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O que e?
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Postura € o arranjo relativo entre os diversos segmentos corporais em
funcao da acao da gravidade em uma determinada atitude (em pé€, sentada,

deitada, agachada, encurvada) .

Boa postura € quando esse arranjo relativo acontece de tal forma em que
o alinhamento biomecanico € ideal, ha minima sobrecarga mecanica para o
sistema musculoesquelético (ossos, musculos, articulagoes, tendodes e
ligamentos), menor gasto energéetico interno e, consequentemente, menor

episodios de lesdes ou deformidades progressivas 1.



O que e?

Sendo assim, a ma postura € uma
relacao inadequada entre as varias
partes do corpo, 0 que produz uma
maior tensao sobre as estruturas de
suporte, ocorrendo um equilibrio menos

eficiente do corpo 1.



Avaliacao Postural

A avaliacao postural identifica a
localizacao dos segmentos corporeos em
relacao a linha de gravidade,

representada pelo fio de prumao.

Por meio dessa localizacao pode-se

definir a presenca de alinhamento

corporal, de assimetrias 0sseas,

musculares e articulares 1.



Avaliacao Postural

A avaliacao postural pode ser qualitativa ou quantitativa. Na avaliacao
postural qualitativa, € feita a analise visual (observacao) dos diversos
segmentos corporais bem como a classificacao das alteracoes posturais
identificadas 3. J& na avaliacdo postural quantitativa é possivel realizar a
mensuracao dos desalinhamentos posturais, sendo possivel realizar

registros e acompanhar de forma mais objetiva a efetividade dos

tratamentos posturais.



Instrumentos

Dentre os instrumentos que podem ser
usados para a avaliacao postural quantitativa,
a fotogrametria tem se destacado. Ela
consiste na marcacao de pontos anatdmicos
superficiais na pele do individuo, seguida da
tomada de quatro fotografias: anterior,
posterior e perfis direito e esquerdo,
permitindo a analise global das alteracoes

posturais (Figura 1).
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Figura 1 — Esquema ilustrativo de método utilizado para a tomada fotografica ©.



Instrumentos

As imagens digitais promovem um método
simples, rico, flexivel e quantificavel e que
pode ser usado para arquivar posturas e suas
mudancas como resultado do tratamento
proposto, além de permitir maior cuidado e

detalhamento na analise postural #~.




O que e?

Na literatura, existem padroes de
referéncia do alinhamento ideal do corpo
para adultos !. No entanto, ndo se espera
que a crianca apresente esse alinhamento
padrao, pois o individuo em desenvolvimento
exibe maiores mobilidade e flexibilidade, as
quais tornam possiveis desvios
momentaneos no alinhamento, mas que

seriam considerados anormais nos adultos 1.
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Ao mesmo tempo, a flexibilidade de
certa maneira protege contra
desalinhamentos posturais fixos !. E
importante considerar que as variacoes de
postura na crianca estao associadas aos
estagios de crescimento e surgem em
resposta aos problemas de equilibrio,
devido as mudancas nas proporcoes do

corpo .



O que e?

Os principais desalinhamentos que
podem ser considerados fisiologicos de
acordo com determinadas faixas etarias
sao: pe plano, retropé valgo, joelho
valgo, hiperextensao do joelho, rotacao
medial do membro inferior, anteversao

hélvica, antepulsao do tronco,

hiperlordose lombar e escapula alada
(Figura 2) 78,
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Figura 2 — Principais desvios posturais nas criancas: escapula alada, antepulsao do tronco,

hiperlordose lombar, hiperextensao do joelho, retrope e joelho valgos.
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Muitos desses desvios surgem na tentativa de
melhorar o equilibrio corporal, seja anteroposteriormente
(como antepulsao do tronco e hiperextensao dos joelhos)

ou medialmente (como o joelho e retropé valgos) 8°.

Ja a hiperlordose lombar e a escapula alada estao
relacionadas, respectivamente, a falta de ativacao da
musculatura abdominal antes dos 10-12 anos de idade e

pouca fixacao da musculatura da regiao escapulotoracica
1,10



O que e?

O desnivelamento dos ombros € um desvio postural que deve ser
observado atentamente pelos profissionais de saude, professores de
educacao fisica e pais por ser o unico desvio postural fortemente associado a

presenca da escoliose idiopatica do adolescente 1.

A escoliose idiopatica do adolescente € uma deformidade tridimensional da
coluna vertebral que se caracteriza pela inclinacao, rotacao e postero-flexao
das vértebras, com angulo de Cobb, medido em uma radiografia
anteroposterior do paciente em pé, maior que 109, cujo aparecimento ocorre

entre os 10 anos de idade e a maturidade do sistema musculoesquelético 1.
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Embora a prevaléncia da escoliose idiopatica do adolescente seja de 1,5%,
sendo maior no sexo feminino (2,2%) do que no masculino (0,5%) '3, os
estudos mostram que os individuos portadores de escoliose idiopatica do

adolescente apresentam maior prevaléncia de dores na coluna, absenteismo na

escola e no trabalho e limitacdao da atividade fisica do que individuos sem

escoliose 141>,

Por esse motivo, os programas de rastreamento escolar para a escoliose
idiopatica do adolescente sao altamente recomendados e deveriam ser rotinas
do exame fisico escolar para a deteccao precoce e definicao do estagio da
escoliose idiopatica, profilaxia de deformidades severas, indicacao de
tratamento que pode alterar favoravelmente o curso da doenca, diminuicao do
numero de adolescentes que necessitam de cirurgia e, consequentemente,

menor custo ao final do tratamento 1°.
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Os testes e instrumentos utilizados no
rastreamento escolar da escoliose sao o
teste de flexao anterior de tronco (teste

de Adams) e o escoliometro.

A flexao anterior do tronco produz uma
acentuacao da deformidade da superficie

das costas que € associada a deformidade

da coluna vertebral em pacientes com
escoliose e o0 escoliometro mensura
guantitativamente essa deformidade por

meio do angulo de rotacao de tronco.
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Figura 3 - Foto ilustrativa do uso
do escolidbmetro para a mensuracao
do angulo de rotacao do tronco?s,
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Quando o angulo de rotacao de tronco é
maior ou igual a 7 graus, o adolescente
deve ser encaminhado ao exame
radiografico para o diagnodstico definitivo

da escoliose !/ (Figura 3).
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Figura 3 - Foto ilustrativa do uso
do escolidbmetro para a mensuracao
do angulo de rotacao do tronco 13,
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