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R ESUMO :  O objetivo foi identificar os fatores que, possivelmente, 

estão associados à prevalência de alterações posturais em 

escolares de uma instituição pública do Rio de Janeiro. Neste estudo 

observacional, de corte transversal, a postura de 304 crianças e 

adoles centes foi investigada por meio da Técnica de Moiré de 

Sombra, permitindo a classificação em duas categorias: presença 

ou ausência de desvio na região dorsal. Um questionário foi 

aplicado para obter informações acerca de possíveis variáveis 

associadas à pr evalência dos desvios posturais. Os dados foram 

coletados no período de novembro de 2019 a fevereiro de 2020. Os 

dados foram modelados por regressão logística para identificar as 

relações entre as variáveis, utilizando o software estatístico R. 

Identificou -se que as variáveis sexo, idade, índice de massa corporal 

e o estado de prática de atividade física apresentam associação 

significativa com a variável desfecho. As variáveis associadas 

refletem importantes indicadores de saúde, fundamentais para 

subsidiar  políticas públicas eficazes e voltadas à promoção de sua 

saúde no ambiente escolar.  

P ALAVRAS - CHAVE :  Adolescentes. Crianças. Estudantes. Fator de 

Risco. Postura.  

A BSTRACT :  The objective was to identify factors possibly 

associated with the prevalence of postural alterations in 

schoolchildren from a public institution in Rio de Janeiro. In this 

observational, cross -sectional study, the posture of 304 children 

and adolescents w as assessed using the Moiré Shadow Technique, 

allowing classification into two categories: presence or absence of 

deviation in the dorsal region. A questionnaire was applied to obtain 

information on potential variables associated with the prevalence 

of pos tural deviations. Data were collected between November 

2019 and February 2020 and analyzed using logistic regression 

models to identify relationships among variables, with the aid of the 

R statistical software. The results showed that sex, age, body mass 

index, and level of physical activity practice were significantly 

associated with the outcome variable. These associated variables 

reflect important health indicators and are essential to support the 

development of effective public policies aimed at health promotion 

in the school environment.  
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INTRODUÇÃO  

Atitudes posturais inadequadas tendem a ter início ainda no período da infância e da 

adolescência e, quando instalados precocemente, podem vir a tornar -se habituais e de difícil correção 1. 

Ademais, desvios posturais podem ser considerados problema de saúde pública, notadamente os 

instalados na coluna vertebral, visto que tendem a acometer grandes contingentes populacionais 

predispondo os indivíduos ao desenvolvimento de agravos degenerativ os do sistema 

musculoesquelético, os quais podem resultar em quadros álgicos crônicos 2. 

Comumente, crianças e adolescentes tendem a apresentar, notadamente em decorrência do 

crescimento, alterações nos alinhamentos de segmentos corporais que dão origem a instalação de diferentes 

tipos de desvios posturais 3,4. Esta ocorrência é preocupante uma vez ser exatamente neste período da vida 

que os indivíduos das referidas populações vivenciam, diuturnamente, o ambiente físico escolar, no qual, não 

raramente, utilizam mobiliários ergonomicamente inadequados 5. Estes fatores, somados à tendência atual 

da adoção estilos de vida sedentária, favorecem a instalação de alterações posturais 3,6.  

Em razão do cenário descrito, especialistas e pesquisadores defendem ser importante que se  

realizem, cotidianamente, triagens posturais na população estudantil com o propósito de estimar o grau 

de incidência de desvios posturais, de forma que possibilite ações preventivas, a serem implementadas, 

tanto dentro quanto fora do contexto escolar, uma vez que a escola tem, também, a função de educar 

para a adoção de hábitos saudáveis 6,7 . Outrossim, evidências sugerem que a magnitude de práticas 

saudáveis, quando estimuladas desde a tenra idade, mostra -se diretamente associada a melhores níveis 

de qualidade de vida e saúde na idade adulta 3,4,5,6,7 . 

Diferentes estudiosos têm investigado a prevalência de desvios posturais na população em idade 

escolar e encontrado índices de 5% 8, entre 20% e 40% 9,10  e até com mais de 60% de prevalência de 

alterações posturais 1,4,7,11 . Como se vê estes achados são discrepantes quanto a dimensão da 

prevalência, porém outros indicam haver, de fato, uma relação entre a presença de desvios posturais e 

possíveis variáveis de exposição, tais como o grau de adequação física do mobiliário esco lar 12 , o modo 

de transporte de material escolar 13,14  e a magnitude de massa corporal 11,13 .  

Diante da comprovada importância de se realizar exames periódicos para detectar o estado de 

saúde postural em escolares e tendo em vista a escassez de tais ações no município do Rio de Janeiro, 

Oliveira et al. 15  realizaram estudo com objetivo de investigar desvios posturais em crianças e 

adolescentes matriculados em escola do referido munícipio e constataram  um alto índice de 

prevalência. No entanto, para que se possa, precisamente, delinear e implementar ações que visem 

alterar este quadro, é preciso conhecer os f atores que o determinam. Além disso, dados como estes 

podem auxiliar na compreensão das influências ambientais e comportamentais que contribuem para a 

condição postural de crianças e adolescentes do Rio de Janeiro, uma vez que esses fatores são peculiares 

a cada localidade 16.  

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo identificar os fatores que, possivelmente, 

estão associados à prevalência de alterações posturais em crianças e adolescentes matriculados em uma 

escola pública do município do Rio de Janeiro.  

MÉTODOS  

O presente estudo é caracterizado como observacional, de corte transversal , visto que o 

comportamento das variáveis da amostra de interesse é apresentado de forma descritiva e em evento 
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único . Em função disso, relatado em conformidade com a iniciativa Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 17 .  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto 

da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Parecer nº 3.705.958).  

A investigação foi realizada no período de novembro de 2019 a fevereiro de 2020, em uma escola 

pública municipal de ensino fundamental na cidade do Rio de Janeiro, situada em uma zona de extrema 

vulnerabilidade social no bairro de Jacarepaguá. A população de referência era constituída por um total 

de 900 alunos matriculados na institui ção e todos foram convidados a participar da pesquisa. Os 

participantes em potencial receberam um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), o qual 

deveria ser lido e assinado pelos responsáveis concordando com a participação de seus dependentes. 

Os alunos que retornaram com o TCLE assinado, e classificados como hígidos e típicos, fo ram incluídos 

no estudo. Estes procedimentos resultaram em uma amostra por conveniência, constituída por 304 

crianças e adolescentes.  

Adotou -se um nível de confiança de 95%, resultando em uma margem de erro de 5%. A coleta de 

dados foi realizada em três etapas as quais foram executadas por dois examinadores previamente 

capacitados. A primeira foi dedicada a aplicação de um questionário estruturado voltado a obtenção de 

informações relativas a variáveis de exposição com comportamentos possivelmente associados ao grau 

de prevalência de alterações identificadas .  

Na segunda etapa foram mensurados os valores de massa corporal total (MCT) e estatura de 

cada participante. Uma balança digital modelo G -TECH (modelo Glass 8, China) foi utilizada para medir 

os valores de MCT dos escolares participantes. Na realização de c ada mensuração, inicialmente, era 

verificada a condição de horizontalidade e estabilidade da balança. Após ser situado corretamente sobre 

a balança, o indivíduo era solicitado a permanecer imóvel enquanto a leitura do valor de medida 

produzido pelo instrum ento era realizada.  

Para mensuração da estatura dos voluntários foi utilizado um estadiômetro adaptado por meio 

de uma fita métrica padrão, verticalmente fixada a uma parede lisa, sendo utilizado um esquadro de 

madeira, previamente aferido, como régua delimitadora.  

No ato de mensuração, o examinado era orientado a encostar -se à parede com o dorso 

posicionado sobre a fita métrica, mantendo os pés e calcanhares unidos. Após ser posicionado, o 

examinado era instruído a realizar uma inspiração máxima e ficar em apneia po r alguns segundos. Nesse 

instante, ao final da inspiração máxima, o examinador marcava a estatura, comprimindo, levemente, um 

esquadro de madeira no vértex da cabeça do examinado . 

Os procedimentos para a mensuração dessas medidas foram realizados em acordo com as 

estratégias indicadas pelo International Standards for Anthropometric Assessment Manual , publicado em 

2006 pela ISAK ( International Society for the Advancement of Kinanthropometry ). Na terceira etapa realizou -

se a coleta de dados relativos ao estado postural dos participantes por meio da Técnica de Moiré de 

Sombra (TMS) apresentada por Takasaki 18. Em termos gerais a TMS é uma estratégia de estudo da 

topografia de superfície que recorre a métodos ópticos para fornecer imagens tridimensionais dos 

contornos da superfície de um corpo ou objeto. Este método consiste em um fenômeno óptico, utilizado 

par a examinar a postura da coluna vertebral e de outras estruturas corporais com base na projeção de 

franjas nestas regiões, a fim de identificar possíveis alterações nas configurações espaciais 19. Ainda na 

terceira etapa os dados obtidos no exame da TMS foram processados por meio dos procedimentos 

propostos por Oliveira et al 15. 

No que tange à primeira etapa de coleta, correspondente ao objetivo do presente estudo, o 

examinador responsável por esta estação realizou o preenchimento das respostas de cada voluntário, 
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isoladamente, em uma sala reservada. O questionário estruturado era composto pelos dados de 

identificação do voluntário e por perguntas referentes aos hábitos diários adotados pelos escolares 

participantes da amostra. Ressalta -se que tais perguntas foram e laboradas com o objetivo de investigar 

em que medida comportamentos de vida diária, notadamente os típicos do ambiente escolar, podem 

estar associados com a instalação de desvios posturais na população em foco.  

Sendo assim, além dos dados cadastrais, o questionário estruturado foi integrado com as 

seguintes perguntas: 1) Pratica atividade física (AF) fora do ambiente escolar?; 2) Transporta material 

escolar?; 3) Caso o aluno respondesse sim na pergunta anterior, foi solicitado que o mesmo indicasse, 

dentre as opções disponíveis, qual seria o meio de transporte: mochila de alças, mochila de carrinho, 

pasta e outros; 4) Para os alunos que optaram por transportar a mochila de alças, foi solicitado que 

indicassem a di sposição em que este material era transportado: de forma bilateral (com apoio em ambas 

as articulações do ombro), de forma unilateral direita ou esquerda (com apoio somente em uma das 

articulações do ombro) ou de forma cruzada. Após o detalhamento da forma  de transporte de material 

escolar, cada participante foi solicitado a responder se 5) Há queixas de dor na coluna vertebral?; 6) Caso 

a resposta fosse positiva na pergunta anterior, solicitava -se que o escolar indicasse o local da dor nas 

opções listadas:  coluna cervical, coluna torácica ou coluna lombar. Especificamente para esta última 

pergunta, o avaliador responsável apontou o local direto em seu próprio corpo para que o voluntário 

pudesse indicar corretamente a região da coluna vertebral acometida por  dor. Todos os participantes 

receberam uma identificação numérica, registrada em sua respectiva ficha, para assegurar o anonimato 

na pesquisa.  

Em acordo com o proposto por Oliveira et al .15 , os achados referentes ao estado postural dos 

examinados distribuem -se em 4 tipos, a saber: a) presença de diferença de franjas na região dorsal; b) 

ausência de diferença de franjas na região dorsal; c) presença de diferença de franjas na região da cintur a 

escapular; e d) ausência de diferença de franjas na região escapular. A diferença do número de franjas 

entre os lados direito e do lado esquerdo na região dorsal da coluna vertebral sugere a presença de 

atitude escoliótica na referida região 20. Já a diferença do número de franjas de um lado e do outro, 

identificada na região da cintura escapular, sugere a presença de desvio postural relativo à alteração na 

posição das escápulas ou nas articulações dos ombros 21. 

O número de casos destas categorias, assim como as respostas indicadas no questionário 

estruturado para a identificação dos fatores associados, foi registrado e analisado descritivamente por 

meio do cálculo da frequência absoluta e frequência relativa para  cada um dos itens. Os dados de 

caracterização da amostra, tais como: massa, estatura e índice de massa corporal foram analisados por 

meio de estatística descritiva no software Microsoft Excel (versão 1808 – 2019), sendo estratificados por 

sexo e idade.  

Após a conclusão das etapas de coleta de dados os mesmos foram submetidos a tratamento 

estatístico com vistas a identificar possíveis relações entre as variáveis de desfecho (presença de desvio 

no dorso e cintura e escapular) e as variáveis de exposição  (massa corporal total (MCT), estatura, índice 

de massa corporal (IMC), idade e hábitos posturais dos participantes da amostra, provenientes do 

questionário estruturado: estado de prática de atividade física, material escolar, tipo de material escolar, 

modo de transporte do material escolar, dor na coluna vertebral e local da dor).  

Considerando a natureza binária das variáveis de presença de desvio no dorso e cintura 

escapular, os respectivos dados foram modelados por meio de uma regressão logística ( General Linear 

Models  (GLM) –Função de Ligação: Logit) de forma a identificar se as variáveis coletadas podem ajudar a 

explicar os achados dos exames realizados 22. A interação entre as variáveis IMC, atividade física (AF) e 

idade (three -way interaction) foi incluída no modelo de teste.  
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O método stepwise  foi utilizado para identificar o modelo mais parcimonioso (modelo ideal), ou 

seja, com o menor número de variáveis 22  que poderiam ter relação com a variáveis de desfecho, sem 

perder o poder de predição do modelo. Para confirmar os resultados do stepwise , os modelos inicial e 

ideal foram comparados (Anova.GLM - análise de deviance  -ajustada pela qui -quadrada). A análise 

estatística foi realizada com auxílio do software R (1.41106) e o nível de significância foi sempre α = 0,05.  

RESULTADOS  

A amostra foi composta por 304 sujeitos, sendo 168 do sexo feminino e 136 do sexo masculino,  com 

médias: de idade de 11.5 ±2.6 anos, de massa corporal total de 44.9±15.3kg e estatura de 150.3±14.6 cm.  

Os dados das medições das variáveis antropométricas de estatura, MCT e IMC foram 

estratificados por sexo e idade e são exibidos na tabela 1.  

Tabela 1 . Dados antropométricos estratificados por idade e sexo (valores médios e desvios padrão) . 

Idade  (anos)  Sexo  N Estatura (cm)  MCT (kg)  IMC (kg/m 2) 

6 
♂ 7 121,7 ± 3,6  22,1 ± 2,3  15,2 ± 1,2  

♀ 2 119,3 ± 5,3  22,9 ± 4,8  15,9 ± 1,9  

7 
♂ 17  128,9 ± 4,6  25,6 ± 4,9  15,9 ± 1,8  

♀ 10  124,2 ± 3,5  24,8 ± 4,7  16,1 ± 2,5  

8 
♂ 2 131,9 ± 4,8  24,3 ± 1,8  14,0 ± 0,0  

♀ 14  132,6 ± 4,0  28,9 ± 5,4  16,3 ± 2,4  

9 
♂ 10  135,4 ± 4,3  30,3 ± 3,3  16,6 ± 1,0  

♀ 5 132,8 ± 12,7  27,3 ± 6,6  16,6 ± 0,7  

10  
♂ 14  143,1 ± 4,9  33,8 ± 5,3  15,7 ± 2,3  

♀ 20  141,1 ± 6,6  35,0 ± 6,1  17,3 ± 2,0  

11  
♂ 21  150,7 ± 5,0  44,2 ± 10,2  19,6 ± 3,8  

♀ 18  149,6 ± 5,0  42,8 ± 5,6  19,1 ± 1,8  

12  
♂ 22  151,7 ± 5,1  43,4 ± 7,3  18,5 ± 2,4  

♀ 31  155,0 ± 4,8  45,1 ± 8,4  18,3 ± 2,9  

13  
♂ 14  162,1 ± 6,1  56,4 ± 10,8  20,4 ± 3,2  

♀ 24  157,4 ± 3,8  48,1 ± 7,4  19,3 ± 2,6  

14  
♂ 16  168,0 ± 5,6  57,1 ± 8,5  19,8 ± 2,6  

♀ 19  163,6 ± 4,8  53,0 ± 9,4  22,0 ± 3,4  

15  
♂ 8 173,3 ± 6,4  65,6 ± 6,6  21,5 ± 1,5  

♀ 18  163,8 ± 5,4  53,0 ± 9,7  19,9 ± 3,3  

16  
♂ 4 172,8 ± 4,9  70,5 ± 4,4  22,5 ± 1,9  

♀ 5 161,6 ± 5,2  50,0 ± 5,6  18,6 ± 3,3  

17  
♂ 1 179,4 ± 0,0  60,7 ± 0,0  18,9 ± 0,0  

♀ 2 163,4 ± 2,8  57,3 ± 8,8  21,6 ± 4,0  

Legenda:  ♂: meninos,  ♀: meninas, n : número de participantes, cm : centímetro, kg/m² : quilograma por metro ao quadrado.   

Os dados referentes à presença de desvio na região dorsal e na cintura escapular foram 

estratificados por sexo e idade e são exibidos nas Tabela 2.  

Na tabela 3 estão dispostas as informações obtidas no questionário estruturado acerca dos 

hábitos diários e posturais dos participantes.  
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Tabela 2 . Dados dos desvios da região dorsal e cintura escapular estratificados por idade e sexo . 

Idade  (anos)  Sexo  N 
Diferença de Franjas Dorso (%)  Diferença de Franjas Escapular (%)  

SIM  NÃO  SIM  NÃO  

6 
♂ 7 86  14  86  14  

♀ 2 00  100  100  00  

7 
♂ 17  71  29  94  06  

♀ 10  60  40  80  20  

8 
♂ 2 50  50  100  00  

♀ 14  86  14  64  36  

9 
♂ 10  50  50  50  50  

♀ 5 60  40  80  20  

10  
♂ 14  93  07  71  29  

♀ 20  60  40  70  30  

11  
♂ 21  76  24  62  38  

♀ 18  83  17  83  17  

12  
♂ 22  77  23  82  18  

♀ 31  77  23  77  23  

13  
♂ 14  93  07  64  36  

♀ 24  79  21  71  29  

14  
♂ 16  75  25  63  37  

♀ 19  79  21  74  26  

15  
♂ 8 75  25  75  25  

♀ 18  67  33  72  28  

16  
♂ 4 25  75  100  00  

♀ 5 60  40  60  40  

17  
♂ 1 100  00  100  00  

♀ 2 50  50  100  00  

Total   304      

Legenda:  ♂: meninos,  ♀: meninas, n : número de participantes . 

Tabela 3 . Dados descritivos do questionário estruturado da amostra . 

Categorias do Questionário  

Prática de Atividade Física  
Sim  35%  

Não  65%  

Transporte de Material  
Sim  99%  

Não  1%  

Dor na Coluna Vertebral  
Sim  54%  

Não  46%  

Meios de Transporte do Material Escolar  

Mochila  89%  

Carrinho  3%  

Pasta  0%  

Outros  8%  

Modo de Transporte do Material Escolar  

Bilateral  70%  

Lado Direito  18%  

Lado Esquerdo  9%  

Cruzada  3%  

Região da Dor na Coluna Vertebral  

Torácica  54%  

Lombar  28%  

Cervical  18%  

Legenda: % percentual de classificações nas subcategorias . 

O modelo ideal indicado pelo stepwise apresentou um bom ajuste (Resíduos deviance  [322,03], 

graus de liberdade [295], p = 0,134). A análise de deviance  ratificou o uso deste modelo como sendo o mais 
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parcimonioso para identificar a variável “desvio no dorso” (p = 0.9).  O modelo ideal identificou as seguintes 

variáveis de exposição que apresentaram associação com a presença de desvio no dorso (Tabela 4):  

Tabela 4 . Variáveis de exposição com os respectivos coeficientes . 

Variável  Coeficiente  

Intercepto  -14,773  

Sexo  -0,531  

IMC  0,944  

AF  13,779  

Idade  1,199  

IMC × AF  -0,763  

IMC × Idade  -0,068  

AF × Idade  -1,201  

IMC × AF × Idade  0,061  

Legenda: IMC : Índice de Massa Corporal, AF : Atividade Física . 

Identificou -se que as variáveis Sexo, Idade, IMC e AF, assim como a interação entre elas: 

Idade.IMC, IMC.AF, Idade.AF, Idade.IMC.AF, apresentaram boa capacidade de predição da variável de 

desfecho, ou seja, presença de desvio no dorso. A fronteira de predi ção da variável resposta foi de 0.7 

entre os resultados negativos e positivos dos desvios no dorso. Tal valor foi definido considerando o 

octogésimo valor da amostra disposta em ordem crescente, uma vez que somente 79 sujeitos não 

apresentaram desvio.  

A partir da Matriz de Classificação (Tabela 5), observou -se que o modelo ideal gerado 

apresentou acurácia de 68%, sensibilidade de 72% e especificidade 56% para a variável de desfecho 

desvio no dorso. Estes resultados sugerem que o modelo apresenta bom aju ste para a classificação 

de desvios na região dorsal.  

Tabela 5 . Valores da Matriz de Classificação para desvios na cintura escapular e no dorso . 

Matriz de Classificação  

 Estimado (Escápula)  Estimado (Dorso)  

Observado  Desvio  Sem desvio  
Classificações corretas 

(%) 
Desvio  Sem desvio  

Classificações corretas 

(%) 

Desvio  177  48  79  162  63  72  

Sem desvio  46  33  42  35  44  56  

Total  210  94  69  206  98  68  

Legenda: % : percentual de classificações corretas . 

Para o desvio da região da cintura escapular, a análise de variância também confirmou a sugestão 

de modelo mais parcimonioso indicado pelo stepwise  (p = 0.9195). Como se vê, o modelo desta variável 

de desfecho não foi bem ajustado pelo GLM, e por esta razão, não foi apresentado. Tal constatação foi 

baseada na Matriz de Classificação da variável, na qual observa -se a especificidade de apenas 42%, 

enqu anto que a sensibilidade e a acurácia foram de 79% e 69%, respectivamente (Tabela 5). Neste caso, 

tais dados indicam que o modelo para a região da cintura escapular é tendencioso, tendo em vista que 

quase todos os sujeitos foram identificados com a presença de desvio.  

As razões de chances das variáveis de exposição e seus respectivos intervalos de confiança estão 

descritas na Tabela 6.  
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Tabela 6 . Razão de chances e intervalos de confiança de variáveis de exposição . 

Variável  Razão de Chances  Intervalo de Confiança (95%)  

Sexo Feminino  0,59  0,32 – 1,04  

IMC  2,57  1,49 – 4,73  

Idade  3,31  1,61 – 7,17  

Atividade Física  0,40  0,22 – 0,71  

IMC*Atividade Física  0,46  0,18 – 1,16  

Idade*Atividade Física  0,30  0,08 – 1,14  

IMC*Idade  0,93  0,89 – 0,97  

IMC*Idade*Atividade Física  1,06  0,98 – 1,14  

Legenda: IMC : índice de massa corporal . 

Tomando como base o modelo proposto e a análise das razões de chance apresentadas na tabela 

6, vê -se que o fato de o indivíduo não praticar Atividade Física, ser do sexo masculino, em conjunto com 

o avanço da idade e do incremento do IMC, resulta em um aum ento do coeficiente que indica a presença 

de possível desvio na região do dorso.  Por outro lado, o sexo feminino e o fato de praticar atividade 

física tendem a reduzir a probabilidade de tal desvio. A interação atividade física com o IMC e com a 

idade tam bém parecem influenciar na redução da probabilidade de desvio no dorso.  

DISCUSSÃO  

O presente trabalho teve como objetivo identificar fatores que possivelmente se encontram 

associados à prevalência de alterações posturais em escolares do município do Rio de Janeiro.  

Os resultados encontrados sugerem que, para a população investigada, o comportamento das 

variáveis Sexo, Idade, IMC e Atividade Física, assim como a interação entre elas, apresenta associação 

significativa com a variável desfecho “presença de desvio no dor so”, indicando a possibilidade da 

presença de potencial de predição. De fato, o modelo estatístico com acurácia de 68%, sensibilidade de 

72% e especificidade 56% indica que indivíduos do sexo masculino, que não praticam Atividades Físicas, 

com incremento de idade e do IMC,  apresentam maior propensão ao desvio na região do dorso.  

Os achados do presente estudo estão em acordo com os de outros pesquisadores, notadamente 

os relativos a associação com o estado da pratica de atividade física e os valores de IMC. Wyszynka et 

al. 23  identificaram que escolares que não praticam atividade física regular e apresentam índices elevados 

de gordura corporal têm maior tendência a apresentar desvios posturais na coluna vertebral e na cintura 

escapular. Achados similares foram encontrados por Matusik, Durmala e Matusik 24. Os autores 

constataram uma correlação positiva significativa entre valores de IMC e grau de severidade de 

curvaturas escolióticas em adolescentes.  

Do mesmo modo, Rusek et al. 25  examinaram detalhadamente a composição corporal e o estado 

postural de 464 escolares poloneses, com idade entre 6 e 16 anos e constataram associações 

significativas entre a magnitude do percentual de gordura corporal e o nível de prevalência de alterações  

posturais. Golalizadeh et al. 26  encontraram tendência similar ao identificarem risco aumentado para 

hiperlordose lombar em adolescentes com maiores valores graus de massa de gordura e IMC. O mesmo 

foi obtido na investigação de Jorgic et al. 11 , na qual os achados demostraram que a composição corporal 

apresentou associação significativa com o alinhamento postural dos escolares examinados, 

notadamente em desvios do plano sagital.  
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No caso brasileiro a situação parece não ser diferente. Batistão et al. 27  encontraram associação 

positiva entre valores de IMC elevados e falta da prática de atividade física com a presença de desordens 

posturais em crianças e adolescentes de uma escola pública em um município de São Paulo. Do mesmo 

modo, o estudo de Bertoncell o et al. 4 produziu dados que sugerem que elevados índices de prevalência 

de alterações posturais na coluna em adolescentes têm relação com o fato dos sujeitos não praticarem 

atividade física.  

Como se vê, os achados descritos na literatura científica dão base a presunção de que a 

magnitude de valores do IMC, juntamente com o estado do hábito de se praticar atividade física, está 

associado aos valores de prevalência de desvios posturais em crianç as e adolescentes. Esse quadro 

tende a ser ainda mais grave se considerarmos que a inatividade física ou ausência de atividades 

esportivas, por parte da população de crianças e adolescentes, é acompanhada pelo uso rotineiro de 

equipamentos eletrônicos 13,27 . A conjugação de tais fatores tende a resultar no agravamento de um 

quadro caracterizado por baixo condicionamento físico o qual, consequentemente, constitui causa do 

aumento, por exemplo, do número de indivíduos com sobrepeso ou obesos, sendo está uma da s 

principais características de uma população sedentária 11,13,23,27 . 

Há que se considerar que as fases da infância e adolescência correspondem àquelas em que os 

indivíduos frequentam o ambiente escolar, sendo que nele permanecem longos períodos sentados, 

usualmente adotando uma postura inadequada 5,26 . Inclui -se a tendência de um estilo de vida sedentário 

adotado na fase escolar, que também pode favorecer o surgimento das alterações posturais na coluna 

vertebral 4,11,28 . Ao que parece, em função dos achados de nosso estudo descritos neste manuscrito, 

somado ao que é reportado na literatura científica, o sedentarismo constituem fatores adicionais, não 

só no que tange ao quadro causal que resulta no aumento de risco para s obrepeso e obesidade, como 

também para o aumento da probabilidade de instalação de desvios posturais em escolares 4,11,28 , o que, 

em certa medida, compromete a saúde e qualidade de vida destes indivíduos.  

Ao considerar o modelo ideal de predição sugerido no presente estudo, propõe -se que a 

probabilidade de suspeição de desvio no dorso deva considerar também a interação entre as variáveis 

de exposição, no lugar de apenas uma análise separada de cada variável . Isto é relevante uma vez que, 

conforme a idade cronológica avança, também ocorre um aumento do IMC proporcional, respeitadas às 

diferenças inter indivíduos, impostas pelas características morfológicas particulares relativas ao 

crescimento e a maturação 11,29 . Além disso, cabe ressaltar que os valores de IMC também sofrem 

interferências diretas do fato de o indivíduo não praticar atividade física, que parece aumentar a 

probabilidade de desvio no dorso, de acordo com o modelo proposto.  

Em que pese o fato de, no estudo ora relatado, não terem sido investigadas relações de causa e 

efeito, a identificação de interações entre as variáveis examinadas é um sugestivo indicador de que a 

implantação, no contexto escolar, de estratégias que visem controlar o IMC, reduzir o nível de 

sedentarismo e promov er a aderência a prática regular de atividades físicas, terá o efeito de prevenir a 

instalação e evolução de alterações posturais na população investigada.  A relevância desta proposição 

vê-se reforçada pela constatação de que há uma baixa participação de escolares em programas de 

atividade física e, mesmo quando ela existe, é conhecido que raramente são cumpridos os requisitos 

mínimos recomendados a uma exercitação física eficaz 30,31,32,33 . 

Somado a estes fatores, destaca -se o papel de hábitos diários como tempo excessivo de telas, 

usualmente, vinculado à utilização de equipamentos eletrônicos e ao aumento de comportamentos 

sedentários 31,32,33 . Uma vez que tal comportamento pode estar associado à ausência de atividade física e 

ao incremento do IMC, variáveis identificadas no presente estudo, o tempo dedicado ao uso destes 

equipamentos poderia elevar a probabilidade de ocorrência de desvios post urais. No entanto, tal 
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informação não foi controlada nesta investigação, de forma que recomenda -se a inclusão em trabalhos 

futuros, permitindo assim, mais informações sobre a saúde escolar.  

Algumas características fazem da escola um ambiente ideal para a implantação de estratégias 

como a acima referida, com destaque para compulsoriedade da presença cotidiana dos alunos, o que 

facilita que os mesmos cumpram uma frequência ideal de exercitação,  o fato de haver um espaço na 

grade disciplinar reservado a prática de atividades físicas e a existência, no corpo docente, de um 

especialista capacitado para delinear, implantar e conduzir  intervenções educativas voltadas as 

referidas finalidades.  De fa to, o professor de Educação Física recebe formação para atuar como agente 

de saúde no ambiente escolar, estando, portanto, apto para assumir o protagonismo na efetivação das 

estratégias acima referidas 34. 

No que tange ao fator idade, observa -se no modelo proposto que com o incremento dos valores 

desta variável há aumento no coeficiente estimado para classificação da presença de possível desvio na 

região dorsal. Tal comportamento pode ser explicado por algun s fatores inerentes ao perfil da amostra 

examinada. Por exemplo, ressalta -se que parte expressiva é constituída por indivíduos na faixa etária de 

10 a 14 anos (Tabelas 1 e 2). Além disso, o fato de serem crianças e adolescentes matriculados em rede 

de ensi no e com idade média de 11,5 anos caracteriza uma população que, segundo dados da literatura, 

é constituída por indivíduos que tendem a desenvolver alterações posturais 7,11,16,34,35 . 

Pelo que sabe, a instalação de desvios posturais, na referida faixa etária, pode estar relacionada 

às alterações anatomofisiológicas, que geralmente se manifestam neste período vida, o qual é 

caracterizado pelo estirão de crescimento 29,34,35 . Em função disto, é esperado que as alterações posturais 

se manifestem em escolares neste período, principalmente as que acometem a coluna vertebral 11,35 . 

No processo natural do estirão observa -se uma alta taxa de crescimento dos segmentos e da 

estatura, o que caracteriza uma modificação nas dimensões corporais sendo este fenômeno que tende a 

resultar em alterações na postura corporal. Este evento faz com qu e as estruturas corporais se adaptem 

às exigências impostas pela gravidade, reduzindo o grau de estabilidade corporal e, possivelmente, 

resultando em um aumento de magnitude de carga mecânica sobre a coluna vertebral 3,4,5 . Este processo 

acontece normalmente durante o período de vida considerado, no entanto com a presença de desvios ele 

pode a ser deletério a estrutura corporal e, por vezes, às funções orgânicas 11. 

Além dos indicadores maturacionais do rápido e assimétrico crescimento das estruturas 

corporais, outros fatores possivelmente associados às deficiências posturais, como o uso de mobiliário 

escolar inadequado 5,6 , não foram investigados no presente estudo. Desta forma, recomendam -se futuras 

pesquisas sobre a associação entre o mobiliário inadequado e a alta prevalência de alterações posturais, 

visto que poderão contribuir sobremaneira para intervenções voltadas à promoção da saúde de crianças 

e adolescentes.  

Outrossim, acredita -se que a investigação de tais informações é pertinente, tendo em vista que, 

durante a fase escolar, crianças e adolescentes cumprem uma carga horária elevada de atividades 

pedagógicas e permanecem em tempo excessivo na posição sentada. Também há de se considerar que, 

em parte das instituições, o mobiliário escolar é inadequado para seus usuários, o que favorece a 

manutenção da postura incorreta e a instalação de alterações posturais na referida população 5,6,16,25 . 

Logo, pesquisadores ressaltam que investigações sobre essa temática devem ser mais 

exploradas pela comunidade científica, considerando que o mobiliário escolar, como parte do espaço 

físico da escola, desempenha um papel essencial na saúde dos estudantes 5,6,36 . 

O presente estudo apresenta limitações que devem ser consideradas na interpretação dos 

resultados. A ausência de controle de potenciais fatores de confusão poderia influenciar na associação 

entre as variáveis de exposição investigadas e as variáveis postur ais de desfecho. Fatores como nível 
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socioeconômico, hábitos alimentares, histórico clínico e condições do mobiliário escolar não foram 

incluídos no modelo estatístico. Portanto, recomenda -se que futuros estudos sejam delineados de forma 

a controlar tais variáveis, a fim de ampliar a robustez  e a validade dos modelos explicativos.  

Além disso, assume -se como limitação do presente estudo a ausência de estratégias formais para 

o controle de possíveis vieses. Tal fato deve ser considerado para a interpretação dos resultados, 

notadamente no que se refere à possibilidade de fatores de con fusão não controlados influenciarem 

nos resultados obtidos. Logo, recomenda -se que estudo futuros adotem estratégias para detecção e 

mitigação de eventuais fontes de vieses.  

Destaca -se que, apesar de ter se chegado a elaboração de um modelo estatístico ideal, o 

presente estudo não teve como objetivo desenvolver uma equação de predição. Buscou -se apenas 

investigar as variáveis que poderiam ter associação com as variáveis de des fecho. Em função disso, 

sugere -se a realização de estudos futuros para o teste de validação cruzada da equação de predição. 

Também se recomenda a investigação de modelos mais ajustados, com melhor especificidade, para 

suspeição de desvio na região da cintura escapular, considerando os achados deste trabalho.  

Em complemento a estas argumentações, ressalta -se que esta investigação, de desenho 

associativo e corte transversal, não permite estabelecer relações de causalidade entre as variáveis 

investigadas. Ademais, descreve informações de crianças e adolescentes d e apenas uma escola do 

município do Rio de Janeiro, o que demanda cautela na extrapolação dos dados para a população de 

outras localidades. Portanto, recomenda -se a realização de estudos com a participação de uma amostra 

ampla e de diferentes instituições de ensino do referido município, incluindo desenhos de corte 

longitudinal para o monitoramento da prevalência e dos hábitos diários de crianças e adolescentes.  

Além das questões relativas à interpretação dos achados do presente estudo, destaca - se a como 

limitação a não aplicação do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido aos participantes da amostra.  

CONCLUSÃO  

No presente estudo constatou -se que as variáveis sexo, idade, IMC e prática de atividade física, 

assim como a interação entre elas, são os fatores de risco que estão possivelmente associados às 

alterações posturais em crianças e adolescentes de uma escola pública do Rio de Janeiro. Ao cumprir tal 

tarefa produziu -se informações acerca do comportamento de desvios posturais em uma parcela de 

escolares do município do Rio de Janeiro, as quais podem auxiliar na elaboração de ações de prevenção 

e tratamento da po stural corporal em instituições de ensino.  

Destarte, a vigilância do estado de atividade física e níveis do IMC de crianças e adolescentes 

contribui com produção de informações passiveis de serem utilizadas no planejamento de ações de saúde 

a serem implementadas no ambiente escolar, direcionado a m edidas preventivas que visem mitigar os 

efeitos negativos da inatividade física, notadamente os relativos à instalação e agravamento de alterações 

posturais. Logo, ao que tudo indica, estudos que avaliem os indicadores de saúde nesta população são 

fundamen tais para o estabelecimento de políticas públicas eficazes na promoção de sua saúde.  

Além disso, destaca -se o fato de o ambiente escolar possuir em seu quadro técnico profissional o 

Professor de Educação Física, que é capacitado a atuar na implementação de ações em saúde e incluir no 

seu plano de trabalho exames periódicos e  longitudinais, de forma a se obter informações acerca de 

aspectos relativos ao âmbito da saúde pública, tais como: a variação de incidência e prevalência, taxa de 

progressão do estado postural encontrado, eficácia de estratégias preventivas e/ou de ações terapêuticas.  
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