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Resumo
Crianças adaptam-se rapidamente a uma nova postura e, se este 

posicionamento for inadequado, pode acarretar em comprometi-
mentos corporais, prejudicando sua postura. Os padrões posturais 
assumidos na infância progressivamente podem formar a postura 
do adulto. São inúmeras as variáveis que influenciam a ergonomia 
corporal, dentre elas estão os distúrbios no equilíbrio escapular. 
Este estudo objetivou analisar quantitativamente as alterações 
escapulares em escolares no município de Parnaíba/PI. Trata-se de 
um estudo transversal, onde foi realizada uma avaliação postural 
em 148 crianças entre 10 e 12 anos de ambos os sexos. Os testes 
utilizados na análise da verificação da variação de frequências e do 
grau de associação entre as variáveis foram Qui-Quadrado. O nível 
de significância estabelecido foi o equivalente a p < 0,05. O pre-
sente estudo observou as seguintes alterações no equilíbrio estático 
da cintura escapular: (5,2%) protusão, (16,5%) adução, (20,6%) 
abdução, (27,8%) elevação. A taxa de normalidade foi 29,9%. A 
alteração escapular mais comum nos alunos avaliados foi a eleva-
ção escapular com 27,8%. Concluiu-se que 66,2% dos escolares 
avaliados apresentaram alterações do alinhamento escapular e ao 
compararmos as outras alterações, há variação significativamente 
distinta na prevalência da adução e protusão escapular.
Palavras-chave: criança, equilíbrio postural, postura, 
biomecânica. 

Artigo original

Abstract
Children adapt quickly to a new position but, if this position is 

inadequate, can lead to physical impairments, affecting definitively 
the posture. The postural patterns in childhood can gradually modify 
the adult posture. There are numerous variables that influence the 
body posture, among which are disturbances in the scapular balance. 
This study aimed to quantitatively analyze the changes in scapular 
balance in children at Parnaíba/PI. It was a cross-sectional study on 
postural evaluation in 148 children of both genders, 10 to 12 years 
old. The tests used in the analysis of verification of frequency ranges 
and the degree of association between variables were chi-square. The 
significance level was equivalent to p < 0.05. The present study ob-
served the following changes in static balance of the shoulder girdle: 
(5.2%) protrusion, (16.5%) adduction, (20.6%) abduction (27.8%) 
increase. The rate of normality was 29.9%. The most common 
change in scapular balance students was elevation with 27.8%. It was 
concluded that 66.2% of schoolchildren present scapular alignment 
changes and, comparing to other changes, they present a significant 
prevalence of scapular adduction and protrusion.
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Introdução

A postura ereta adequada é considerada um importante 
indicador de saúde musculoesquelética [1]. A boa postura é 
o estado de equilíbrio osteoarticular que protege as estruturas 
corporais de lesões ou deformações, relacionando-se a um bom 
controle e menor ativação muscular, acarretando em menor gas-
to energético [2]. Sabe-se que a adolescência e a pré-adolescência 
são períodos nos quais há um estirão de crescimento ósseo, 
ocorrendo nesta fase à busca do equilíbrio às novas proporções 
do corpo, evidenciando-se as transformações posturais [3-5]. 

Entre 7 a 12 anos de idade, a postura passa por mudanças 
e adaptações [4] e como consequência, padrões posturais 
assumidos na infância, podem progressivamente consolidar 
o padrão postural do adulto [4,6,7]. Fatores intrínsecos e 
extrínsecos podem influenciar esse padrão, dentre eles: ge-
néticos, ambientais, condições físicas, nível socioeconômico, 
emocionais e alterações fisiológicas advindas do crescimento 
e desenvolvimento humano [4]. 

É no âmbito escolar que as crianças e adolescentes 
permanecem boa parte do seu tempo, cerca de quatro a 
seis horas diárias [3]. Quando se trata da ergonomia escolar 
elementos chaves tornam-se relevantes tais como: inadequação 
dos assentos escolares [8], mochilas pesadas que podem ser 
importantes nas disfunções musculoesqueléticas no período 
da pré-adolescência [9], além do crescente número de horas 
gastas na posição sentada na escola durante a infância que 
podem acarretar alterações posturais podendo aumentar com 
a idade [10]. O ambiente escolar é o local ideal para prevenir 
e orientar escolares sobre a importância da prevenção de 
desequilíbrios posturais [11].

Ferronatto, Candotti e Silveira [8] esclarecem que a partir 
de avaliações subjetivas estáticas realizadas em escolares, é 
possível detectar alterações biomecânicas, que se apresentam 
de forma crescente e significativa, em crianças e jovens. 
Esses distúrbios têm apresentado altas incidências em esco-
lares [4,12], sendo as assimetrias do tronco as mais comuns 
encontradas em crianças, muito embora não haja muitos 
dados a esse respeito em adolescentes [12], devido ao número 
escasso de trabalhos voltados exclusivamente às alterações no 
equilíbrio escapular. São inúmeros os motivos causadores da 
má ergonomia corporal [8], e dentre eles podemos destacar 
as alterações relativas ao equilíbrio da cintura escapular. Há 
várias evidências que associam a alteração de sua cinemática 
com as instabilidades glenomerais [13] sendo o equilíbrio 
escapular essencial para boa estática e dinâmica do corpo. 

O presente estudo tem como objetivo verificar as altera-
ções relativas às escapulas através de uma análise postural em 
escolares de 10 a 12 anos.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa observacional e transversal, na 
qual 6 escolas localizadas na cidade de Parnaíba/PI foram 

selecionadas. Avaliou-se 148 crianças, de ambos os sexos, 
na faixa etária entre 10 e 12 anos de idade. Inicialmente, 
foi encaminhado um termo de autorização para a direção 
da escola com os objetivos do estudo, bem como um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a 
resolução CNS 196/96, no qual foi explicada a proposta da 
pesquisa e solicitada a assinatura dos pais concordando ou 
não com a participação do filho na pesquisa. Em sequência, 
realizou-se uma palestra, em cada escola, para os pais dos 
alunos e coordenação pedagógica, sobre desvios posturais e a 
importância de detectá-los e corrigi-los precocemente. 

Os critérios de exclusão foram a não aceitação do escolar 
em participar da avaliação postural. Foram também excluídos 
os alunos que não trouxeram o termo de consentimento as-
sinado pelos pais ou responsáveis, aqueles que apresentavam 
algum tipo de deficiência física impossibilitando, assim, a 
realização da avaliação dentro dos padrões pré-estabelecidos 
e meninas que já tivessem atingido a menarca. Os critérios de 
inclusão foram escolares que estivessem na faixa etária pro-
posta pelo projeto, entre 10 e 12 anos de idade, pertencentes 
a qualquer ano escolar e não fizeram qualquer tratamento 
fisioterapêutico ou correlato.

Os avaliadores passaram por duas semanas de treinamento, 
com o professor orientador, para aperfeiçoarem a técnica de 
avaliação postural. Os mesmos foram divididos em equipes, 
cada uma dessas ficando responsável por um determinado 
número de escolas e de crianças a serem analisadas. Para a 
análise utilizou-se fita métrica, lápis dermatográfico, balança 
com escada ergométrica, um simetógrafo artesanal conforme 
Resende e Borsoe [6]. Este instrumento foi confeccionado em 
cartolina com as seguintes dimensões: 1,60 m de altura e 1,10 
m de largura contendo quadrados 10 x 10 cm e uma ficha de 
avaliação postural abrangendo três vistas: anterior, posterior e 
lateral. A mesma continha 30 itens com os seguintes pontos 
de referência anatômicos: cabeça, mandíbula, ombros, ângulo 
de Tales, cicatriz umbilical, joelhos, coluna vertebral, pregas 
glúteas, dentre outros segmentos necessários para uma ava-
liação postural satisfatória dando ênfase a avaliação escapular. 

Para realizar o processo avaliativo postural a criança era 
posicionada em frente ao simetógrafo, segundo critérios pro-
postos por Kendall e McCreary [2]. Para a análise subjetiva 
estática específica das escápulas foi enfatizada a vista posterior 
aonde foi observado de forma minuciosa se havia alguma 
alteração escapular (abdução, adução, protrusão, elevação). 
Os escolares usaram roupas adequadas para a avaliação, como 
short e top para o sexo feminino e short para o sexo masculino. 
A avaliação postural foi realizada em um local reservado, na 
presença de um professor responsável da escola, respeitando 
a integridade física e moral das crianças.

A análise estatística realizada foi exploratória e descritiva, 
com mensuração realizada utilizando-se o software SPSS 
versão 18.0 for Windows. O teste utilizado para verificação 
da variação de frequências e do grau de associação entre as 
variáveis foi o Qui-Quadrado.



Fisioterapia Brasil - Volume 12 - Número 6 - novembro/dezembro de 2011444

Resultados

Dos alunos avaliados, 62% são de escolas privadas e 38% 
de unidades públicas sendo que, do total da amostra colhida 
nesse estudo, 62,7% foram do sexo feminino e 37,3% do sexo 
masculino. Acerca das séries nas quais os alunos estudavam, 
11,6% provinham do 3º ano, 15,6% do 4º, 16,3% do 5º e 
56% dos escolares pertenciam a outros níveis de escolaridade 
que não os supracitados.

Gráfico 1 - Distribuição por nível de escolaridade da amostra

adução (64,71%) em meninas e (35,29%) nos meninos; 
protusão (66,67%) em meninos e (33,33%) nas meninas.

Gráfico 4 - Distribuição a cerca da elevação escapular por sexo.
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Gráfico 2 - Alterações escapulares em escolares da amostra
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Mediante a avaliação foi possível observar alterações no 
equilíbrio estático da cintura escapular: (5,2%) protusão, 
(16,5%) adução, (20,6%) abdução, (27,8%) elevação, o 
índice de normalidade foi de 29,9%.

Gráfico 3 - Alterações escapulares por sexo
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As alterações escapulares predominaram em 66,2% dos 
analisados e quanto à distribuição por sexo foi possível ob-
servar: elevação (25%) em meninos e (75%) em meninas; 
abdução (62,86%) em meninos e (37,14%) nas meninas; 
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A elevação escapular foi à alteração escapular mais encon-
trada foi mais evidente (75%) no sexo feminino (Gráfico 4). 

Comparando as variáveis idade e sexo dos alunos avaliados, 
não foram encontradas entre elas diferenças com significância 
estatística, revelando que ambos eram semelhantes quanto a 
essas duas variáveis (Tabela I).

Tabela I - Resultados da comparação das variáveis: sexo e idade 
entre os escolares examinados. Parnaíba/PI, 2009.

χ2  P
Sexo x Idade χ2 0,214 0,136
n casos válidos 148

Foi verificada, nas alterações escapulares de escolares de 
redes de ensino distintas, variação de prevalência entre adução 
e protusão, significativamente distinta (X2 = 3,7; gl = 4; p < 
0,05). A Tabela II apresenta os dados para o cálculo estatístico.

Tabela II - Prevalência de alterações escapulares de escolares. Par-
naíba/PI, 2009.

Observados 
N

Esperados
 N Residual

normal 50 17,4 32,6
abdução 35 17,4 17,6
adução 17 17,4 -0,4
elevação 40 17,4 22,6
protusão 06 17,4 -11,4
Total 148

Discussão

Os distúrbios posturais são consequência de vários fatores, 
dentre eles a má postura, a condução inadequada de objetos, 
tensões, obesidade, condições físicas nas quais o indivíduo 
vive, bem como por fatores emocionais, socioeconômicos 
ou ainda por alterações decorrentes do crescimento e 
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em meninas (75%) que em meninos; a abdução foi a segunda 
alteração mais prevalente, com incidência maior em meninos 
(55,88%) do que em meninas (44,12%), contrastando com 
o estudo de Resende e Borsoe [6] no qual esta alteração foi 
mais frequente em meninas. A adução foi mais frequente em 
meninas (84,62%) do que em meninos (15,38%). A protrusão 
foi mais frequentemente observada em meninos (66,67%) do 
que em meninas (33,33%). No que se refere à protrusão e 
adução, quando comparadas às demais alterações, como ele-
vação e abdução, foram encontradas diferenças significativas 
no número de casos esperados para estes desvios.

Detsche e Tarrago [21] realizaram avaliações posturais 
estáticas, goniométricas e medições das distâncias escapulares 
em 154 meninas, com faixa etária entre 6 e 17 anos de idade 
na cidade de Novo Hamburgo, sendo que os desvios mais ob-
servados foram abdução escapular (80,52%), anteriorização da 
coluna cervical (66,23%), protusão de ombros (47,40%). Em 
relação à abdução escapular, verificou-se grande incidência em 
todas as faixas etárias, sendo que a maior incidência ocorreu 
nas faixas etárias de 8 e 9 anos, 10 e 11 anos e na faixa de 16 
e 17 anos. Penha et al. [4] identificou a mesma alteração em 
64,7% de meninas de 7 a 10 anos de idade.

Conclusão

Diante os resultados apresentados, deve-se ressaltar que 
os distúrbios escapulares foram observados em 66,2% dos 
indivíduos da amostra e quando somada a maior e a menor 
incidência de alterações escapulares, respectivamente elevação 
(27,8%) e protrusão (5,2%), tornam-se maior que o índice 
de normalidade (29,9%) na simetria das escápulas. Quanto 
à protusão e adução, quando comparadas às demais altera-
ções encontradas, elevação e abdução, foram encontradas 
diferenças significativas no número de casos esperados para 
estes desvios. 

Nesse contexto, trabalhos que fomentem dados a respeito 
das principais alterações biomecânicas nas escolas, podem 
servir como ferramentas para políticas públicas, como por 
exemplo, o Programa Saúde na Escola [22] subsidiando ações 
das equipes de Saúde da Família que objetivem a prevenção 
e detecção precoce desses desvios posturais.
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terações no equilíbrio estático da cintura escapular: (5,2%) 
protusão, (16,5%) adução, (20,6%) abdução, (27,8%) eleva-
ção e a taxa de normalidade foi de 29,9%. Quando analisadas 
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