faixa etdria na Tabela

3.

Tabela 3. Classificacao das alteracoes posturais estratificadas pelas idades das pré-

adolescentes.
Postura adotada 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos
N % N % N % N %
Vista anterior
Normal 20(19,42)  7(20,59) 4 (10,81) 3(16,67)
Alinhamento horizontal cabeca  Inclinacao a direita 65 (63,11) 19 (55,88) 24(64,86) 10(55,56)
Inclinagdo a esquerda 18 (17,48) 8 (23,53) 9 (24,32) 5 (27,78)
Normal 14(13,59) 3 (8,82) 5(13,51) 4(22,22)
Alinhamento horizontal acrémio Elevado a direita 23(22,33) 9 (26,47) 11 (29,73) 6 (22,22)
Elevado & esquerda 66(64,08) 22(64,71) 21 (56,76) 11(55,56)
Normal 17 (16,50) 4 (11,76) 9 (24,32) 2(11,11)
Alinhamento horizontal EIAS Elevada a direita 18 (17,48) 8 (23,53) 5(13,51) 7 (38,89)
Elevada a esquerda 68 (66,02)  22(64,71) 23 (62,16) 9 (50,00)
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Normal 1(0,97) 1(2,94) 0 (0,00) 0 (0,00)
Angulo acromios e as EIAS Inclinagdo do tronco D 49 (47,57) 22(64,71) 21(56,76) 9 (50,00)
Inclinagdo do tronco E  53(51,45) 11(32,35) 16(43,24) 9 (50,00)
Normal 1(0,97) 0 (0,00) 2(5,41) 0 (0,00)
Diferenca de comprimento MMII MMII direito maior 26 (25,24) 9 (26,47) 11 (29,73) 9 (50,00)
MMII esquerdo maior 76 (73,79)  25(73,53) 24 (64,86)  9(50,00)
Normal 22 (21,36)  7(20,59) 9 (24,32) 5(27,78)
Alinhamento horizontal tibia Tibia direita maior 30 (29,13) 9(26,47) 13 (35,14) 3(16,67)
Tibia esquerda maior 50 (49,51) 18 (52,94) 15 (40,54) 10 (55,56)
Vista posterior
Normal 14 (13,59) 4 (11,76) 1(2,70) 1 (5,56)
Assimetria entre escapula e T3 Abducdo direita 46 (44,66) 17 (50,00) 17 (45,95) 7 (38,89)
Abducgdo esquerda 43 (41,75) 13 (38,24) 19 (51,35) 10 (55,56)
Perfil Direito
Normal 1(0,97) 0 (0,00) 1(2,70) 0 (0,00)
Alinhamento vertical da cabeca  Anterior 102 (99,03) 33 (97,06) 36 (97,30) 18 (100)
Posterior 0 (0,00) 1(2,94) 0 (0,00) 0 (0,00)
Normal 1 (0,97) 0 (0,00) 1(2,70) 0 (0,00)
Angulo cervical Maior que 50° 56 (54,37) 19 (55,88) 21 (56,76) 10 (55,56)
Menor que 50° 46 (44,66) 15 (44,12) 15 (40,54) 8 (44,44)
Normal 8 (7,77) 3(8,82) 5(13,51) 1 (5,56)
Angulo do joelho Flexao 56 (54,37) 19 (55,88) 12 (32,43) 11 (61,11)
Hiperextensao 39 (37,86) 12 (35,29) 20 (54,05) 6(33,33)
Perfil Esquerdo
Normal 2(1,94) 0 (0,00) 1(2,70) 0 (0,00)
Alinhamento vertical cabeca Anterior 99 (96,12) 34 (100,00) 34 (91,89) 18 (100,00)
Posterior 2(1,94) 0 (0,00) 2(5/41) 0 (0,00)
Normal 3(2,91) 1(2,94) 0 (0,00) 0 (0,00)
Angulo cervical Maior que 50° 73 (70,87) 22 (64,71) 24 (64,86) 11 (61,11)
Menor que 50° 27 (26,21) 11 (32,35) 13 (35,14) 7 (38,89)
Normal 16 (15,53) 3 (8,82) 2(5/41) 3(16,67)
Angulo joelho Flexao 45 (43,69) 18 (52,94) 19 (51,35)  9(50,00)
Hiperextensao 42 (40,78) 13 (38,24) 16 (43,24)  6(33,33)
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Legenda: EIAS: Espinha iliaca antero superior; MMII: membros inferiores; T3: terceira

vértebra toracica.

Na vista anterior, a partir dos resultados apresentados, podemos concluir que

houve maior prevaléncia de desvios posturais nas pré-adolescentes com idades de 10a 11

anos, distinguindo-se das pré-adolescentes com idades de 12 e 13 anos.

Os resultados relativos a prevaléncia de alteracdes posturais na vista anterior,

posterior, e perfil das pré-adolescentes estdo descritos na Tabela 3. Os resultados

demonstraram alteragdes na postura de todas as regides corporais analisadas como:

cabeca, ombros, escdpulas, tronco, pelve e membros inferiores.

Tabela 4. Apresenta a distribuicdo de frequéncia das alteracoes posturais das 192

pré-adolescentes.

Variaveis Normal Alteracao direita Alteracao esquerda
Vista anterior

Alinha horizontal cabeca 3(17,71%) 118 (61,46%) inclinacdo 40 (20,83%) inclinagao
Alinha horizontal acromios 2 (13,54%) 47 (24,48%) elevado 119 (61,98%) elevado
Alinha horizontal EIAS 32(16,75%) 37 (19,37%) elevada 122 (63,87%) elevada
Angulo acromio e EIAS 2 (1,04%) 102 (53,13%) inclinac@o 88 (45,83%) inclinacdo
Diferenca de comprimento MMII 3(1,56%) 55 (28,65%) maior 134 (69,79%) maior
Alinha horizontal tibias 43(22,40%) 55 (28,65%) maior 94 (48,96%) maior

Vista posterior

Assimetria entre escapula e T3 20(10,42%) 87 (45,31%) abducdo 85 (44,27) abducao

Perfil Direito

Alinhamento vertical da cabeca 2 (1,04%) 189 (98,44%) anterior 1 (0,52%) posterior
Angulo cervical 2 (1,04%) 106 (55,21%) anterior 84 (43,75%) posterior
Angulo pelve 0 192 (100%) anteversao 0 retroversao

Angulo joelho 17 (8,85%) 98 (51,04%) flexao 77(40,10%) hiperextensao
Perfil Esquerdo

Alinhamento vertical da cabeca 3(1,56%) 185 (96,35%) anterior 4 (2,08 %) posterior
Angulo cervical 4 (2,08%) 130 (67,71%) anterior 58 (30,21%) posterior
Angulo pelve 0 192 (100%) anteversao 0 retroversao

Angulo joelho 24(12,50%) 91 (47,40%) flexao 77 (40,10%) hiperextensao

Legenda: EIAS: Espinha iliaca antero superior; MMIIL: membros inferiores; T3: terceira

vértebra toracica.
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As médias de medidas de flexibilidade e altera¢des posturais estdo descritas na Tabela 4.

Tabela 5. Apresenta a média das medidas de flexibilidade e alteracoes posturais.

Varidveis Média Desvio
Padrao
Teste do 3° dedo-solo (cm) 14,82 +8.74
Angulo do quadril (°) 84,53 + 8.60
Alinhamento horizontal da cabeca (°) 1,78 +3.78
Alinhamento horizontal dos acrdmios (°) 1,08 + 2.16
Alinhamento horizontal da EIAS (°) 1,35 +2.47
Angulo entre acrémio e EIAS (°) 0,28 +2.92
Diferenca de comprimento entre os MMII (cm) -1.07 +2.70
Alinhamento horizontal da tibia (°) 0,78 +2.93
Assimetria entre escapula/T3 (°) 1,68 +20.99
Alinhamento vertical da cabeca (perfil direito) (°) 17.83 + 8.54
Angulo cervical (perfil direito) (°) 49,22 +5.30
Angulo pelve (perfil direito) (°) 14,17 +6.03
Angulo do joelho (perfil direito) (°) 179,13 +3.02
Alinhamento vertical da cabeca (perfil esquerdo) (°) 18,62 +8.75
Angulo cervical (perfil esquerdo) (°) 47,99 +5.20
Angulo pelve (perfil esquerdo) (°) 14,23 +591
Angulo do joelho (perfil esquerdo) (°) 179,83 +2.44
Assimetria do corpo no plano frontal 7.66 +12.90
Assimetria do corpo no plano sagital 21.64 +13.46

Legenda: EIAS: Espinha iliaca antero superior; MMII: membros inferiores; T3: terceira

vértebra toracica.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a literatura tem reconhecido que criancas e adolescentes tém

apresentado baixos niveis de flexibilidade nos isquiotibiais®!! e o estudo desenvolvido

em 2015 destacou que aproximadamente um em cada cinco escolares manifestam redugao

na flexibilidade dessa musculatura, sugerindo risco a sadde?.

No presente estudo, realizado na regido de Campinas/SP, verificou-se que 69,79%

das pré-adolescentes entre 10 a 13 anos estavam com a flexibilidade reduzida. Resultados
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semelhantes foram encontrados na pesquisa de Coelho et al.!!, na cidade de
Florian6polis/SC, sendo que nesse estudo, 65% dos participantes de ambos 0s sexos, com
idades entre cinco e 14 anos, tiveram diminui¢do na flexibilidade dos isquiotibiais. Filho
e Farias®%, na cidade de Porto Velho /RO concluiram em seu estudo que 60% das criancas
e adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 11 a 14 anos, apresentaram indices
de flexibilidade que ndo atendiam o minimo exigido para a condi¢@o de saide. Pelegrini

et al.?

, realizaram um estudo epidemioldgico com 7.507 escolares incluidos no Projeto
Esporte Brasil (PROESP-BR), com idades entre sete a 10 anos, englobando todas as
regides do Brasil. Os resultados demonstraram que 51,2% das participantes do sexo
feminino estavam com baixos indices de flexibilidade.

Apesar dos estudos descritos acima terem utilizado metodologias diferentes para
mensurar a flexibilidade, foi possivel verificar que os dados indicaram uma tendéncia de
baixos niveis de flexibilidade das criangas e adolescentes brasileiros.

No teste 3° dedo-solo para avaliacdo da flexibilidade no presente estudo, as pré-
adolescentes apresentaram média de 14,82 cm, considerada abaixo do padréoz“.
Czaprowski et al.”, realizaram o teste em alunos de uma escola da Poldnia e obtiveram
média de -6,27 cm para a distancia 3° dedo-solo, indicativa de maior flexibilidade em
comparacdo com as participantes do presente estudo. Em outro estudo realizado na
Espanha, com meninas de 14 anos, a média encontrada foi de 2,81 cm?,

Penha e Jodo*, em estudo realizado em Amparo/ SP, com criangas entre sete e oito
anos, obtiveram média de 10,15 cm para meninas. Esses resultados sugerem uma
predisposicdo das criangas brasileiras a apresentarem baixos niveis de flexibilidade
quando comparadas aos escolares europeus. A redugdo da flexibilidade estd associada a
permanéncia excessiva na postura sentada, tanto no periodo escolar quanto nos momentos
de lazer, além também dos baixos indices de atividade fisica no dia a dia''. Dessa forma,
¢ importante a realizacdo de avaliagdes periddicas, com objetivo de possibilitar uma
participacdo controlada e equilibrada em programas de atividade fisica, atuando no
aspecto preventivo e terapéutico. Cabe ressaltar que apenas o estudo de Czaprowski et
al.? foi realizado com participantes da mesma faixa etdria dos participantes do presente
estudo, no entanto, a andlise dos dados nao se deu de modo a separar por sexo.

Nas idades entre 10 a 13 anos, ocorre um aumento da taxa de crescimento

longitudinal, com o desenvolvimento mais acentuado dos ossos longos em relacdo aos
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musculos e tenddes, assim como alteracdes hormonais, que favorecem a diminui¢ao
proviséria dos ndices de flexibilidade’.

No atual estudo, verificou-se que houve diminui¢do da flexibilidade com o avango
da idade, exceto para a idade de 13 anos. Como a reducao da flexibilidade estd associada
ao encurtamento de isquiotibiais, essa situagdo € inquietante, pois pode afetar a
funcionalidade da coluna lombar, do quadril e joelho além de influenciar no aparecimento
de desvios posturais!!.

Em relacdo a postura corporal, a varidvel referente ao alinhamento horizontal da
cabeca, no presente estudo, houve prevaléncia de inclinagdo em 83% das estudantes
avaliadas, com predominancia a direita em 61,46% das participantes e a média de valores
de inclinac@o de 1,78°. Na distribui¢do dessa alteracao pelas idades, houve predominio
desse desvio postural entre as participantes de 12 e 13 anos, se comparadas as idades de
10 e 11 anos. Penha et al'®>, também observaram inclinacdo da cabeca nas participantes
do seu estudo. Desse modo, pode-se relacionar os resultados dos estudos apresentados na
idade de 10 anos, sendo, portanto, necessdrio que se investigue melhor as causas de tal
alteracao postural.

No que concerne a posi¢ao da cintura escapular e dos ombros, no presente estudo
houve um discreto predominio da escdpula alada no lado direito em comparacdo com o
lado esquerdo. No lado direito, 45,31% pré-adolescentes estavam com essa alteracdo
postural e no lado esquerdo 44,27%. Em média, os valores dessa alteragao postural foram
de 1,68°. Na distribuicdo pelas idades, a escdpula alada para a direita foi mais
predominante nas idades de 11 e 12 anos se comparadas as idades de 10 e 13 anos. Jd a
escdpula alada para a esquerda apresentou predominancia nas idades de 12 e 13 anos se
comparadas as idades de 10 e 11 anos. A idade de 10 anos indicou indices semelhantes

nos dois lados. Penha et al."

, concluiram em seu estudo que a posi¢ao alada na escapula
estava presente em todas as idades.

No que diz respeito a postura dos ombros, verificou-se nesse estudo, que houve
desequilibrio nessa regido corporal com predominancia de 86,46% das pré-adolescentes
avaliadas, com maior prevaléncia de elevacdo do ombro esquerdo (em 61,98%) e a média
de valores desse desequilibrio foi de 1,08°. Na distribuicao desse desvio postural pelas
idades, o maior predominio foi nas idades de 10 e 11 anos se comparadas as idades de 12

e 13 anos.
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No estudo de Penha et al.'> essa alteracdo postural esteve presente em todas as
idades, com maior predominio nas idades de 7 e 8 anos se comparadas as idades de 9 e
10 anos. Esses autores associaram essa alteragdo postural com o lado de dominancia do
individuo, sendo que a posicdo do ombro dominante estard sempre mais baixa quando
comparada ao ombro oposto. Em geral, o lado dominante € o lado direito, sendo assim, o
ombro esquerdo estard mais elevado em relagdo ao direito e esses dados vao de encontro
aos achados do presente estudo. Além do mais, esse desequilibrio nos ombros pode estar
associado a assimetria, desvio lateral da coluna e, quando muito evidente, pode indicar
uma escoliose, sendo a forma e o peso das mochilas carregadas diariamente para a escola
a principal causa para esse tipo de desnivel.

Em relacdo a postura da pelve e dos membros inferiores, observou-se que o
alinhamento horizontal das espinhas iliacas nesse estudo indicaram desvios em 83,24%
das pré-adolescentes, com maior predominio de elevacdo no lado esquerdo e com valores
na média de 1,35°.

No que se refere a diferenca de comprimento entre os membros inferiores, valores
a partir de 1,5 cm de diferenca em uma das pernas correspondem a um desvio
consideravel, como a escoliose!>. No presente estudo, 98,44% das pré-adolescentes
apresentaram diferencas no comprimento entre os membros, com predominancia do
tamanho do membro inferior esquerdo em relacdo ao direito (69,79%), com média de
valores de (-1,07 cm). Penha et al.!> observaram pequena incidéncia de diferenca entre os

13!, analisaram 389

membros inferiores das participantes avaliadas. Raczkowski at a
criangas entre 5 a 17 anos e os achados do estudo indicaram que os participantes possuiam
diferenca entre os membros inferiores entre 0,5 a 2,0 cm. Tendo em vista que alteracdes
posturais nos membros inferiores podem evoluir para a escoliose, € importante a
realizacdo de avaliacdes posturais periddicas para o diagndstico precoce de lateralizagdes
e/ou escolioses, e posterior sugestdo de intervengdes adequadas com o propdsito de
impedir ou minimizar a evolugdo de tais desvios.

No presente estudo, em relagdo a postura da pelve, os resultados demonstraram
anteversao da pelve em 100% das pré-adolescentes no plano sagital direito e esquerdo.
No perfil direito o valor médio encontrado de anteversdao foi de 14,17° e no esquerdo
14,23°. No estudo de Penha et al'®, a anteversdo pélvica estava presente em todas as

idades. Neves e Leite’?, sugeriram que 93,5% dos alunos avaliados, entre 10 e 14 anos,

apresentaram anteversao pélvica, decorrente da falta de equilibrio entre os musculos
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abdominais, os extensores vertebrais e os musculos do quadril. No caso de
enfraquecimento desses grupos musculares, a fixacdo e manutengio da cintura pélvica se
torna dificultosa e essa inclina-se para frente, estirando a parede abdominal®’. Dessa
forma, € muito importante oferecer a possibilidade da pritica de exercicios de
fortalecimento dos grupos musculares que estabilizem e mantenham o alinhamento da
pelve as pré-adolescentes.

No que diz respeito a postura da cabeca no plano sagital, os achados desse estudo
indicaram alta prevaléncia de anteriorizacdo tanto no perfil direito (98,44%), com valores
na média de 17,83°, quanto no perfil esquerdo (96,35%), com valores na média de 18,62°.

No perfil direito as idades de 10 e 13 anos apresentaram maior prevaléncia dessa
alteracdo postural se comparados as idades de 11 e 12 anos. No perfil esquerdo, as idades
que tiveram maiores indices de anteriorizacdo da cabeca foram as de 11 e 13 anos na
comparacao com as idades de 10 e 12 anos. Sendo assim, a idade de 13 anos apresentou
maiores indices da cabeca projetada para a frente, no entanto esse grupo tinha um nimero
menor de pré-adolescentes. Sampaio et al'® constataram em seu estudo que a maioria dos
alunos analisados apresentavam anteriorizaciio da cabeca. Ciol et al.!* sugeriram que
47,27% das participantes apresentaram lordose cervical com projecdo para a frente da
nuca. Coelho et al.!! 2014 concluiram que 43,99% das escolares do sexo feminino

estavam com a cabeca em posicdo anterior. J4 a pesquisa de Noll et al.!”

, apresentou
menores prevaléncias de anteriorizacdo da cabega, com resultados de 21,4% nas
participantes do sexo feminino.

As alteragOes posturais no plano sagital estio relacionadas ao tempo excessivo na
postura sentada, de forma inadequada, adotada pelas escolares nas diversas atividades
didrias e no ambiente escolar, no uso do computador, ao assistir TV, e ao sentar para
estudar!®. Além disso, as meninas nesta faixa etdria exibem uma tendéncia a esconder o
crescimento dos seios, alterando tanto a postura das escdpulas como de toda a coluna
vertebral'?,

Em relagdo a postura do joelho, no plano sagital, no presente estudo os resultados
apresentaram uma discreta predominancia de flexao (51,04%) em comparacao a posi¢ao
de hiperextensao (40,10%). No perfil direito, os resultados indicaram valores na média
de 179,13° e as idades de 11 e 13 anos sugeriram maior prevaléncia se comparadas as

idades de 10 e 12 anos. No perfil esquerdo, os desfechos do estudo indicaram que os

valores apresentaram média de 179,83° e as idades de 11 e 12 anos foram as que
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apresentaram maiores prevaléncias dessa alteracdo postural se comparadas as idades de

1 15 16

10 e 13 anos. De forma contréria, Penha et al.”> e Lemos et al.”® constataram que 55% e

51,1% das meninas nos respectivos estudos apresentaram hiperextensdo dos joelhos.

Pesquisa desenvolvida por Noll et al.'’

verificou que 20% dos escolares de ambos os
sexos estavam com o joelho em posicio de hiperextensdo. Sendo assim,
independentemente de qual seja a alteracdo postural do joelho, € importante identificar os
desvios dessa regido em criancas e adolescentes e propor intervengdes de prevencao e
tratamento, tendo em vista as possibilidades de conscientizacdo e reeducagao postural
desta faixa etdria.

Pesquisas que continuem investigando niveis de flexibilidade e alteracdes
posturais na idade escolar sdo necessdrias devido aos fatores de risco que esta populacao
estd exposta. No que se refere ao ambiente escolar, o mobilidrio padronizado para
criangas e adolescentes com diferentes estaturas estimula o aparecimento de alteracdes
posturais** e dor nas costas™%. Além do mais, é nesta fase que ocorre o estirdo de
crescimento, outra condi¢do predisponente para a manifestacdo de alteracdes posturais.
Sendo assim, o estudo se faz relevante, pois, a verificacdo precoce dos baixos indices de

flexibilidade e a presencga de altera¢des posturais sdo disfun¢des que podem se tornar

patologias na fase adulta.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a maioria das pré-adolescentes da regiao metropolitana
de Campinas/SP participantes da pesquisa apresentaram redugdo na flexibilidade e alta
prevaléncia de alteracdes posturais na pelve (anteversdo) e na cabecga (anteriorizacao) no

perfil direito e esquerdo e inclinag@o na vista anterior.
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