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RESUMO ABSTRACT
Os centros educacionais passaram a ampliar o tempo de per-
manência dos alunos na escola, a fim de melhor atender as suas 
necessidades de aprendizagem. Em virtude desse aumento, 
foram criadas as escolas integrais, com um tempo mínimo de 
6 horas de permanência. Esta carga horária de estudo relacio-
nada aos padrões ergonômicos inadequados, maus hábitos de 
posicionamentos podem desencadear vários tipos de alterações 
posturais, sendo elas a hipercifose, hiperlordose e escoliose. 
O presente estudo teve como objetivo descrever as alterações 
posturais na coluna vertebral em estudantes da escola de 
referência em ensino médio Dom Miguel de Lima Valverde 
(ERDOM) de Caruaru-PE. Foi realizado um estudo de corte 
transversal, participaram da pesquisa 47 alunos do 3º ano do 
Ensino Médio. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: 
entrevista através de um formulário e a avaliação postural base-
ada em fotogrametria. A escoliose foi a alteração postural mais 
frequente (78.2%), seguida de hiperlordose lombar (29.8%). A 
atuação da Fisioterapia preventiva nestes escolares é de grande 
importância, no sentido de intervir precocemente na instalação 
e progressão destes desvios. 

Palavras-chave: Postura, Fotogrametria, Fisioterapia, 
Estudantes.

The educational centers began to extend the length of stay of 
students in school to better meet their learning needs. Because of 
this increase the all-day schools were created, with a minimum 
time of 6 hours of school permanence. These hours of study 
related to inadequate ergonomic standards, bad positioning 
habits can trigger various types of postural changes, which 
were hyperkyphosis, hyperlordosis and scoliosis. This study 
had the aimed to describe the postural changes in the backbone 
in the students’s in high school Don Miguel de Lima Valverde 
(ERDOM) of Caruaru-PE. A cross-sectional study was conduc-
ted and participated in the survey 47 students of the 3rd year 
of high school. Data collection was conducted in two stages: 
an interview through a form and postural assessment through 
photogrammetry. Scoliosis was the most frequent postural 
change (78.2%), followed of hyperlordosis low back (29.8%). 
The performance of the preventive physical therapy about these 
students is of great importance to intervene early in the onset 
and progression of these deviations.

Keywords: Posture, Photogrammetry, Physical Therapy, 
Students
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INTRODUÇÃO
A educação é considerada a porta de entrada para o campo profis-
sional. A partir desse conceito, os centros educacionais passaram 
a ampliar o tempo de permanência dos alunos na escola, a fim 
de melhor atender as suas necessidades de aprendizagem. Em 
virtude desse aumento, foram criadas as escolas integrais¹, ca-
racterizadas por uma maior permanência dos escolares em sala 
de aula, com um tempo mínimo de 6 horas.  Nesse processo, as 
atividades pedagógicas têm uma maior diversidade para melhor 
atender o ano letivo preconizado. 
Uma carga horária de estudo excessiva, relacionada aos padrões 
ergonômicos inadequados, maus hábitos de posicionamentos 
podem desencadear vários tipos de alterações posturais². O 
estudante sofre várias influências que modificam as suas formas 
estruturais muitas vezes perceptíveis durante a observação. 
Quando o desalinhamento encontra-se acentuado, essas modi-
ficações costumam causar dores na coluna vertebral e regiões 
anatômicas adjacentes, além de contribuir para a formação dos 
seguintes desvios: hiperlordose, retificação, hipercifose e esco-
liose³. Deve-se ressaltar ainda que disfunções osteomusculares 
adquiridas na adolescência podem ser advindas do período em 
que passam na escola4.
As alterações posturais estão diretamente relacionadas às fases 
de adolescência e pré-adolescência, pois este período é marcado 
pelo estirão de crescimento5. Meninos e meninas sofrem várias 
alterações físicas durante o período do estirão, que podem de-
sencadear aumento no crescimento ósseo e muscular, de maneira 
que o desenvolvimento ósseo ocorre mais rápido que o muscular, 
o que gera desequilíbrios músculoesqueléticos6.  
Estudos em localidades brasileiras indicam que os estudantes 
possuem alterações posturais, entretanto, estes estudos não fo-
ram realizados em escolas de referência com atividades propos-
tas em dois turnos. Neste contexto, o presente estudo teve como 
objetivo descrever as alterações posturais na coluna vertebral 
em estudantes em uma escola de referência de Caruaru-PE. 

MÉTODOLOGIA
Foi realizado um estudo de corte transversal para obtenção de 
medidas de prevalência na Escola de Referência em Ensino 
Médio Dom Miguel de Lima Valverde (ERDOM), localizada 
em Caruaru – PE, com a participação de 47 alunos do 3º ano do 
ensino médio. A amostra foi selecionada por conveniência, tendo 
os seguintes critérios de inclusão: alunos que estivessem cursan-
do o 3º ano do ensino médio de escola de tempo integral, com 
a faixa etária entre 16 a 19 anos e critérios de exclusão alunos 
que apresentassem deficiência cognitiva e/ou física, gravidez, 
implantes metálicos, inflamação aguda que impossibilitasse o 
exame postural e a resposta ao questionário.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade ASCES, sob o número 1.235.519. Os participantes 
da pesquisa foram informados sobre o estudo, seus objetivos e 
procedimentos operacionais a serem realizados durante as ati-
vidades e assinaram duas cópias do TCLE, devolvendo apenas 
uma cópia assinada autorizando sua participação, e, nos alunos 
com idade inferior a 18 anos, os pais assinaram o termo. 
A coleta de dados foi realizada em duas etapas: entrevista através 
de um formulário e a avaliação postural através da fotogrametria 
e inspeção estática. A avaliação e a entrevista foram realizadas 
consecutivamente em um ambiente com iluminação e espaço 

adequados para realização do exame. O roteiro da entrevista 
continha dados de identificação, hábitos pessoais (intensidade, 
frequência da prática de atividade física, transporte do material 
escolar) e características da dor (presença, local e período). A 
avaliação postural foi realizada através da inspeção e da análise 
fotogramétrica com uso do Software para Avaliação Postural 
(SAPO), este software foi utilizado em estudos de análise pos-
tural7, validado por Souza8.
Na avaliação postural, os participantes foram posicionados nas 
vistas anterior, posterior, perfil direito, perfil esquerdo. Além 
disso, para análise fotogramétrica, algumas regiões anatômicas 
foram marcadas com o auxílio de fita adesiva e E.V.A (Etil 
Vinil Acetato), com diâmetro de 25mm. Os alunos utilizaram 
roupas adequadas para o exame, short para indivíduos do gênero 
masculino, short e blusa para o feminino, na finalidade de uma 
melhor visualização das alterações posturais. Cada aluno foi 
fotografado em quatro vistas citadas anteriormente, analisadas 
pelo SAPO (Software de Avaliação Postural). As imagens foram 
obtidas em uma sala com boa iluminação, reservada, respei-
tando a privacidade do indivíduo a ser fotografado. A câmera 
fotográfica digital, Sony Cyber-shot DSC-W690, 16.1®, foi 
acomodada em um tripé e posicionada a 3 metros de distância 
do estudante, a uma altura de cerca da metade de sua estatura. 
Em seguida, as imagens foram digitalizadas e analisadas pelo 
Software, considerando o protocolo oferecido pelo mesmo.
No registro fotográfico, os participantes permaneceram em 
ortostatismo e foram posicionados em local previamente marca-
do. Marcadores adesivos foram cuidadosamente colocados nas 
regiões anatômicas (figura 1), de acordo com os seguintes planos 
de delimitação: Anterior: Trago direito (3), trago esquerdo (2), 
acrômio direito (6), acrômio esquerdo (5), espinha ilíaca ântero-
-superior direita (13), espinha ilíaca ântero-superior esquerda 
(12), trocânter maior do fêmur direito (15), trocânter maior do 
fêmur esquerdo (16), linha articular do joelho direito (19), linha 
articular do joelho esquerdo (16), ponto medial da patela direita 
(20), ponto medial da patela esquerda (17), tuberosidade da tíbia 
direita (21), tuberosidade da tíbia esquerda (18), maléolo lateral 
direito (25), maléolo lateral esquerdo (22), maléolo medial 
direito (26), maléolo medial esquerdo (23). Posterior: Ângulo 
inferior da escápula direita (7), ângulo inferior da escápula 
esquerda (8), processo espinhoso de T3 (17), ponto sobre o 
tendão de Aquiles direito (39), ponto sobre o tendão de Aquiles 
esquerdo (35), ponto médio da perna esquerda (32), ponto média 
da perna direita (33), calcâneo direito (41) e calcâneo esquerdo 
(37). Perfis direito e esquerdo: Trago (2), acrômio (5), processo 
espinhoso de C7 (8), espinha ilíaca ântero-superior (21), espinha 
ilíaca póstero-superior (22), trocânter maior do fêmur (23), linha 
articular do joelho (24), maléolo lateral (30) e ponto entre a 
cabeça do 2º e 3º metatarso (31). 
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Figura 1. Protocolo SAPO (A: vista anterior, B: vista posterior, C: vista lateral).

Nos alunos com diagnóstico de escoliose toracolombar, na finalidade de classificar o desvio em funcional e estrutural, foi reali-
zado o Teste de ADAMS, que consiste na flexão do tronco com joelhos em extensão sendo considerado positivo, quando na vista 
posterior observa-se a presença de uma gibosidade (o lado de uma vértebra ou costela fica elevado em relação ao outro lado).
Os dados foram processados e analisados descritivamente no software Epi-Info 6.04 (Center for Disease Control and Prevention, 
Atlanta, Estados Unidos). Foram calculados os desvios-padrões, porcentagens, médias, valor máximo e mínimo. 

RESULTADOS
Dos 47 alunos que participaram da pesquisa, 70.2% eram do 
gênero feminino e 29.8% do gênero masculino. Na avaliação 
do lado dominante, 80.8% eram destros e 19.2% sinistros. Em 
relação às variáveis antropométricas da população estudada 
(Tabela 1), a amostra apresentou as seguintes médias: 16.43 anos 
(±0.54), 1.67m (± 0.09) e 58.9kg  (±11.23), 21.18 kg\m2 (±3.23).
Na análise das características da dor, 70.21% dos alunos referi-
ram dores, onde 78.7% relatavam dores até 3 dias e 21.3% após 
3 dias. Quanto ao local da dor, 12.2% na coluna cervical, 9.1% 
na torácica, 48.4% na lombar, 12.2% na cervical e lombar, 3% na 
cervical e sacrococcígea, 3% na cervical, torácica, lombar e sa-
crococcígea, 9.1% na torácica e lombar e 3% na sacrococcígea.

Em relação ao transporte do material escolar, 63.8% transportam 
o material escolar por meio de mochilas de duas alças, 23.4% 
através de mochilas de duas alças em um só lado, 10.6% por 
meio de bolsas universitárias e 2.2% transportam o material 
escolar na mão.
Em relação à prática de atividade física, 49% afirmaram 
nas seguintes modalidades: futebol (10.6%), dança (6.4 %), 
caminhada ou corrida (15%), 6.4% natação (6,4%) e outras 
atividades (10.6%). 
De acordo com a tabela 1, a escoliose foi a alteração postural 
mais frequente (78.2%). Os desvios posturais menos encontra-
dos foram as retificações cervical (2.1%) e lombar (4.2%). Vale 
salientar que nenhum estudante apresentou retificação da coluna 
torácica. O teste de Adams foi positivo para 31.9% da amostra.
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Tabela 1. Prevalência de alterações posturais da coluna vertebral em alunos de 
escola integral
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Nas medidas de avaliação postural da vista anterior (tabela 2), vistas laterais direita e esquerda apresentadas (tabela 3), apresentam 
dados, em graus, que indicam desalinhamentos entre as regiões anatômicas analisadas.

Tabela 2. Medidas da avaliação postural nas vistas anterior e posterior. 
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Tabela 3. Medidas da avaliação postural nas vistas laterais direita e esquerda
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DISCUSSÃO
A implementação da educação integral no Brasil surgiu a partir 
da necessidade do complemento da escola formal9. No objetivo 
de proporcionar um espaço que dispõe de atividades diferen-
ciadas10, com uma maior diversidade para melhor atender o ano 
letivo preconizado¹.   
Desvios posturais na coluna vertebral têm sua origem no período 
de crescimento e desenvolvimento corporais11. Estas alterações 
devem ser observadas e acompanhadas constantemente, o que 
pode comprometer o sistema musculoesquelético12. Além disso, 
na adolescência ocorre o estirão do crescimento, considerando 
que o desenvolvimento ósseo ocorre de maneira mais acelerada, 
o que gera alterações osteomusculares6.
As posturas inadequadas, adotadas em sala de aula, podem 
levar ao desequilíbrio na musculatura, produzindo alterações 
posturais13. Dentre os diversos desvios possíveis de serem en-
contrados, destacam-se a hipercifose, hiperlordose, retificação 
e escoliose13. Tais alterações têm se mostrado frequentes em 
escolares. O estudo de Vasconcelos et al14 apontou como prin-
cipal alteração postural a hipercifose torácica (75%), seguido 
de hiperlordose lombar (50%), ao contrário do presente estudo, 
onde os indivíduos apresentaram 14.9% (hipercifose torácica), 
bem como para a prevalência de hiperlordose (14.9%). Os 
dados sinalizaram uma semelhança, pois, segundo Brighetti e 
Bankoff15, a hiperlordose lombar corresponde à compensação 
da hipercifose torácica ou vice-versa. Em outra pesquisa, Detsch 
et al16 observaram uma prevalência de 66% para as alterações 
posturais laterais e de 70% para as escolioses toracolombares.  
Objetivando avaliar os aspectos desencadeantes de alterações 
posturais em estudantes de escola de tempo integral, o presen-
te estudo encontrou como desvio predominante a escoliose 
(78.2%). Segundo Perdriolle17, a frequência deste desvio é re-
latada por diversos autores entre 30 a 80%, sendo 40% o índice 
mais frequentemente citado. Andersen et al18 confirmaram que 
a prevalência global da escoliose encontra-se entre 1 a 2% dos 
adolescentes, vale salientar que esses dados não foram coletados 
em escolas de tempo integral.   
O diagnóstico precoce da escoliose é de grande importância na 
prevenção de complicações que podem ocorrer com a evolução 
deste desvio. As principais complicações estão relacionadas 
às dores, principalmente nas regiões torácica e lombar, e às 
deformidades aparentes, em todos os seus aspectos físicos 
e psicológicos19. Segundo Tuicci e Auad20, o diagnóstico da 
gibosidade é de grande importância para o conhecimento da 
história natural  dessa alteração postural.   
O estudo de Santos21, que avaliou a postura de crianças e ado-
lescentes com idade entre 6 a 18 anos, identificou positividade 
para o teste de ADAMS em  46.7%  dos  estudantes analisados. 
No nosso estudo, o teste foi positivo em 31.9%. 
A saúde escolar tem sido objeto de atenção, principalmente 
no que se refere a alterações posturais e dores na região da 
coluna vertebral em crianças e adolescentes22. Nesta pesquisa, 
observou-se que 70.21% dos alunos apresentaram dores na 
região da coluna ou regiões anatômicas adjacentes, sendo o 
segmento lombar o mais acometido, com uma prevalência de 
48.4%. O estudo de Vitta et al23, que verificou a prevalência 
de dor lombar em adolescentes e sua relação com a prática de 
esportes de competição, relatou a presença de dor em  19.5% 
dos estudantes entrevistados.   
A população mundial, nas duas últimas décadas, adquiriu hábitos 

alimentares pouco saudáveis, além de um estilo de vida menos 
ativo. O sedentarismo implica na redução do gasto energético 
e maior possibilidade de excesso de peso24. Detsch16 em seu 
estudo relatou que estudantes com sobrepeso ou obesidade 
apresentaram maior prevalência de alterações posturais quan-
do comparados aos estudantes com IMC normal, justificando 
esse achado pela alteração no centro de gravidade por excesso 
de massa corporal presente nos estudantes com sobrepeso ou 
obesidade. Neste estudo, 49% da população estudada praticava 
algum tipo de atividade física, apresentando IMC médio de 
21.18, indicando que parte dos alunos apresenta um peso ideal. 
Entretanto, no presente estudo, não foram analisados fatores 
que possam estar relacionados ao desenvolvimento de hábitos 
posturais nocivos, como por exemplo, o uso da tecnologia. 
Relativamente aos resultados obtidos através da avaliação 
postural realizada pelo software SAPO, na vista anterior, o ali-
nhamento horizontal dos acrômios para um valor de referência 
de 0º, apresentou média de 1.17º  (±1.09), enquanto em outro 
estudo santos21 esse valor foi de 0.75º, o que correspondeu a 
um desnivelamento dos ombros. Além disso, para o alinha-
mento horizontal das espinhas  ilíacas ântero-superiores,  que 
mensura o posicionamento da pelve, no estudo de Santos21 foi 
observada uma tendência  para  a  elevação  da  espinha  ilíaca  
esquerda, provocando  uma  ligeira  inclinação para  pélvica 
(0.37º±1.20º), nos estudantes avaliados, observou-se uma média 
de 1.63º (±1.26º).   
           Referente às vistas laterais, quanto ao alinhamento vertical 
da cabeça com o acrómio, os indivíduos apresentaram média 
de 9.27º (±6.47º) na vista lateral direita e de 12.8º (±8.08º) na 
vista lateral esquerda, enquanto em outro estudo santos21, a ten-
dência de anteriorização da cabeça foi bastante visível tanto na 
vista lateral direita (5.28º±6.83º) como na vista lateral esquerda 
(6.29º±5.68º) para um valor de referência de 0º. 
           O benefício da intervenção em meio escolar apresenta 
evidências na literatura25. Em um estudo randomizado experi-
mental realizado por Vidal26, os alunos do grupo experimental, 
que receberam um programa de educação postural por seis 
meses, diminuíram a frequência da intensidade de dor muscular, 
por meio da modificação dos hábitos posturais, conduzindo à 
diminuição do peso transportado e uma melhoria na forma de 
transporte, algo que não se verificou no grupo de controle. 

CONCLUSÃO
Este estudo possibilitou descrever as alterações posturais na 
coluna vertebral em estudantes de uma escola de tempo integral. 
Os desvios posturais mais frequentes foram: escoliose toraco-
lombar e a hiperlordose lombar. A atuação da Fisioterapia pre-
ventiva nestes escolares é de grande importância, no sentido de 
intervir precocemente na instalação e progressão destes desvios. 
Sugerem-se estudos que analisem os fatores desencadeadores 
dos desvios posturais nos estudantes de escolas integrais, tais 
como: ergonomia e hábitos posturais.
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