RBCS ( ARTIGOS ORIGINAIS )

ALTERACOES POSTURAIS EM ESCOLARES:
UMA REVISAO DA LITERATURA
POSTURAL DEVIATIONS IN SCHOOLCHILDREN: A LITERATURE REVIEW

Valéria Akemi Oshiro, Palmira Gabriele Ferreira e Roberto Fernandes da Costa
Grupo de Pesquisa em Disfuncdo do Movimento Humano, da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Santa Cecilia.

— D \

Atualmente, tem se observado uma alta prevaléncia de alteragdes posturais entre criangas e adolescentes.
Alguns desses problemas sio proprios do desenvolvimento postural normal; entretanto, a maior parte deles
esta relacionada com o comportamento postural durante a fase escolar. E nesse periodo que criancas e adoles-
centes permanecem sentados por um longo tempo, utilizam as carteiras escolares de forma inadequada e
transportam o material escolar, que, na maioria das vezes, apresenta excesso de carga; dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo revisar a producdo bibliografica referente as alteragdes posturais em escolares. Tal
revisio propde-se a abordar o tema sob trés dimensdes de anilise: etiologia, fisiopatologia e epidemiologia dos
desvios posturais.
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ABSTRACT A\

Nowadays, it has been observed a high prevalence of postural alterations in adolescents and children. Some of
these problems are common of the normal postural development, however, most part of them are related to
school age It is exactly in this period that children and adolescents remain seated for a long time, they use their
desks in an inadequate way and carry their school materials, that frequently are over weight; in this way, this
study has the focus to review the bibliographical production which refers to schoolchildren postural
alterations.This review proposes to verify this matter under three analysis dimensions: etiology, physiopathology
and epidemiology of postural deviations.

Keywords: postural deviations, schoolchildren, etiology, physiopathology, epidemiology.
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I. INTRODUCAO

A postura pode ser definida como a posigdo do
corpo no espago, bem como a relagdo direta de suas
partes com a linha do centro de gravidade. Para que
se tenha uma postura correta, é necessaria uma
integridade do sistema neuromusculoesquelético
(NARDI & PORTO,.1994).

O objetivo primordial da postura é manter o
equilibrio do corpo, para que o mesmo possa realizar
determinadas fungdes, como comer, escrever, tra-
balhar etc. Para manter o equilibrio, é preciso um
controle postural que garanta que o centro de gravi-
dade (CG) esteja dentro da area de estabilidade, e que
o peso do corpo se mantenha de forma segura
(MARRERO, 2000; BROWNE et dl., 2002).

A boa postura é aquela que melhor ajusta o sistema
musculoesquelético do individuo, equilibrando e
distribuindo todo o esforco de suas atividades diérias,
de modo a favorecer a menor sobrecarga em cada
uma de suas partes (VERDERI, 2002).

Alteracdes posturais relacionadas as posturas
inadequadas sdo disturbios anatomofisioldgicos, que
se manifestam geralmente na fase de adolescéncia e
pré-adolescéncia, pois € o periodo em que ha o estirdo
de crescimento (KAVALCO, 2000).

Postura adequada na infancia ou corregio precoce
de desvios posturais nessa fase possibilitam padrdes
posturais corretos na vida adulta, pois esse periodo é
de maior importincia para o desenvolvimento mus-
culoesquelético do individuo, com maior probabilidade
de prevencdo e tratamento dessas alteragdes postu-
rais, especificamente na coluna vertebral (ADLER,
CSONGRADI & BLECK, 1984).

Sabendo-se que a idade escolar compreende a fase
ideal para recuperar disfungdes da coluna de maneira
eficaz, sendo que, apoés esse periodo, o prognostico
torna-se mais dificil e o tratamento mais prolongado,
justifica-se a necessidade de se realizar um levanta-
mento bibliografico com o objetivo de revisar a litera-
tura sobre a prevaléncia das alteragdes posturais, bem
como a sua etiologia e fisiopatologia em escolares.

2. REVISAO DA LITERATURA
Etiologia e fisiopatologia dos desvios posturais

Cada individuo apresenta caracteristicas Unicas de
postura, que podem ser influenciadas por varios

fatores: anomalias 6sseas congénitas e adquiridas, vicios
posturais, excesso de peso corporal, deficiéncia
protéica na alimentacio, atividades fisicas deficientes
e ou inadequadas, alteracbes respiratorias e muscu-
lares, frouxidio ligamentar e disturbios psicologicos
(LOVELL & WINTER, 1991; TACHD]JIAN, 1995;
TEIXEIRA, 1996).

Algumas alteragdes posturais sdo proprias do
desenvolvimento postural normal da crianca e tendem
a ser incorporadas com o seu crescimento, como o
valgismo de joelho, a rotagio medial de quadril e a
hiperlordose lombar (PENHA, JOAO, CASAROTTO
et al.,, 2005).

O comportamento postural da crianga, durante os
primeiros anos escolares, vem a ser o grande respon-
savel pelos vicios posturais adquiridos, levando-se em
consideragdo a evolucdo da postura ereta, as condigdes
anatémicas, a coluna vertebral e as relagdes da crianga
com o meio em que vive (ASCHER, 1975).

Assim, segundo Eitner et al. (1984), os efeitos
relacionados a postura inadequada, que sio geralmente
agravados durante os anos escolares, sio decorrentes
do tempo prolongado em que a crianga permanece
sentada, sendo forcada a ficar praticamente imével por
longos periodos. O crescimento rapido também pode
ter um efeito adverso na postura, pois o desenvol-
vimento dos musculos posturais ndo acompanha o
rapido crescimento na estatura (EITNER, KUPRIAN,
MEISSNER, et al., 1984).

De acordo com Pires et al. (1990), a maioria das
atitudes escoliéticas pode ser decorrente da inclinagio
lateral do tronco. Para Pinho & Duarte (1995), a crianca
em idade escolar permanece por varias horas sentada
numa posigdo incorreta, utilizando carteira impropria,
o que provoca enfraquecimento da musculatura abdo-
minal e dorsal.

Os habitos posturais deficientes e muito prolon-
gados da posicio sentada podem resultar em altera-
¢Oes degenerativas dos tecidos e dor. Como a postura
sentada é mantida por séries irregulares de potenciais
de acdo, os proprios moéveis podem forgar o corpo a
assumir uma posi¢do ou outra. Esses habitos defi-
cientes podem ocasionar defeitos posturais na crianca
que passa varias horas do dia sentada na escola, sem
cadeira e carteira adequadas a sua idade e estatura
(RASCH & BURKE, 1977).

Drummond (1982) tratou do estudo do equilibrio
corporal na posigdo sentada, associado com as devidas
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proporgdes de pressido exercidas na plataforma de
forga nesta situagio, chegando a conclusio de que
aproximadamente 18% do peso do corpo esta distri-
buido sobre a tuberosidade isquiatica, 21%, sobre as
coxas e 51%, sobre a regido da coluna vertebral. Desta
forma, os alunos devem ter um mobiliario adequado
e movimentacio suficientemente necessaria nas car-
teiras (PITZEN, 1981).

Ja a incidéncia aumentada de desvios da coluna
vertebral e ombro se deve ao peso muito grande, que
pode prejudicar o corpo. Os pesquisadores notaram
que meninos € meninas que usam mochilas pendu-
radas nas costas tém que flexionar o tronco para frente
a fim de manter o equilibrio. Com isso, os musculos
da regido lombar recebem um peso excessivo, pro-
porcionando uma sobrecarga a coluna. Isso faz com
que a coluna fique mais curvada do que ela é normal-
mente, em especial na regido cervical. Criancas que
penduram mochilas ou bolsas em um dos ombros
também apresentam o desvio nos ombros além da
regido cervical (REBELATTO, 1996).

Outro fator a ser levado em consideracéo é a prefe-
réncia em carregar o material escolar em pasta comum
e nas mios. Quando transportado em pastas, o
material escolar deve ser levado em mochila sobre o
dorso ou alternadamente com as duas maos (TRIBAS-
TONE, 2001).

Rebellato, Caldas & Vitta (1991), ao verificarem a
influéncia do transporte de pesos excessivos de mate-
rial escolar sobre a ocorréncia de desvios posturais
em estudantes, evidenciaram que os mesmos trans-
portam, em média, pesos significativamente superiores
a capacidade de seus grupos musculares, resultando
em varios tipos de alteragdes posturais.

As atividades que os escolares fazem na hora de
folga constituem outro fator agravante, ja que um nu-
mero muito alto deles permanece a frente da televisio
e, embora nio tenha sido avaliada qual a postura utili-
zada, sabe-se que normalmente esta atividade nido
ocorre de forma adequada (RESENDE & SANCHES,
1991).

A falta de atividade fisica na infincia, as atividades
inadequadas no dia-a-dia (vicios na escola, em casa, na
profissio etc.), a nutricio impropria durante a fase de
desenvolvimento motor, os problemas familiares (edu-
cacdo repressora) e outras causas de etiologia desco-
nhecida contribuem para uma postura inadequada
(EITNER, KUPRIAN, MEISSNER et al., 1984).
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Além destes fatores, muitas podem ser as causas
para o aparecimento dos desvios posturais e de
patologias da coluna vertebral. De acordo com Correia,
Silva, Nascimento et al. (2007), no caso das meninas,
quando n3o estio preparadas para o crescimento das
mamas, elas tentam escondé-las, protraindo os
ombros, ficando com a postura viciosa. Além disso,
fatores psicologicos também influenciam na postura.

Na faixa etaria dos sete aos 12 anos de idade, co-
megam a surgir adaptacbes funcionais, conseqiientes
dos desvios de coluna vertebral, uma vez que a mobi-
lidade é extrema e a postura se adapta as atividades
desenvolvidas. As principais alterages posturais origi-
nadas nesta etapa do desenvolvimento humano sdo
aquelas relacionadas com a coluna vertebral, causadas
por traumatismos, fatores emocionais, socioculturais
e de ordem hereditaria (PINTO & LOPES, 2001).

Epidemiologia

Nos ultimos anos, tem-se observado, de acordo
com dados do INSS, um elevado nimero de pacientes
aposentados por invalidez, tendo como principal causa
doencas da coluna vertebral. Geralmente, a maioria
dos problemas posturais tem sua origem na infancia,
principalmente os relacionados a coluna vertebral
(JASSI & PASTRE, 2004).

Sabe-se, também, que as alteracdes, em nivel de
debilidades, revelam-se de grande incidéncia entre
escolares nas faixas etarias do ensino fundamental
(JASSI & PASTRE, 1986; CLARKE, 1979; INGEL-
MARK, 1953). E dados epidemiolégicos apontam para
uma alta prevaléncia de alteragdes posturais de coluna
entre criangas e adolescentes (MARTELLI & TRAE-
BERT, 2006).

No Brasil, estima-se que 70% dos jovens entre
cinco e 14 anos de idade possuem ou vdo adquirir
alguma alteragio postural. Varios sdo os fatores que
podem causar desvios posturais em criangas e ado-
lescentes. Entre os mais comuns, destacam-se: per-
manecer muito tempo sentado (televisio, compu-
tador, sala de aula), transportar mochilas escolares
pesadas e sedentarismo (ALMEIDA & BARROS, 2007).

De acordo com o estudo realizado por Carenzi,
Domenichelli, Zitti et al. (2004), envolvendo uma
amostra de 378 escolares de ambos os géneros, com
faixa etdria entre sete e |4 anos, cerca de 80% dos
escolares apresentaram pelo menos uma alteragédo
postural.
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Ja Bernadineli (1996), ao realizar um estudo
envolvendo 159 escolares de sete a |3 anos, de 1% a
4" séries, verificou que 88% deles apresentaram desali-
nhamento da coluna vertebral, ficando em maior desta-
que a escoliose, com 34%, e a hiperlordose do segui-
mento lombar, com 24%.

Oliveira, Nagassaki et al. (2007), com o intuito de
realizar avaliagdo postural simples em 42 escolares de
sete a |2 anos, observaram protrusio de ombros
(54,8%), inclinagdo da cabeca (42,8%), joelhos valgo e
varo (52,3%), hipercifose toracica (9,5%), hiperlordose
lombar (73,8%), escoliose (22,8%). Os resultados ob-
tidos possibilitaram detectar que a maioria dos esco-
lares apresentavam algum grau de desvio postural.

Em um estudo realizado por Resende & Sanches
(1991), em 2.413 individuos com idade escolar entre
Il e 16 anos, de ambos os sexos, os autores verifi-
caram que 37,47% das criangas apresentavam hiper-
cifose toracica (45,74% dos meninos; 31,37% das me-
ninas), 21,44% apresentaram hiperlordose lombar
(9,04% dos meninos; 30,59% das meninas), e a esco-
liose atingiu 10,84% das criancas.

Entre os duplos desvios, observaram-se hiperci-
fose-hiperlordose com 9,93% das criangas estudadas
(5,86% dos meninos; 12,94% das meninas;), hiperci-
fose-escoliose atingindo 6,54% das criangas (1 1,70%
dos meninos; 2,75% das meninas). E, para trés desvios
(hipercifose-hiperlordose-escoliose), foi observado
um numero minimo de criangas, apenas |,|3%.

Em estudo realizado por Rosa Neto (1991), no
qual foram analisados 791 escolares, de sete a |12 anos,
verificou-se que os desvios posturais que apresenta-
ram um percentual elevado foram: protrusio do om-
bro (17,4%), anteversdo da pelve (15,2%), retragio
do joelho (24,8%), inclinacdo lateral do ombro (3,4%),
joelho varo (1,8%), joelho valgo (I1,6%), padrio
cifético (0,6%) e padrido lordoético (1,8%).

Penha, Jodo, Casarotto et al. (2005) publicaram um
estudo com objetivo de descrever os padrdes pos-
turais mais freqiientes em meninas de sete a dez anos
de idade. Os principais desvios posturais encontrados
foram: joelho valgo, rotacdo medial de quadril, ante-
pulsdo, anteversio pélvica, hiperextensio de joelho,
hiperlordose lombar, tornozelo valgo, desnivel de
ombro, inclinagio pélvica lateral, escoliose, rotagio de
tronco, hipercifose toracica, escapulas abduzidas,
protragio de ombros, rotacio medial de ombro e
inclinacio de cabeca.

Tavares, Feitosa & Bezerra (2001) avaliaram cem
criangas igualmente distribuidas entre os sexos, entre
dez e 12 anos de idade, e detectaram que, em 84 delas,
havia alguma alteragdo. No sexo masculino, 44%
tinham alguma alteragio e, no sexo feminino, 40%. As
alteragdes encontradas foram 29% de escoliose, 21%
de lordoescoliose, 17% de hiperlordose, 10% de hiper-
cifose e 5% de cifoescoliose.

Pinho & Duarte (1995), realizaram um estudo en-
volvendo uma amostra de 229 escolares de Floria-
nopolis, com idade entre sete e dez anos, e as principais
alteragdes posturais encontradas localizavam-se nos
segmentos dorso lombar e joelhos para ambos os
géneros, sendo a hiperlordose lombar mais prevalente
no sexo feminino e a protrusio de ombros, no sexo
masculino .

Em um estudo desenvolvido por Correia, Silva,
Nascimento et al. (2007), com o objetivo de analisar a
prevaléncia de desvios posturais em 73 escolares do
sexo masculino, foi verificado que desvios posturais e
patologias da coluna vertebral sio diversificados numa
certa quantidade, sendo que a maioria dos desvios
encontrados concentrou-se em elevacio do ombro,
aducgio das escapulas e assimetria do Tridngulo de
Tales, e, dentre as patologias, a escoliose foi a que se
apresentou com maior freqiiéncia.

Massara, Bankoff, Stefano et al. (1990), avaliaram
1.190 escolares italianos entre cinco e |4 anos de
idade e, como resultado, os desvios da coluna regis-
traram |2% dos sujeitos com alteragdes consideradas
graves em relacdo a escoliose. Em relagido a cifose
toracica e a lordose lombar, verificaram-se 8% dos
escolares com alteragdes consideradas graves.

Vernengo (1994), ao realizar estudo com a finali-
dade de detectar precocemente deformidades da
coluna em escolares na faixa etaria de dez a |5 anos,
na cidade de Buenos Aires, observou que, dos 9.429
individuos, 189 (2%) apresentaram deformidades, das
quais 126 foram escolioses.

A incidéncia de escoliose é maior em adolescentes
de || a 14 anos, pois é nesse periodo de crescimento
que O jovem assume uma postura incorreta, os mus-
culos encurtam, gerando a deformidade (CARNEIRO,
2005).

Schmidt & Bankoff (2000) estudaram a postura
corporal de escolares e verificaram que, no segmento
superior, foram evidenciados desvios nos ombros e
escapulas, sendo os desvios escapulares altamente
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relacionados com o peso dos escolares. Nos membros
inferiores, constatou-se a presenga de assimetrias rela-
cionadas também ao peso e a estatura. Considerando
as curvaturas cifética e lordética da coluna vertebral,
constatou-se diferenca significativa no angulo cifético
medido a partir do perfil esquerdo dos escolares,
quando comparados os sexos masculino e feminino.

Bankoff, Ciol, Zamai et al. (2002), ao desenvol-
verem um estudo entre escolares com idade entre
10 e 16 anos, verificaram que a caréncia nutricional, a
desnutrigio e o trabalho infantil estio diretamente
relacionados com a incidéncia de desvios posturais.
As alteragbes posturais encontradas foram hipercifose
e escoliose, associadas a protuberdncia toracica
anterior, déficit de massa muscular desenvolvida, es-
capulas abduzidas e ombros deprimidos, térax depri-
mido, dificultando a respiragdo, membros inferiores
em genuvalgo e genuvaro. Ainda foi detectado que
criangas escolares com déficit de nutri¢io sio muito
mais acometidas por problemas posturais, somando
isso ao trabalho infantil.

Segundo Monteiro & Conde (2000), a desnutrigdo
na infancia compromete o desenvolvimento 6sseo em
relagio ao crescimento linear do organismo, bem
como o hipodesenvolvimento da musculatura de sus-
tentagdo do individuo. E o comprometimento destas
estruturas favorece o aparecimento de desvios postu-
rais e patologias da coluna.

De acordo com um estudo realizado por Campos,
Silva & Fisberg (2002), no qual foram avaliadas 46
criancas e adolescentes obesos, com faixa etaria entre
nove e I8 anos, foram observadas as seguintes ano-
malias: a hiperlordose lombar (sendo o desvio mais
freqliente), com associagio de anteversio do quadril
e de abdémen protruso, a inclinagio anterior da
cabeca e os pés planos em ambos os géneros.
Entretanto, os joelhos valgos e a anteversdo do quadril
foram mais observados no género feminino.

Bruschini & Nery (1995), ao observarem as altera-
¢bes posturais no individuo obeso, verificaram a pre-
senca de abdémen protruso, o que determina o deslo-
camento anterior do centro de gravidade, com au-
mento da lordose lombar e inclinagdo anterior de pelve
(anteroversdo). A cifose toracica acentua-se, ocasio-
nando aumento da lordose cervical e o deslocamento
anterior da cabeca. Com a evolugio do quadro, ins-
talam-se encurtamentos e alongamentos excessivos
que, em combinagdo com a inclinagdo anterior da pelve,
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ocasionardo rotagdo medial dos quadris e o apareci-
mento dos joelhos valgos e pés planos.

Sacco, Costa, Denadai et al. (1997) observaram a
associacio da obesidade com alteracdes osteoarticu-
lares pelo excesso de massa corporal, diminuigio da
estabilidade e aumento das necessidades mecanicas
para adaptagdo corporal. Portanto, a obesidade é um
fator que contribui para o surgimento de desvios
posturais.

A obesidade e a desnutrigio podem vir a compro-
meter a estrutura musculoesquelética do individuo,
comprometimento este proveniente do excesso de
peso, principalmente na regido do tronco, e da fraqueza
muscular, gerando um desequilibrio dos musculos de
sustentagdo e estabilizadores (CORREIA, SILVA,
NASCIMENTO et al., 2007).

3. DISCUSSAO

As alteragdes posturais na infincia sdo consideradas
fatores que predispdem as condicSes degenerativas
da coluna no adulto, manifestada geralmente por um
quadro algico. E, devido a grande incidéncia de desvios
posturais, torna-se valida uma intervengio precoce
na infancia como meio profilatico das doengas croénico-
degenerativas (BRACCIALI & VILARTA, 2000).

A alta prevaléncia de desvios posturais em escolares
pode ser explicada pelas posturas inadequadas
adotadas por criangas, em casa e na escola, que levam
a um desequilibrio na musculatura do corpo, produ-
zindo alteragdes posturais (PIRES et al., 1990).

Por meio da revisdo da literatura, foi possivel
verificar que muitos escolares apresentam algum grau
de desvio postural. De acordo com um estudo realiza-
do por Mota (1991), dos 102 alunos avaliados com
idades compreendidas entre || e 16 anos, 25,9% dos
individuos do sexo masculino e 37,5% do sexo femi-
nino apresentam desvios no plano axial.

Na pesquisa realizada por Martelli & Traebert
(2006) entre os 344 escolares de Tangara-SC, 28,2%
apresentam alteragdes posturais na coluna vertebral.
A hiperlordose foi a alteragdo mais prevalente (20,3%),
seguida de hipercifose dorsal (11,0%), escoliose fun-
cional (3,2%) e escolioses com evidéncias estruturais
(1,5%). As prevaléncias de escolioses encontradas nes-
se estudo se enquadram nas prevaléncias esperadas
de | a 13% em todo o mundo (BROOKS, [976). Em
contrapartida, Karachalios, Sofianos, Roidis et al.
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(1999) descreveram que a prevaléncia das escolioses
varia de 1% a 21% e atribuiram essa grande amplitude
ao fato de serem usados diferentes critérios de
detecgio e diagndstico.

Em um estudo realizado por Jassi & Pastre (2004),
com o objetivo de avaliar o nimero de alteragdes
posturais na regido da coluna vertebral em escolares
da |* a 6" séries, da cidade de Adamantina-SP, as
principais alteragdes encontradas durante a avaliagdo
das 169 criangas foram as seguintes: a hipercifose
toracica 25,4% seguida pela escoliose toracolombar
24,3% e a hiperlordose lombar |5,4%.

Resende & Sanches (1991) também encontraram,
em seu estudo com 2.413 alunos, uma maior preva-
Iéncia de hipercifose (37,47%), porém a escoliose
(10,84%) foi menos frequente que a hiperlordose
(21,44%). Na pesquisa realizada por Verderi (2002), a
alteragdo postural mais freqiiente, entre as cem crian-
Gas avaliadas, foi a escoliose (30%), seguida da hiper-
lordose lombar (16%) e da hipercifose toracica (10%).

Dados semelhantes foram encontrados por
Bernadineli (1996), que verificou que, entre os 159
individuos avaliados, a alteragio postural de maior
destaque é a escoliose com 34% seguida pela hiper-
lordose lombar com 24%.

De acordo com os estudos realizados por Vernen-
go (1994), com 9.429 escolares, e Correia, Silva,
Nascimento et al. (2007), com 73 escolares, dentre
os desvios posturais, a escoliose é a que se apresenta
com maior freqiiéncia. Na pesquisa realizada por
Pereira, Barros, Oliveira et al. (2005), a escoliose foi
encontrada em 49,7% dos 143 escolares estudados.

Campos, Silva & Fisberg (2002), ao avaliarem 46
estudantes, encontraram maior prevaléncia de esco-
liose no sexo feminino. Contudo, nos estudos de
Ferriani, Cano, Céndido et al. (2000) e Ferst (2003),
com 378 e |05 escolares, respectivamente, foi ob-
servado maior nimero de casos no sexo masculino.

A alta incidéncia de escoliose pode ser esclarecida
por Carneiro (2005), que afirmou ser maior em
adolescentes de || a |4 anos, pois é nesse periodo
de crescimento que o jovem assume uma postura
incorreta, os muUsculos ndo apresentam crescimento
na mesma velocidade que as estruturas oOsseas,
gerando a deformidade.

5. CONCLUSAO

Por meio dessa revisdo da literatura foi possivel
observar que a incidéncia de alteragdes posturais vem
aumentando nos Ultimos anos, e a escola é um
ambiente muito propicio para o aparecimento e
agravamento dos desvios posturais.

A maioria dos escolares possui alguma alteragdo
na postura, sendo que as mais freqiientes sdo as se-
guintes: escoliose, hipercifose toracica, e hiperlordose
lombar. Em alguns estudos, foram encontrados, em
menor ndmero, protrusdo, desnivel e rotacio medial
de ombro, inclinacdo da cabeca, abducio e adugio de
escapula e assimetria do Triangulo de Tales, rotacio
medial de quadril, anteverséo pélvica, inclinacdo pélvica
lateral, hiperextensdo de joelho, joelhos valgo e varo,
tornozelo valgo. Alguns desvios posturais sdo proprios
do crescimento, enquanto outros sido adquiridos em
razio da postura inadequada.

Como a obesidade e a desnutrigio podem vir a
comprometer a estrutura musculoesquelética do
individuo e, conseqiientemente, causar alteragdes na
postura, é necessario que ocorra um acompanha-
mento nutricional adequado.

Devido a alta incidéncia de desvios posturais, torna-
se necessario salientar a importancia da vigilancia de
pais e professores para correcdo a tempo de desvios
posturais, a fim de se evitarem deformidades perma-
nentes, que, muitas vezes, sio acompanhadas de algias
na vida adulta.
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