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RESUMO

A forma inadequada de carregar a mochila, os longos periodos sentados incorretamente,
aliados ao desenvolvimento corporal fazem do ambiente escolar um fator contribuinte a
alteracdes posturais, problema este que na fase adulta, € um dos principais coadjuvantes das
dorsalgias e patologias cronico-degenerativas.Este estudo teve como objetivo verificar a
incidéncia de alteracdes posturais em criangas que estudam em periodo integral, devido ao
tempo que passam sentadas, juntamente ao uso incorreto de mochilas, o que pode ocasionar
quebra do alinhamento corporal levando a dor e postura defeituosa. Trata-se de uma pesquisa
Descritiva de Campo com abordagem Quantitativa, sendo a amostra composta por 29 criancas
dos 4° e 5° anos, de uma escola de periodo Integral do municipio de Santa Fé do Sul/SP. Apds
consentimento dos responsaveis, as criancas foram submetidas a avaliacdo, para
identificacdodas alteracGes posturais, do peso carregado nas mochilas e analise do IMC,
seguido de orientacGes de habitos posturais corretos. Por meio dos resultados, pode-se
concluir que a incidéncia de alteracBes posturais foi supostamente escoliose, necessitando de
mais estudos, e hiperlordose lombar e que as mochilas estdo sendo carregadas acima das
indicacdes previstas para peso da massa corporal e idade. Destes resultados, fica evidente a
importancia do fisioterapeuta nas escolas, para deteccdo, tratamento e prevencdo das
alteracdes posturais, orientando habitos saudaveis para a satde da coluna dos escolares.

Palavras-chave: Risco. Escolares. Postura.

1 INTRODUCAO

Os desvios posturais sdo decorrentes ndo s6 das alteragdes e adaptacOes da espécie
humana, mas também de fatores sociais e culturais, constituindo uma das mais graves doencas
do grupo das crénico-degenerativas (BANKOFF et al., 2000).

Kisner e Colby (1995) definem postura como um arranjo relativo das partes do corpo
para uma atividade especifica ou uma maneira caracteristica de suportar o proprio corpo, por
isto é de vital importancia que criancas tenham bons habitos posturais para evitar sobrecargas
nos 0ss0s em crescimento e alteracdes adaptativas nos musculos e tecidos moles.

Kendal (1999) mostra que a postura padrdo apresenta curvaturas normais como lordose

cervical, cifose toracica, lordose lombar e cifose sacral e os ossos dos membros inferiores
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ficam em alinhamento ideal para sustentacdo de peso. A pelve se mantém em posi¢do neutra
conduzindo ao bom alinhamento do abdémen, tronco e membros inferiores. A posi¢do em
regido de torax e coluna superior é dada ao favorecimento da funcdo ideal dos 6rgédos
respiratorios e a cabeca mantém-se ereta e bem equilibrada o que minimiza a sobrecarga sobre
a musculatura cervical.

Para Bunnell et al. (2005), muitos problemas posturais, principalmente relacionados
com a coluna vertebral, ttm sua origem no periodo de crescimento e desenvolvimento
corporais, ou seja, na infancia e na adolescéncia, fase aquela em que a crianca ingressa na
escola, ambiente digno de estudo por parte da fisioterapia, pois, segundo Penha et al.(2005),
atualmente é observado um aumento significativo na incidéncia de problemas posturais em
criancas de todo o mundo, sendo as causas mais comuns “a ma postura durante as aulas, o uso
incorreto de mochila escolar, a utilizacdo de calcados inadequados, 0 sedentarismo e a
obesidade”.

Nas criancas em idade escolar, observam-se padrBes ao sentar, carregar mochilas e até
mesmo na marcha inadequada, aliados a permanéncia por até 6h sentadas, com pequenos
intervalos em pé, o que leva a alteracbes posturais, fadiga e dorsalgias cronicas (REGO;
SCARTONI, 2008).

Nachemson (1975) relata que aposi¢do sentada € muito danosa, pois ha consideravel
aumento da presséo no disco intervertebral de L3, e que na posi¢do de pé a pressdo € menor.
Verifica-se entdo, que dentre as varias posturas sentadas, a menos lesiva é: sentar-se com o
apoio de tronco, com o0 encosto colocado em regido de coluna lombar, movendo-a para
lordose, diminuindo a pressao intradiscal e transferindo o peso corp6reo para 0 encosto e, se
este esta localizado em regido de coluna toracica, o autor afirma ainda que a pressao do disco
é aumentada.

No ambiente escolar € comum observar os estudantes sentados com inclinacao anterior
de tronco, postura essa que aumenta a pressao no disco, pois a curvatura lombar se retifica e
0s musculos da coluna se contraem, em acao contra o efeito da for¢ca da gravidade no tronco
(ANDERSSON et al., 1974), assim como, o tamanho do mobiliario pode ser inadequado para
as diferentes estaturas dos estudantes, como mesa muito alta e cadeiras baixas, promovem
deslocamento lateral dos bragos, movendo o centro de massa lateralmente, ou mesas muito
baixas e cadeiras altas, 0 que exige que o aluno incline a cabega e o tronco anteriormente
aumentando o momento e carga nas estruturas da coluna (ANDERSSON; ORTENGREN;
SCHULTZ,1980).
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A adaptacdo dessas posturas prejudiciais a coluna alia-se ao que os autores Bracialli e
Vilarta (2000) atestam sobre a crianga passar a maior parte do periodo escolar dentro de salas
de aula, com o agravante de permanecerem horas na postura sentada e impedidas de
movimentarem-se e expressarem-se livremente.

Especula-se também que o transporte do material escolar tenha importantes implicagdes
para a saude e o bem-estar dos escolares, pois determina a quantidade e a distribuicdo do
esforco sobre as estruturas musculoesqueléticas, podendo potencializar ou amenizar 0s
maleficios e sobrecargas resultantes na coluna vertebral (KARAHAN; BAYRAKTAR, 2004).

Segundo Rodrigues, Montebelo e Teodori (2006), a indicacdo mais usual da literatura €
que ‘o peso da carga da mochila ndo ultrapasse de 10% a 15% da massa corporal e que a
mochila seja carregada de forma bilateral, apoiada nos dois ombros’, porém, os autores
afirmam em seu estudo que o peso dela ndo ultrapasse os 10% e que ndo ha determinacdo de
um valor especifico que ndo ofereca risco as estruturas musculoesqueléticas e que tenha sido
cientificamente justificado.

Rebelatto, Caldas e Vitta (1991) observaram em seu trabalho com 197 estudantes de 8 a
14 anosque o transporte do material escolar € um dos grandes problemas enfrentados por eles,
pois transportam diariamente uma carga de 4,33 kg até 7,60 kg, equivalente ao material
escolar, e sugeriram que as criangas transportassem cargas maximas que fossem iguais a forca
dos grupos musculares de acordo com as idades e tipo de equipamento que utilizavam, assim
ficou especificado que entre 8-9 anos devem transportar no maximo 0,929 kg em mochilas
com fixacdo dorsal e 1,151 kg em mochilas com fixacéo escapular, entre 10-11 anos poderiam
transportar 1,471 kg, em mochilas com fixacdo dorsal e 1,872 kg em mochila com fixagéo
escapular e entre 12-14 anos 1,930 kg em mochila com fixag&o dorsal e 2,41 kg, em mochila
com fixacdo escapular.

Candotti, Noll e Roth (2011) explicam que a educacdo postural intervém sobre o0s
habitos posturais para promover mudancas positivas, ou seja, transformar maus habitos em
habitos adequados de postura, prevenindo dores e doencas musculoesqueléticas, podendo ser
entendida como um dos principais eixos na divulgacdo e orientacdo a populacdo no que se
refere a saude e a qualidade de vida.

Quando relacionados o ambiente escolar e a postura, € perceptivel que ha problemas
diversos como as dificuldades ergondmicas encontradas no transporte do material, a
arquitetura desfavoravel dos moveis que se tornam responsaveis pela manutengéo, aquisicdo
ou agravamento dos habitos posturais inadequados (BRACIALLI; VILARTA, 2000, p. 164),

assim, vemos a escola como um local de atuacdo para o fisioterapeuta, onde possam ser
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desenvolvidos e aplicados os recursos fisioterapéuticos disponiveis, como: informacéo,
prevencdo, diagndstico precoce, terapéutica especifica, a fim de combater o aparecimento e
evolucdo das alteracdes posturais (BACK; LIMA, 2009).

Devidoa esses fatores, esta pesquisa teve por objetivo: (a) avaliar a postura de criancas
escolares; (b) identificar o peso carregado nas mochilas e (c) conscientizar criangas, pais,
professores e diretores das escolas, através de orientacdes sobre uma boa postura, a fim de
enfatizar a importancia de se ter habitos saudaveis a coluna, evitando problemas posturais e

dorsalgias futuras.
2 METODOS

O estudo tratou-se deuma pesquisa Descritiva de Campo, com abordagem Quantitativa
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul-SP
(FUNEC), n° de protocolo 080892/2015, realizada entre os meses de Agosto e Setembro de
2015. As analises foram baseadas nas avaliagdes feitas em 29 criangas matriculadas no 4° e 5°
anos do ensino fundamental publico do municipio de Santa Fé do Sul/SP, distribuidas de
acordo com Tabela 1, frequentadoras de uma escola de periodo integral (E.M.P.l. Prof.
Benedicto de Lima), pois estas criancas permaneciam por um periodo de 7h dentro da escola,
gue conta com aproximadamente 55 alunos matriculados nas respectivas turmas, com idades

variando de 9 a 11 anos, conforme Tabela2.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra conforme Ano Letivo e

Género
ANO LETIVO MENINAS MENINOS TOTAL
4° ANO 8 4 12
52 ANO 8 9 17
TOTAL 16 13 29

Fonte: Dos proprios autores.

Tabela 2 - Distribui¢do da amostra por idade

IDADE 9 anos 10 anos | 11 anos Total
QUANTIDADE 14 13 2 29
PERCENTUAL 48% 45% 7% 100%

Fonte: Dos préprios autores.

Primeiramente, foi realizado um pedido a Secretaria de Educacdo do Municipio de
Santa Fé do Sul-SP, para realizacdo da pesquisa na escola escolhida pelos pesquisadores. Em
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seguida,foi feita a apresentacdo do projeto & Diretora e a Coordenadora da escola, onde
também, foi autorizado o pedido dos pesquisadores para a realizacdo da pesquisa com 0s
alunos do local.

Para a realizacdo e aplicacdo da pesquisa, foram também solicitados materiais da
Clinica Escola de Fisioterapia da FUNEC, como o podoscopio para anélise do tipo de pé da
crianga (normal, cavo ou plano) e simetrografo para analise postural.

Ap0s autorizacdo, foi apresentado o projeto as criancas e educadores dos dois anos
selecionados e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, juntamente com a
Carta de Informagéo ao Paciente, para que os pais se informassem do motivo da pesquisa e
autorizassem a participagdo de seus filhos. Somente apds assinatura dos pais em ambos 0s
documentos, foi realizada a avaliacdo em 29 criancas cujos pais autorizaram a participacao.

Os sujeitos participantes foram avaliados em uma sala da propria escola, preparada
previamente, desprovida de qualquer estimulo externo, onde foram posicionados o
simetrografo na parede, para fazer fundo para as fotos. A crianca se posicionava 20 cm a
frente do simetrografo e a 150 cm a frente da lente da cdmera (Nikon Coolpixl 820), esta

posicionada em tripé, a 75cm de altura da lente ao chdo, como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Esguema de posicionamento simetrografo/crianca,
crianca/cdmera

75 cm

1,50 em

Fonte: Dos proprios autores, 2015.

Foram tiradas fotos na vista anterior (Figura 2), lateral (Figura 3), posterior (Figura 4) e
dos pés das criancas (Figura 5), para avaliacdo postural eestas também foram submetidas a
mensuracdo da altura (Figura 6), pesagem da massa corporal (Figura 7) e das mochilas
(Figura 8) que usavam. Os dados foram anotados em uma ficha individual, identificada por
numero da ordem de avaliagdo e série que corresponde a crianca e as avaliagdes foram

realizadas por imagens fotogréaficas.
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Figura 2 - Foto na Vista Anterior

——

Fonte: Dos préprios autores, 2015.

Figura 4 - Foto em Vista Posterior

Fonte: Dos prdprios autores, 2015.

Figura 6 - Mensuracdo da
Estatura

Fonte: Dos proprios autores, 2015.
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Figura 3 - Foto em Vista Lateral

Fonte: Dos proprios autores, 2015.

Figura 5 - Foto dos Pés

Fonte: Dos autores, 2015.

Figura 7 - Mensuragio da
Massa corporal

Fonte: Dos proprics autores,
2015.
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Figura 8 - Mensuragdo da Massa das
Mochilas

Depois de realizadas as avaliac@es, foram dadas orienta¢cdes de bons hébitos posturais
as criangas, em dias pré-determinados. Foram demonstrados habitos ruins e habitos bons para
a coluna, de acordo com a rotina dessas criangcas na escola, para que tivessem visdo e
dimensdo do que estavam fazendo de errado, assim, pudessem se autocorrigir (Figura 9 e
Figura 10). Apds 15 dias da primeira orientacdo, efetuou-se um reforgco, sendo também,
distribuidos folders com imagem de habitos corretos a coluna e, devido aos longos periodos
gue passam sentadas em sala de aula, ensinaram-se alongamentos para que sejam introduzidos
na rotina dessas criancas, a fim de minimizar as alteracfes posturais e promover relaxamento
muscular (Figura 11).

Figura 9 - Demonstragdo de transporte da Figura 10 - Demonstracdo de postura
mochila certa e errada sentada certa e errada

&
Fonte: Dos proprios autores, 2015.
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Figura 11 - Demonstrqgéo de a}longamentols diérios

Fonte: Dos préprios autores, 2015.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.11IMC

Nesta andlise, os dados obtidos nos calculos do IMC ndo foram relevantes a pesquisa,
pois, uma vez que a obesidade é um dos fatores para as alteracdes posturais, 0 percentual de
criangas obesas é pouco significativo para concluir-se que as alteracBes encontradas sdo

devidas a esse fator.

3.2 Carga das mochilas

Os pesquisadores Rodrigues, Montebelo e Teodori (2008) recomendam que 0 peso das
mochilas ndo ultrapasse 10% da massa corporal da crianga, devido ao aumento da oscilagdo
postural observada nos sujeitos estudados com cargas acima desse valor. De acordo com essa
recomendacdo, foi possivel notar que 21 criancas (72,4%) transportavam suas mochilas com
até 10%da massa corporal que possuiam enquanto 8 delas (27,6%) carregavam valores acima
do que é recomendados pelos autores.

Rebelatto, Caldas e Vitta (1991) sugerem que as criangas transportem cargas maximas
iguais a forca dos grupos musculares de acordo com as idades e tipo de equipamento que
utilizavam, assim especificaram que: entre 8-9 anos a carga maxima seria de 0,929 kg em
mochilas com fixacdo dorsal e 1,151 kg em mochilas com fixacgdo escapular, entre 10-11 anos
1,471 kg em mochilas com fixacdo dorsal e 1,872 kg em mochila com fixacdo escapular e
entre 12-14 anos 1,930 kg em mochila com fixacéo dorsal e 2,41 kg em mochila com fixagéo

escapular.
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Com esses dados, pode ser observado que 100% da amostra estudada levavam suas
mochilas, todas de fixacdo dorsal, acima dos valores recomendados visto que 0s pesos
encontradosforam, em média, 2,9 kg das mochilas, obtendo-se um desvio padrao de 0,76 kg,
enquanto a meédia de peso das criancas foi de 34,3 kg obtendo-se um desvio padrdo de 6,81

kg, ou seja, 0s grupos musculares estavam sendo sobrecarregados.

3.3 Avaliacéao postural

Na avaliacdo postural no plano frontal (vista anterior e posterior), pdde ser observado
que 34,4% das criangas apresentavam cabeca inclinada a esquerda; 58,7% o ombro direito
mais altos; 51,8% Tridngulo de Talles sendo maior o lado direito; 62,2% a méao direita mais
alta; 55,2% crista iliaca esquerda mais alta; 55,2% espinhas iliacas antero-superiores (EIAS) e
espinhas iliacas postero-superiores (EIPS) esquerda mais alta; 58,7% joelhos valgos; 65,4%
nenhuma alteracdo nos pés; 93,1% alinhamento do halux; 58,7% escapula direita mais alta e

79,3% calcaneos valgos como mostrado na Tabela 4.

Tabela 3 - Alteracdes encontradas na vista anterior e posterior

~ . . % de % de %
Segmento Alteracdes Meninas | Meninos | Total Meninas | Meninos | Total
Cabeca Inclinada a 7 3 10 24,15 10,3 34,4
esquerda
Altura dos Direito mais 11 6 17 38,0 20,7 58,7
Ombros alto
Triangulo de Direito maior 11 4 15 38,0 13,8 51,8
Talles
Altura das Direita mais 12 6 18 41,5 20,7 62,2
mé&os alta
Altura das Esquerda mais 5 11 16 17,2 38,0 55,2
Cristas Iliacas alta
Altura das Esquerda mais 5 11 16 17,2 38,0 55,2
EIAS e EIPS alta
Joelhos Valgos 13 4 17 44,9 13,8 58,7
Pés Normais 10 9 19 34,4 31,0 65,4
Halux Alinhados 14 13 27 48,2 449 93,1
Altura das Direita mais 11 6 17 38,0 20,7 58,7
escapulas alta
Calcéneo Valgos 13 10 23 449 34,4 79,3

Fonte: Dos proprios autores
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Na avaliagdo no plano sagital (vista lateral), verificaram-se maiores percentuais em:
48,2% dos sujeitos apresentaram a posicdo da cabeca normal; 65,6% a cervical em postura
normal; 55,2% 0s ombros normais; 65,6% o dorso normal; 58,6% de abdomens protusos;
62,0% hiperlordose lombar; 62,0% de anteversao de pelve; 72,5% apresentam o tronco em

posi¢ao normal e 62,1% tém os joelhos normais, como demonstra na Tabela 5.

Tabela 4 - Alteracdes na vista Lateral

Segmento | Alteragdes | Meninas | Meninos Total M(Z(;]?rfas Mﬁ?neos % Total
Cabeca Normal 9 5 14 31,0 17,2 48,2
Cervical Normal 13 6 19 449 20,7 65,6
Ombros Normais 11 5 16 38,0 17,2 55,2
Dorso Normal 13 6 19 449 20,7 65,6
Abdbmen Protuso 9 17 27,6 31,0 58,6
Lombar | Hiperlordose 9 18 31,0 31,0 62,0
Pelve Anteversdo 14 4 18 48,2 27,6 62,0
Tronco Normal 13 8 21 449 27,6 72,5
Joelhos Normais 11 7 18 38,0 24,1 62,1

Fonte: Dos proprios autores

Por meio dos dados obtidos nas avaliacdes posturais no plano frontal (vistas anterior e
posterior), suspeita-se da presenca de escoliose em 100% da amostra avaliada, em razdo das
assimetrias do Triangulo de Talles, porém, ndo se pode afirmar fielmente e nem determinar o
lado predominante da concavidade somente com essa informagéo, uma vez que Minghelli
(2008) indica que a avaliacdo postural ndo possui sensibilidade ou especificidade suficiente
para diagnostico, apenas por verificacdo de assimetrias que podem indicar alteracfes
posturais, como a escoliose, esta podendo ser diagnosticada através da medi¢do do angulo de
Cobbna radiografia.

Os dados obtidos no trabalho de Gracioli e Gatti (2005) apresentaram elevada
presenca destas assimetrias, relevando a presenca de escoliose em 100% de individuos na
faixa etaria dos 9 aos 11 anos, o que assemelha-se com os dados apresentados deste estudo,
também a pesquisadora mostrou os resultados de Soucacos et al. (1997) que contrastam estes
dados citados, visto que avaliaram 82901 adolescentes, utilizando como métodos aavaliacdo
postural, o teste de Adams e a radiografia e somente constataram 1,7% de escoliose, ou seja,
aproximadamente 1409 adolescentes, valor muito baixo comparado ao tamanho da amostra,
onde se péde supor que, com métodos mais fidedignos, e ndo somente a avaliacdo postural, 0

diagnostico de escoliose poderia ndo ser atribuido a todas as criancas aqui estudadas.
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Outros segmentos que se destacaram alterados no plano frontal foram os joelhos e
calcaneos valgos. Asher (1976) explica que, durante a fase de desenvolvimento de 3 a 6 anos,
as criancas apresentam joelhos varo / valgo, o que na segunda infancia (de 6 anos até 10 anos
as meninas, e até 12 anos 0s meninos), elas mostram caracteristicas posturais de joelhos sendo
corrigidos ou menos valgos e, ainda devido ao aparecimento nos primeiros anos de vida de
um arco médio no pé que antes era “chato”, a crianga tira proveito do calcaneo valgo como
mecanismo de equilibrio.

A avaliacdo no plano sagital (vista lateral) revela como alteracfes a acentuacdo da
lordose lombar (hiperlordose), protusdo abdominal e anteversdo de pelve. Estas evidéncias
podem ser associadas uma a outra, dado que, segundo Detsch e Candotti (2001), até os 9 anos
de idade a presenca da hiperlordose lombar é considerada uma alteracdo do desenvolvimento,
porque a crianca ndo tem estabilidade postural, o que a faz buscar o equilibrio corporal
através da protusdo abdominal e aumento da inclinacdo pélvica anterior (anteversdo), contudo
a partir dessa idade, este processo ndo € mais necessario e a hiperlordose lombar passa a ser
uma alteracdo postural patoldgica. Em virtude desta afirmacdo, estas alteracdes observadas
podem ser consideradas fisiologicas se manifestadas nas criancas do 4° ano em que 100%
delas tém 9 anos; se aparentes nas criangas do 5° ano, elas sdo patoldgicas, visto que a maioria
delas tem entre 10 e 11 anos.

No entanto, para Penha et al. (2005), durante o desenvolvimento da crianca, o trabalho
abdominal, antes sendo deficiente, inicia-se mais ativo entre 10 e 12 anos, assim diminuindo a
protusdo abdominal e, consequentemente, a hiperlordose lombar, 0 que para este estudo traz a

expectativa de que estas alteracfes ainda sdo naturais devido a faixa etéria estudada.

4 CONCLUSAO

Deste estudo, pode-se concluir que a incidéncia de alteracdes posturais foi muito
evidente para escoliose e para a hiperlordose lombar. Esta, juntamente com a protusdo
abdominal e anteversdo pélvica, ainda é caracteristicada faixa etaria estudada, porém, se tais
alteracbes ndo forem tratadas podem permanecer criando caracteristicas patologicas e que as
mochilas, estdo sendo carregadas acima do peso recomendado principalmente para a idade
dessas criangas.

Com relagdo as alteracBes de membros inferiores como joelhos e calcaneos valgos, séo
também caracteristicas fisioldgicas, ja as observadas em regido superior como inclinagédo de

cabeca, altura de ombros e escapulas se relacionam as assimetrias de cabeca e ombros com a
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rotina dos escolares de longa permanéncia da postura sentada, o estilo pouco ativo, 0 uso de
mochilas e de sapatos inadequados a idade e tipo de atividade.

Tais motivos nos mostram ser importante a orientacdo do fisioterapeuta na escola, a fim
de mostrar a essas criangas a maneira correta de se sentarem nas carteiras escolares e
carregarem adequadamente as suas mochilas, para assim preveniros fatores de riscos posturais

e problemas futuros com relacao a postura.

INCIDENCE OF THE POSTURE ALTERATION IN CHILDREN IN A FULL TIME
SCHOOL OF SANTA FE DO SUL COUNTY

ABSTRACT
The inadequate form of carrying the backpack, long periods sitting incorrectly, allies to body

development, do the school environment a contributing factor to postural changes, a problem
which in adulthood, it is one of the main reasons for back pain and chronic degenerative
pathologies. This study aimed at verifying the incidence of postural changes in children who
study full-time, due to time spent sitting, together with the improper use of backpacks, what
can cause breakdown of body alignment leading to pain and faulty posture. This is a Field
Descriptive research with quantitative approach, and the sample comprised by 29 children of
4™ and 5™ year of a Full Time School, in the city of Santa Fé do Sul - SP. After consent of the
responsible, the children were submitted to evaluation, to identify the postural changes, the
weight carried in backpacks and IMC analysis, followed by correct postural habits guidelines.
Through the results, it can be concluded that the incidence of postural changes was
supposedly scoliosis, requiring further study, and lumbar lordosis; and that the backpacks are
being loaded above the particulars prescribed for weight body mass and age. From these
results, it is evident the importance of physical therapist in schools, for detecting, treatment
and prevention of postural changes, guiding healthy habits for spine health of schoolchildren.

Keywords: Abnormal posture. Risk. Schoolchildren.
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