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RESUMO

As alteracGes posturais costumam manifestar-se durante a fase escolar, periodo marcado pelo estirdo de
crescimento e pela consolidacdo de habitos posturais inadequados no ambiente escolar, o que pode
acarretar complicagdes musculoesqueléticas futuras. A atuacdo fisioterapéutica visa o diagndstico
precoce dessas alteragdes, aumentando as chances de intervengao efetiva, especialmente em criangas e
pré-adolescentes, cujo sistema musculoesquelético apresenta maior plasticidade. O objetivo do estudo
foi avaliar o perfil postural de pré-adolescentes de uma escola publica e implementar orientacbes
educativas para a promocao da saude e a prevencao de alteracdes posturais, reforcando a relevancia da
atuacao fisioterapéutica no ambito escolar. O estudo, realizado entre outubro e novembro de 2019,
incluiu participantes de ambos os sexos. Os resultados revelaram que, no plano frontal (vista anterior), as
alteragdes mais frequentes foram ombro direito elevado, tridngulo de Tales diminuido a esquerda e arco
plantar plano. No plano frontal (vista posterior), destacaram-se a escapula aduzida e o tend3o calcaneo
valgo, enquanto no plano sagital (vista lateral) predominaram a hiperlordose lombar e a ptose abdominal.
Essas altera¢des associam-se ao excesso de peso, ao uso inadequado da mochila escolar e a manutengao
prolongada de posturas incorretas durante as atividades didrias, fatores que contribuem para o
enfraguecimento muscular e o desenvolvimento de desvios posturais. Conclui-se que a presenga do
fisioterapeuta no ambiente escolar é fundamental para acdes de promocao, prevencao e conscientizacdo
postural, contribuindo para um desenvolvimento musculoesquelético sauddvel. Sugere-se a realizacdo de
novos estudos com amostras ampliadas para aprofundar a discussdo sobre a tematica.

Palavras-chave: Postura; Prevencao de alteragGes; Orientacado; Saude escolar; Fisioterapia pediatrica.

ABSTRACT
Postural changes usually manifest themselves during the school years, a period marked by growth spurts
and the consolidation of poor posture habits in the school environment, which can lead to future
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musculoskeletal complications. Physical therapy intervention aims for the early diagnosis of these
alterations, increasing the chances of effective treatment, especially in children and pre-adolescents,
whose musculoskeletal system exhibits greater plasticity. The objective of the study was to evaluate the
postural profile of pre-adolescents at a public school and implement educational guidelines for health
promotion and prevention of postural changes, reinforcing the relevance of physiotherapy in the school
setting. The study, conducted between October and November 2019, included participants of both sexes.
The results revealed that, in the frontal plane (anterior view), the most frequent changes were elevated
right shoulder, decreased left Talus triangle, and flat plantar arch. In the frontal plane (posterior view),
adducted scapula and calcaneal valgus tendon stood out, while in the sagittal plane (lateral view), lumbar
hyperlordosis and abdominal ptosis predominated. These changes are associated with excess weight,
improper use of school backpacks, and prolonged maintenance of incorrect postures during daily
activities, factors that contribute to muscle weakness and the development of postural deviations. It is
concluded that the presence of a physical therapist in the school environment is essential for promoting,
preventing, and raising awareness of posture, contributing to healthy musculoskeletal development.
Further studies with larger samples are suggested to deepen the discussion on this topic.

Keywords: Posture; Prevention of changes; Guidance; School health; Pediatric physical therapy.

1. Introdugao

Os padrdes posturais em criangas, pré-adolescentes e adolescentes variam consideravelmente em
resposta ao crescimento e as demandas do ambiente. Esse periodo é especialmente critico, dado que
coincide com o estirdo de crescimento e com a consolida¢do de habitos posturais durante a vida escolar.
Entre os fatores que podem influenciar significativamente o alinhamento corporal, destacam-se vicios
posturais, excesso de peso, atividades fisicas inadequadas e frouxidao ligamentar [1-3].

A postura adequada, definida como aquela que exige minimo esforco muscular e ligamentar para
manter o equilibrio ortostatico, depende do balan¢o entre ténus muscular e flexibilidade. Contudo,
durante a fase de crescimento acelerado, mais precoce em pré-adolescente, € comum a ocorréncia de
alteragdes posturais transitdrias, como a hiperlordose lombar fisiolégica e o joelho valgo, que podem se
perpetuar caso ndo sejam acompanhadas [4-6].

A coluna vertebral, composta por 33 vértebras e dotada de curvaturas fisioldgicas lorddticas e
ciféticas [7], atua como eixo central de sustenta¢do. Quando submetida a cargas assimétricas ou mantida
em posi¢oes inadequadas por longos periodos, como ocorre durante a jornada escolar, podem surgir
desvios e compensacdes musculoesqueléticas. Além disso, a postura sentada prolongada aumenta a
pressdo intradiscal e pode levar a alteragGes na lombar, pescoco e membros [8,9].

No ambiente escolar, questdes ergonOmicas frequentemente negligenciadas, como mobilidrio
inadequado, sobrecarga e transporte incorreto das mochilas e uso excessivo de dispositivos eletrénicos,
agravam esse cendrio [10,11]. Nesse contexto, a avaliagdo postural sistematica é fundamental para
identificar desvios precocemente, assim como testes de flexibilidade e forca, os quais podem prevenir
complicagbes futuras [12,13].

A escola é reconhecida pela Organizacdo das Nac¢des Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO) como ambiente privilegiado para acGes preventivas [14]. Nesse contexto, o fisioterapeuta atua
ndo apenas na avaliacdo, mas também na orientacdo de professores, adaptacdo do ambiente e promocao
de habitos posturais saudaveis [15]. Essa atuacdo preventiva e educativa é corroborada por estudos
recentes que destacam o papel do fisioterapeuta no desenvolvimento motor em ambientes escolares,
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inclusive em populacdes com necessidades especificas [16].

Além disso, é importante considerar que o desenvolvimento neuromotor nesta fase estd
diretamente associado ao processo de aprendizagem e a capacidade de manter a atencdo durante as
atividades escolares. Alteraces posturais ndo apenas elevam o risco de dores musculoesqueléticas, mas
também podem interferir no desempenho cognitivo e na participacdo dos alunos em tarefas pedagdgicas.
Estudos recentes apontam que a imaturidade do controle postural em pré-adolescentes pode ser agravada
por praticas sedentdrias prolongadas, tipicas do ambiente escolar contemporaneo [2,3,5,6]. Diante disso,
a atuacdo do fisioterapeuta deve ser integrada a uma abordagem multidisciplinar, envolvendo educadores,
familiares e profissionais de saude, visando a criacdo de um ecossistema escolar que favoreca ndo apenas
a saude postural, mas também o desenvolvimento global do estudante [14,15].

Apesar da reconhecida importancia da intervenc¢do precoce, ainda sao escassos relatos detalhados
sobre as alteracdes posturais em pré-adolescentes de 11 a 13 anos em regime de escola integral. Diante
dessa lacuna, o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil postural de pré-adolescentes de uma
escola publica e implementar orienta¢cdes educativas para a promoc¢do da saude e a prevencdo de
alteragdes posturais, reforcando a relevancia da atuacao fisioterapéutica no ambito escolar.

2. Materiais e Método

A presente pesquisa constitui-se de um estudo descritivo transversal, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario de Santa Fé do Sul - SP (UNIFUNEC), sob o numero CAAE
75128323.1.0000.5428. A coleta de dados ocorreu entre outubro e novembro de 2019, na Escola
Municipal Professora Agnes Rondon Ribeiro, localizada em Santa Fé do Sul, S3o Paulo. Participaram do
estudo 10 pré-adolescentes de ambos os sexos, com idades entre onze e treze anos, que compuseram
uma amostra por conveniéncia apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
responsaveis.

Para a avaliacdo e coleta de dados, foi feita uma solicitacdo ao diretor da escola e para a secretaria
municipal de educacao, que autorizou a entrada dos académicos de Fisioterapia do UNIFUNEC. Apds essa
permissao, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue aos pais ou responsdveis. Com a
devida assinatura e concordancia, realizou-se uma palestra informativa com os alunos e, somente apds
sua anuéncia, foram iniciados os procedimentos de avaliagao, coleta de dados e orientagdes.

Preparagdo e condicbes da avaliagéo

Para os procedimentos de avalia¢do, os alunos foram orientados quanto as vestimentas: para as
meninas, solicitou-se o uso de top e short; para os meninos, o uso de sunga. Eles foram dispensados das
aulas de educacao fisica e encaminhados a uma sala previamente preparada, onde cada aluno foi avaliado
individualmente na presenca de dois pesquisadores.

Protocolo de avaliagéo postural

A avaliagdo consistiu em anamnese e inspecdo visual em trés planos: 12 plano frontal vista anterior:
(observando inclinacdo e rotacao cervical, elevacdo de ombros, inclinacdo pélvica, alinhamento patelar e
angulacdo do joelho); 22 plano frontal vista posterior: (observando inclinagdo e rotagao cervical,
alinhamento escapular e da coluna, altura dos ombros e posicionamento dos pés); 3° plano sagital vista
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lateral: (observando retificacdo ou protrusdo cervical, protrusdo de ombros, alinhamento toracico e
lombar, rotacbes pélvicas e hiperextensdo do joelho). Como referéncia, utilizou-se o padrdao de pontos
proposto por Fisberg [17] e Kendall et al. [18], adaptados pelos pesquisadores responsaveis pelo estudo.
Na mesma ficha, foram registrados dados pessoais (home, idade, data de nascimento, sexo, nome dos
pais, responsavel, endereco e telefone) e antropométricos (peso e altura) para calculo do indice de Massa
Corporal (IMC).

Apds a avaliacdo, foram realizadas orientacGes sobre postura correta, incluindo a exibicdo de videos
educativos sobre o transporte adequado da mochila, a postura sentada em sala de aula e o uso
ergonOomico de celulares. Essas a¢cdes foram conduzidas por meio de palestras ilustrativas e apresentacdes
teatrais realizadas pelos académicos de Fisioterapia. Devido a pandemia de SARS-CoV-2, ndo foi possivel
realizar a reavaliagdo dos escolares no ano seguinte.

Apds a coleta dos dados, foi realizada uma andlise descritiva das varidveis posturais identificadas
nos trés planos de avaliagao (frontal anterior, frontal posterior e sagital lateral). Os dados foram tabulados
e organizados em tabelas de frequéncia, com distribuicdo das alteracdes posturais de acordo com o sexo
dos participantes. Para as varidveis continuas, como idade e IMC, foram calculadas medidas de tendéncia
central (média) e dispersao (desvio padrdo). A apresentacdo dos resultados buscou destacar as alteragdes
mais prevalentes em cada plano de avaliagdo, relacionando-as com a literatura cientifica pertinente. Nao
foram realizados testes estatisticos inferenciais devido ao carater descritivo do estudo e ao tamanho
amostral limitado.

3. Resultados e Discussao

A amostra do presente estudo foi composta por 10 pré-adolescentes, com idades entre 11 e 13
anos, matriculados na Escola Municipal Professora Agnes Rondon Ribeiro em periodo integral no ano de
2019. A Tabela 1 mostra a distribuicao por sexo e idade revelou um total de 6 meninos, dos quais 2 tinham
11 anos e 4 tinham 12 anos, resultando em uma idade média de 11,67 anos (desvio padrao de 0,47). Entre
as 4 meninas, 3 encontravam-se na faixa dos 12 anos e 1 tinha 13 anos, com média de idade de 12,25
anos (desvio padrao de 0,43). Essa caracterizacdo demografica inicial permite contextualizar o perfil dos
participantes no momento da avaliacdo, destacando-se uma ligeira diferenca média de idade entre os
sexos, comum em fases de crescimento diferenciado entre meninos e meninas nessa transicao para a
adolescéncia.

Tabela 1. Caracterizagdo das amostras.

Idade Meninos Meninas
11 2 0
12 4 3
13 0 1
Total 6 4
Média 11,67 12,25
DP 0,47 0,43

DP (Desvio Padrao).
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A avaliacdo postural, realizada nos planos frontal (vistas anterior e posterior) e sagital (vista lateral),
evidenciou um perfil de alteracbes diferenciado entre os sexos. No plano frontal, vista anterior, as
alteragdes mais prevalentes foram ombro direito elevado, triangulo de Tales diminuido a esquerda, halux
varo e arco plantar plano (Tabela 2). A assimetria de ombros, especialmente do direito, relaciona-se
frequentemente ao transporte inadequado da mochila escolar. Neves e Leite [19] associam essa
assimetria ao habito de carregar a mochila unilateralmente e com excesso de peso, pratica que tende a
sobrecarregar o lado dominante e desencadear desniveis escapulares. Corroborando essa perspectiva,
Bonvicine e Freitas [20] recomendam que o peso da mochila ndo ultrapasse 10 a 15% da massa corporal
e que ela seja apoiada bilateralmente. Tais achados alertam para a necessidade de orientacdo precoce,
uma vez que habitos posturais inadequados adquiridos na infancia podem perpetuar-se e agravar-se em
fases posteriores da vida estudantil, conforme observado em estudos com universitarios [21].

A diminuicdo do tridngulo de Tales a esquerda, identificada em trés participantes, esta
frequentemente associada a desniveis escapulares e pode refletir assimetrias musculares ou mesmo
predisposicdo a desvios laterais da coluna. Segundo Berdishevsky et al. [22] e Kuang et al. [23], essa
assimetria pode relacionar-se a alteracdes como a escoliose, que envolve ndo apenas a curvatura lateral
no plano frontal, mas também a rotacdo vertebral nos planos axial e sagital. Esses autores ressaltam que
a coluna vertebral ndo se flexiona lateralmente sem rotacdo associada, o que pode tornar tais desvios
potencialmente estruturados quando ndo acompanhados. No presente estudo, essa alteracdo pode estar
vinculada tanto a fatores posturais quanto ao desenvolvimento musculoesquelético assimétrico comum
na fase de crescimento acelerado.

O arco plantar plano foi observado em trés individuos, corroborando achados de estudos anteriores
gue destacam sua prevaléncia em criancas em idade escolar. A formacao do arco plantar consolida-se
aproximadamente entre os 5 e 6 anos de idade, e estimulos como caminhar descalco em superficies
irregulares sdao fundamentais para o desenvolvimento adequado das estruturas musculo-ligamentares
[24]. A auséncia de dor ou tratamento prévio relatado pelos participantes sugere que essa condicdo é
frequentemente subestimada, apesar de seu potencial para desencadear alteragdes ascendentes em
joelhos, quadril e coluna vertebral caso ndo seja abordada precocemente [25,26]. A faixa etdria estudada
representa uma janela oportuna para intervencdes fisioterapéuticas voltadas ao fortalecimento da
musculatura intrinseca do pé e a orientacao sobre calgados adequados.

O halux varo foi identificado em trés participantes, caracterizando-se pelo desvio medial do primeiro
dedo do pé. Essa alteragao pode estar associada a multiplos fatores, como uso de calcados inadequados,
predisposicdo biomecanica, desequilibrios musculares, causas congénitas ou ainda ser secundario a
trauma, cirurgia ou condi¢des neuromusculares [27,28]. Embora menos frequente na literatura
comparada a outras altera¢des podais, como o pé plano, sua presenca pode alterar a distribuicdao de
cargas durante a marcha e contribuir para compensag¢ées posturais dinamicas [29,30]. A avaliagdo precoce
do alinhamento podal é fundamental, com abordagens conservadoras que incluem imobilizacdo dos
dedos, uso de calgados com biqueira larga e acolchoamento medial para prevenir o atrito e a formacgao
de calosidades [27,31]. Considerando a faixa etaria estudada, recomenda-se acompanhamento continuo
para monitorar possiveis agravamentos ou influéncias no desenvolvimento motor. Estudos futuros sao
necessarios para investigar a prevaléncia e os determinantes do halux varo em populacdes pediatricas,
bem como seus efeitos a longo prazo sobre a biomecanica da marcha e a estabilidade postural.
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Tabela 2. Distribuicdo das alteracGes posturais identificadas no plano frontal (vista anterior).

Alteragao Meninos Meninas
Cabeca com inclinacdo lateral para esquerda 1 1
Cabeca com inclinacao lateral para direita 0 0
Ombro esquerdo elevado 0 2
Ombro direiro elevado 1 2
Térax em tonel 1 0
Bragos pronados 1 1
Brago supinado 0 1
Triangulo de Tales diminuido a direita 1 0
Triangulo de Tales diminuido a esquerda 2 1
Patela elevada 1 0
Joelho valgo 1 1
Joelho varo 0 1
Tornozelo assimétrico 1 1
Halux varo 1 2
Pés pronado 0 1
Antepé varo 0 1
Arco plantar plano 2 1
Arco plantar cavo 2 0

No plano frontal, vista posterior, destacaram-se a escapula aduzida e o tend3do calcdneo valgo como
as alteracGes mais frequentes (Tabela 3). A escapula aduzida, identificada em quatro participantes,
geralmente decorre de desbalancos musculares entre os estabilizadores escapulares, como serratil
anterior, peitoral menor, romboides e trapézio médio [32-34]. Essa condicdo pode ser passivel de
intervencao fisioterapéutica precoce por meio de fortalecimento e alongamento muscular direcionado.

O tend3do calcaneo valgo, observado em seis participantes, estd associado ao pé plano valgo,
condicdo que envolve a perda do arco longitudinal medial e a medializacdo da tibia [35-37]. Boryczka-
Trefler et al. [38] alertam que essa alteracdo pode gerar instabilidade articular, alteracdes na marcha e
maior gasto energético durante a locomoc¢do. O manejo inclui orientacdes sobre calcados adequados e
estimulagdao da musculatura intrinseca do pé.

Tabela 3. Distribuicdo das alteracGes posturais identificadas no plano frontal (vista posterior).

Alteragao Meninos Meninas
Escapula aduzida 4 0
Escapula alada 0 1
Escapula direita elevada 0 1
Escapula esquerda elevada 0 1
Tendéo de calcaneo valgo 4 2
Tend3o de calcaneo varo 0 1

No plano sagital, vista lateral, as altera¢gdes mais observadas foram a hiperlordose lombar e a ptose
abdominal (Tabela 4). Wyszyniska et al. [39] explicam que o aumento da lordose lombar, em fases precoces
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do desenvolvimento, constitui um mecanismo compensatoério natural na busca pelo equilibrio postural.
Contudo, a persisténcia desse padrao apds o periodo esperado de maturacdo, especialmente quando
associada a fraqueza dos estabilizadores abdominais e lombares, pode resultar em um desvio postural
estruturado.

Neves e Leite [19] destacam que avaliagcbes posturais realizadas em escolares frequentemente
identificam desvios significativos, os quais podem ser decorrentes de alteragdes fisiolégicas inerentes ao
crescimento e ao desenvolvimento humano. Muitas dessas alteracdes fazem parte do processo natural
de maturacdo postural durante a infancia e adolescéncia, sendo incorporadas progressivamente ao longo
do desenvolvimento. No presente estudo, observou-se que as posturas adotadas pelos participantes
frequentemente privilegiam o conforto imediato, nem sempre correspondendo ao alinhamento
biomecanicamente adequado. Esse comportamento reforca a importancia da atuacdo educativa e
preventiva no ambiente escolar, uma vez que padrdes posturais viciosos podem consolidar-se caso ndo
sejam identificados e corrigidos precocemente.

Nesse contexto, é importante destacar que o fortalecimento musculoesquelético desempenha um
papel essencial no desenvolvimento integral de pré-adolescentes. Nos ultimos anos, observa-se um
aumento na pratica do treinamento de for¢a nessa populacdo, com evidéncias cientificas apontando seus
beneficios para a saude em multiplas dimensdes, incluindo a prevencdo de alteragdes posturais. As
diretrizes globais da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomendam que os escolares acumulem pelo
menos 60 minutos didrios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, com énfase em
exercicios aerdbicos, e incluam atividades que promovam o fortalecimento muscular e dsseo, pelo menos
trés vezes por semana [40,41]. Essas atividades podem ser incorporadas por meio de jogos, esportes,
deslocamentos ativos, recreacao, aulas de educacgao fisica e programas estruturados realizados em
contextos familiares, escolares ou comunitarios.

Tabela 4. Distribui¢do das alteragdes posturais identificadas no plano sagital (vista lateral).

Alteragao Meninos Meninas

[N
o

Cabeca protusa

Coluna cervical com hiperlordose
Ombro protuso

Ombro retraido

Coluna lombar com hiperlordose
Coluna lombar retificada

Pelve antevertida

Pelve retrovertida

Ptose abdominal

OIN O R ON W K| K
R WL NP WO W o

Joelho recurvatum

O célculo do IMC revelou que, em média, as meninas apresentaram valor de 18,78 kg/m?, com duas
delas abaixo do peso. J& os meninos tiveram média de 19,85 kg/m? (Tabela 5). Martelli e Traebert [42] e
Lee et al. [43] enfatizam que a infancia e as fases de adolescéncia sdo periodos cruciais para o
desenvolvimento musculoesquelético, e que variacdes na composicdo corporal podem influenciar
diretamente a postura adotada. Embora o IMC ndo tenha se mostrado diretamente relacionado as
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alteragdes posturais mais frequentes neste estudo, ele reforca a importadncia do acompanhamento
nutricional e do desenvolvimento corporal como parte integrante da saude postural.

A pré-adolescéncia é caracterizada por um periodo de intensas transformacdes corporais, incluindo
o pico de crescimento estatural e a maturagcdo sexual. Em meninas, a menarca constitui um marco
maturacional relevante, que frequentemente coincide com alteracdes na biomecanica postural devido as
rapidas modificacbes musculoesqueléticas e ao possivel desequilibrio entre ganho de altura e
fortalecimento muscular. Nessa fase, a ado¢do de posturas inadequadas, muitas vezes buscando conforto
ou compensagdo, pode se tornar recorrente, destacando a importancia de intervengdes preventivas e
educativas que considerem as particularidades do desenvolvimento puberal feminino [6].

Os resultados corroboram a ideia de que muitas das alteracdes posturais identificadas sdo
influenciadas por habitos cotidianos, como transporte incorreto de mochila, permanéncia prolongada na
postura sentada e uso inadequado de eletronicos. A presenca de alteracdes como ombro elevado, pé
plano valgo e hiperlordose lombar sugere que o ambiente escolar, sem orientacdo adequada, pode ser
um ambiente de consolidacdo de vicios posturais.

Considera-se, portanto, que a avaliacdo postural sistemdtica no contexto escolar ndo apenas
identifica desvios, mas também fundamenta a¢des educativas e preventivas. A atuacao do fisioterapeuta
neste ambiente permite a correcdo precoce de desbalangcos musculares, a orientacdo ergonGmica e a
promoc¢do de habitos saudaveis, contribuindo para um desenvolvimento musculoesquelético mais
equilibrado e para a prevencao de disfuncdes na vida adulta.

Tabela 5. Valores de indice de massa corporal distribuidos por sexo.

Sexo n IMC médio (kg/m?) DP
Meninos 6 19,85 2,34
Meninas 4 18,78 1,02

IMC (indice de Massa Corporal); DP (Desvio Padrio).

Os achados deste estudo reforcam a necessidade de ac¢Oes integradas de promogdo da saude
postural e prevencao de alteracdes musculoesqueléticas no ambiente escolar. As orienta¢des educativas
realizadas, como palestras, videos e demonstracdes sobre transporte de mochila, postura sentada e uso
de dispositivos eletrénicos, representam estratégias vidveis e contextualizadas para conscientizar pré-
adolescentes sobre a importancia do cuidado postural no dia a dia. Portanto, a combinacdo entre
avaliacdo postural sistemdtica e intervengdes educativas direcionadas configura-se como um modelo
promissor para a atuac¢do do fisioterapeuta na escola, alinhando-se ao propdsito de promover saude,
prevenir desvios e fomentar habitos posturais sauddveis desde a infancia.

4, Conclusao

Considera-se que a presenca do fisioterapeuta no ambiente escolar é fundamental para a realizagao
de avaliagGes posturais e para a implementacdo de acdes de atencdo primaria voltadas a saude dos
escolares. A atuagdo preventiva e orientadora contribui diretamente para um desenvolvimento
musculoesquelético mais saudavel, especialmente em uma fase em que os estudantes estao sujeitos a
aquisicdao de vicios posturais decorrentes de longos periodos na posicdo sentada, do transporte
inadequado de mochilas e do uso incorreto de dispositivos eletronicos. Dessa forma, a avaliagdo postural
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sistematica no contexto educacional pode prevenir o surgimento de enfermidades futuras na coluna
vertebral, reduzir os riscos de complica¢cGes posturais, melhorar o rendimento escolar e promover o bem-
estar fisico e emocional dos escolares. Diante disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos com
amostras mais amplas, a fim de fornecer subsidios adicionais para profissionais e pesquisadores da area.
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