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RESUMO

Este estudo pretende dar uma contr ibuição em como os 
professores de Educação Física podem auxil ia r  na prevenção de 
possíveis curvaturas pato lógicas da coluna vertebral como a cifose, a 
lordose e a escoliose que são problemas da estrutura vertebral 
causados por desvios posturais que costumam surgir  na infância e 
adolescência. Daí a importância da Educação Física escolar, pois 
segundo SANTOS (1998, pág. 33), cabe ao profissional de Educação 
Física instruir seus alunos sobre a posição correta que o corpo deve 
assumir perante diferentes atividades. A pesquisa aborda aspectos 
anátomo-f is io lógicos da coluna vertebral, as alterações estruturais 
decorrentes da coluna vertebral, as alterações estruturais decorrentes 
de uma má postura ( lordose, cifose e escoliose). Portanto ressalta-se a 
importância desse estudo como uma ampl iação do referencial teórico 
existente a uma nova reflexão tanto dos prof issionais  de Educação 
Física como das pessoas em geral, a importância de preservarmos a 
estrutura da coluna vertebral  já na fase de crescimento onde é a época 
onde surgem patologias decorrentes de uma má postura.



1.0. INTRODUÇÃO

1.1. APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA

O professor de Educação Física, profissional que trabalha com 

o corpo em movimento no dia a dia escolar, ambiente onde 

encontramos indivíduos que estão em uma fase onde surgem a maioria 

dos problemas de ordem patológica na coluna vertebral, (7 à 14 anos), 

deve ser elemento atuante na prevenção, fazendo com que fu turamente 

estes problemas tenham maior freqüência, possibi l i tando uma vida mais 

saudável.

Conforme WEINECK (1980, pág. 289), a carência de 

movimentos, pr incipalmente quando combinada com longos períodos 

em que a cr iança f ica sentada na escola, inf luencia negativamente não 

apenas a musculatura da coluna vertebral, est imulando a formação de 

deficiências e danos posturais, mas também as estruturas passivas da 

coluna,, pr incipalmente os discos intervertebrais.

O professor de Educação Física, sendo um prof issional da área 

biológica deve estar preparado para or ientar e conscient izar seus 

alunos e/ou as pessoas com as quais convive sobre a importância de 

se prevenir  os desvios anormais da coluna vertebral.

Os problemas posturais re lacionados à coluna vertebral são 

evidentes em cr ianças e adolescentes em idade escolar, devido a 

vários fatores como: o desenvolv imento, hábitos posturais incorretos e 

maturação, tornando-se assim uma problemática social. Na tentativa de 

solucionar parcialmente este problema na escola, coloca-se em 

questão: Como podem ser prevenidos os problemas postura is através 

das aulas de Educação Física?
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1.2. JUSTIFICATIVA

"Como centro e suporte do organismo humano, a coluna 

vertebral  é o eixo de gravidade do corpo, possuindo três funções 

básicas: sustentação do organismo, movimentação do corpo e proteção 

da medula nervosa" KNOPLICH (1985, pág. 183). Muitas vezes as 

funções da coluna vertebral podem ser prejudicadas pela postura 

incorreta ou por falta de uma adaptação física e psíquica, levando os 

músculos a trabalharem tensos e duros, podendo surgir  diversas 

patologias na coluna, entre elas a cifose, a lordose e a escoliose.

O professor de Educação Física é um prof issional que trata 

diretamente com o corpo através do movimento humano, podendo 

assim ser um dos agentes principais na prevenção das curvaturas 

anormais da coluna vertebral.

1.3. OBJETIVOS

-  Este estudo pretende dar uma contr ibuição em como o 

professor de Educação Física pode através de suas aulas auxil iar na 

prevenção de curvaturas anormais da coluna vertebral como a cifose, a 

lordose e a escoliose que são patologias causadas por desvios 

posturais que na maioria dos casos tem seu início principalmente em 

cr ianças e adolescentes e que acometem grande parte da população 

brasi leira.

-  Proceder primeiramente, a revisão estrutural anátomo- 

f is io lógica da coluna vertebral.

-  Reconhecer através da l i teratura especia l izada as alterações 

estruturais e posturais da coluna dando ênfase a cifose, a lordose e a 

escoliose.

-  Identif icar o professor de Educação Física como membro 

atuante na prevenção das curvaturas anormais da coluna vertebral 

através das ativ idades real izadas nas respect ivas aulas na infância e 

adolescência.
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-  Identi f icar os erros posturais mais f reqüentes em cr ianças e 

adolescentes.

-  Identif icar problemas de alterações estruturais mais comuns 

entre cr ianças e adolescentes re lacionando-as a suas possíveis 

causas.

2.0. REVISÃO DE LITERATURA

2.1. A COLUNA VERTEBRAL

A principal característ ica adotada pelos seres humanos no 

decorrer de sua evolução foi a passagem da posição quadrúpede para 

bípede; condição esta que envolveu uma série de adaptações.

Adquir indo a postura ereta o segmento que mais sofreu com 

estas modif icações foi a da coluna vertebral  que segundo RASCH 

(1989, pág. 100), é uma importante estrutura de sustentação do corpo 

humano a qual possui 33 vértebras, sendo: 7 cervicais, 12 torácicas, 5 

lombares , 5 sacras e 4 coccígenas.

Na prática podemos imaginar a coluna vertebral como uma 

máquina simples que executa determinadas tarefas com notável 

eficiência. A coluna é um disposit ivo que pode ser f lexível e 

estacionário, pode mover-se em várias direções; possui em seu interior 

a porção medular do sistema nervoso central capaz de transmit i r  

informações. Segundo LINART (1980, pág. 84), a coluna torácica serve 

de apoio a cabeça, tórax, músculos e tecidos respect ivos e a região 

lombar da coluna suporta todo peso do corpo situado acima dela, além 

da região abdominal que a rodeia.

2.2. ESTRUTURA ÓSSEA

Os 33 ossos componentes da coluna vertebral, são chamados 

vértebras. Cada vértebra é composta de um corpo e de um arco, os
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quais delimitam um pequeno orif ício, o buraco vertebral. A disposição 

dessas vértebras, umas sobre as outras fez com que os buracos 

vertebrais constituam o canal vertebral;  canal de proteção por onde 

passa a medula.
Segundo  AR E NS KY  (1993, pág. 85), a co luna  ve r tebr a l  pode ser  d iv id ida  em 5 

reg iões co nfo rm e  a d ispos iç ão  de suas vé r tebras :  a reg ião ce rv ica l  que co r responde  ao 
pescoço e á fo rm ada  por  7 vé r tebras ;  a reg ião to rá c i ca  que c o r responde  ao dorso e é 
fo rm ada  por 12 vé r tebr as  que se a r t i cu la m  la t e ra lm en te  com as cos te las ;  reg ião lomba r  
que co r r esponde  aos r ins e é fo rm ada  por  5 vé r tebras ;  a reg ião sacra  que é fo rm ada  por 
uma so ldadura  de 5 vé r tebr as  em um osso único,  o sacro  e a reg ião cocc fgena  que é 
f o rm ada  pela so ldad ura  de 4 vé r t eb ras  em um pequeno osso único,  o cóccix.

As vértebras são distr ibuídas ao longo da coluna de acordo com 

seu tamanho e forma, o que difere uma região da outra.

De acordo com RASCH (1989, pág. 100), ocasionalmente 

ocorrem var iações nas vértebras, geralmente de natureza congênita. 

Estas incluem alterações no número, posição e formato das vértebras.

2.3. ESTRUTURA LIGAMENTAR

Segundo KNOPLICH (1985, pág. 102), os sete l igamentos da 

coluna são divididos em três sistemas: o sistema longitudinal longo, 

que inclui o l igamento longitudinal anterior, o posterior e os l igamentos 

supra-espinhosos; o sistema longitudinal segmentar que inclui o 

interespinhoso, o intert ransverso e o l igamento amarelo; e o sistema 

capsular ou articular.
Já de acordo  com RASCH (1989) ,  a su s te n ta ção  l i gam en tosa  da co luna  ver tebra l  

p rovém de seis es t ru tu ras .  O l i ga mento  lon g i tud ina l  an te r i o r  segue do áxis ao sacro  ao 
longo das faces ante r io res  dos corpos  das vé r tebras .  Adere  aos d iscos  e margens 
sa l ien tes  dos corpos,  mas não é f i rmemen te  f i xado ao meio  dos corpos.  O l i gamento  
long i tud ina l  pos te r i o r  t ambém  segue do áx is  ao sacro ,  mas ao longe das facetas  
pos te r io res  dos corpos dent ro  do fo rame ver tebra l .  Os l i gam en tos  amare lo s  cons is tem em 
tec ido  e lás t i co  amare lo  cuja ex ten s ib i l id a de  e e la s t i c i da de  permi tem a sepa ração  das 
lâminas durante  a f lexão da co luna  ver tebra l .  O l igame nto  s u p ra -esp inha l  conecta  as 
pontas  dos processos  esp in hosos  de C7 até o sacro.  É um for te  co rdão f ib roso  cujas 
f ibras,  dep endendo  da l oca l ização ,  podem t r a n s p o r  até quat ro  vér teb ras .  Ac im a  de C 7 
co n t i nua -s e  com l igamento  da nuca,  mem bran a  f i b ro e lá s t i ca  que no homem representa  um 
ve s t í g io  de um impor ta n te  l igame nto  e lás t ico  encon t r ado  em a lguns t ipos  de an ima is  
pas tadores .  O l igame nto  i n te resp inha l  conecta  processo s esp inh os  ad jasc en tes  (pág. 100).
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2.4. MOVIMENTOS ARTICULARES

Segundo RASGH (1989),  os mov im en to s  da co luna  ve r tebr a l  são a f lexão e 
ex tensão,  inc l inação  la teral  e rotação. A f lexão da co luna  é fa c i lm en te  obt ida pela f lexão 
dos quadr i s  e a m ov im en ta çã o  da cabeça para f ren te ,  em d i reção aos jo e lho s  es t icados;  
en t re tanto ,  i sto pode ser  ob t ido  nas pos i ções ereta ou sentada  pela co lo cação  do que ixo 
no pei to nas pos ições ereta ou sentada pela co lo cação  do que ixo  no pei to,  encu r t ando -se  
então o reto abdom ina l  o máx imo poss íve l .  A f lexão da co luna  não inclui  a f lexão do 
quadr i l ,  e não pode ser medida pelo co nta to  dos dedos das mãos nos pés. A ex tensão  é a 
mov im en ta ção  desde uma pos ição f l ex iona da  até a pos ição or i g ina l  com a co luna 
es tend ida,  como na pos ição ana tômica.  A inc l inação  da co luna na pos ição poster io r ,  ou 
a rqueam en to  das cos tas,  é chamada de h ip er es ten são  (pág.  32).

Incl inação lateral é a incl inação da coluna para um lado ou para

o outro.

A direção a qual a coluna se incl ina é incluída na descrição do 

movimento - incl inação lateral para a esquerda. A incl inação lateral de 

uma estrutura curva em forma de bastão, como a coluna, é geralmente 

acompanhada por certa rotação; entretanto, no ser vivo, isto é 

raramente observável, exceto em casos de escoliose.

Rotação da coluna é um movimento de torção no plano 

transversal em torno do eixo longitudinal,  como na movimentação da 

cabeça e ombros para olhar para trás. Assim como na incl inação 

lateral, a direção é incluída na descrição.

De acordo com KNOPLICH (1985, pág. 104), as art iculações 

intervertebrais são as únicas art iculações com sinovial a sofrerem com 

a idade, uma degeneração artrósica. Uma das funções da art iculação é 

proteger o disco de uma excessiva torção. Também tem uma função 

l imitante na f lexão e extensão. A terceira função é proteger o disco, 

nas sobrecargas excessivas.

2.5. MÚSCULOS DA COLUNA VERTEBRAL

De acordo com RASCH (1989, pág. 123), os músculos que 

atuam sobre a coluna vertebral podem ser div id idos em duas 

categorias, anterior e posterior. Os músculos de ambas as categorias 

existem em pares bi laterais, embora possam e de fato funcionem de 

modo independente. Os músculos anteriores são responsáveis pela 

f lexão da coluna vertebral, enquanto os posteriores atuam na extensão.

O grupo anterior dos f lexores cervica is são músculos profundos
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que atuam na f lexão da cabeça e vértebras cervica is (exceto o longo do 

pescoço que atua apenas sobre as vértebras cervicais) quando se 

contraem bilateralmente. A contração unilateral  desses músculos causa 

f lexão lateral das vértebras cervicais ou rotação da cabeça. O músculo 

esternocle idomastóideo, f lete a cabeça e vértebras cervicais, atuando 

unilateralmente, causa a f lexão lateral das vértebras cervicais e 

rotação da cabeça para o lado oposto.

O grupo anterior ou o grupo de músculos responsáveis  pela 

f lexão lombar e geralmente referido como abdominais; não possuem 

nenhuma conexão direta com a coluna vertebral e não possuem 

fixações ósseas em nenhuma das extremidades. Além das ações 

art iculares que efetuam, são importantes na constrição da cavidade 

abdominal e seu conteúdo.

O músculo reto do abdome devido a sua l inha de tração 

orientada vert icalmente, e um primo agonista para a f lexão da coluna 

vertebral e um flexor lateral quando at ivado apenas de um lado.

Os músculos oblíquos interno e externo do abdome cobrem as 

porções anterior e lateral da parede abdominal entre o reto do abdome 

na frente e o músculo grande dorsal / fácia toracolombar atrás. As 

f ibras desses músculos seguem quase que perpendicu larmente umas 

as outras, uma característ ica que se reflete numa grande diferença em 

suas ações unilaterais.

Ainda segundo RASCH (1989, pág. 126), aproximadamente 140 

músculos estão envolv idos na função motora da coluna vertebral.

Dois grandes grupos de músculos compõe o grupo posterior o 

eretor da espinha e o grupo posterior profundo.

O grupo eretor da espinha, ou músculo sacroespinhal,  se 

origina com uma grande massa carnosa na área sacral: quando 

ascende na coluna vertebral, div ide-se em três; divisão esta que 

ocorre a nível lombar superior, resulta na formação dos músculos 

i l iocostais, longuíssimo e espinhal. O músculo i l iocostal, o mais 

lateral dos três, d iv ide-se em três partes regionais, os i l iocostais 

lombar, torácico e do pescoço. A coluna in termediária ( longuíssimo) e 

a coluna medial (espinhal)  se dividem em três partes regionais, a do
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tórax, do pescoço e da cabeça. Todos esses músculos servem para 

estender a coluna vertebral  em diversos níveis.

Os músculos esplénicos (do pescoço e da cabeça) são 

freqüentemente considerados parte do grupo eretor da espinha. Ambos 

servem como extensores das vértebras cervicais  e podem causar 

rotação dessas vértebras e da cabeça.

De acordo com KNOPLICH (1985, pág. 104), os músculos da 

coluna podem ser div id idos em pré-vertebral, ar i terolatera l (psoas) 

músculo profundo (eretor da coluna); músculos superf iciais; 

abdominais anteriores e laterais; glúteos. Sem os músculos a coluna 

seria totalmente instável. A função deles é manter a postura e ativar 

diversos movimentos da coluna.

2.6. O DISCO INTERVERTEBRAL

Os discos intervertebrais contribuem com cerca de um terço de 

todo o comprimento da coluna lombar, consti tu indo, mais ou menos, 

um quinto do comprimento cervical. Sendo formado por uma parte 

chamada anulus e pelo núcleo pulposo. O anulus formado por lamelas 

f ibroelást icas arranjadas em forma diagonal, principalmente 

concêntricas, que mantém sobre pressão o núcleo pulposo.

O núcleo pulposo é formado por um hidrogel devido a presença 

de água, que varia conforme a idade da pessoa. Este sistema 

hidrául ico permite absorver uma força compressiva, além de permit ir  

um deslocamento do núcleo conforme a ação dessa força sobre as 

vértebras RASCH (1989, pág. 65).

Segundo o mesmo autor, com o envelhecimento o disco sofre 

uma diminuição do seu conteúdo hídrico, tornando-se progressivamente 

mais f ibroso, d iminuindo assim o espaço intervertébra l e l imitando a 

mobil idade.
De acordo  com LEHMKUHL e SMITH (1989,  pág. 353),  as fo rça s  de co mpre ss ão  

produz idas  nela pos tura  c reta e a m archa  durante  o dia fazem com que o núc leo perca 
pequenas quan t i dades  de água,  que são res ta u radas  durante  o sono e o repouso,  quando 
as pressões den t ro  do núc leo são reduz idas  peia pos ição.  Ass im,  mud ança s  na a l tura 
podem chegar  a dois ce n t í me t r os  ent re a manhã e a ta rde. O sup r im en to  de vasos  
sang üíneos  para o d isco desapa re ce  na segunda  década  de v ida ,  e a ca pac idade  do 
núc leo res taur a r  a perda de água começa  a d iminu i r .
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3.0. CURVATURAS ANORMAIS DA COLUNA VERTEBRAL

3.1. CIFOSE

Um aumento pronunciado na convexidade poster ior  da curva 

torácica e referido como cifose. No sentido estr i to da palavra, da 

signif ica uma curvatura estrutural de origem patológica como na 

paral isia dos músculos eretores da espinha em uma lesão medular alta, 

artr i te anquilosante ou epíf ise vertebral. Curvas posturais ou funcionais 

são f lexíveis e a denominação mais comum e dorso curvo, postura 

incorreta, ou coisa parecida. LEHMKUHL e SMITH (1989, pág. 356).

Segundo RASCH (1989, pág. 130), cifose e uma convexidade 

posterior aumentada da coluna torácica.

De uma maneira mais Popular, ARENSKY (I993, pág. 92), 

caracteriza a cifose corno sendo uma deformação do esqueleto 

identif icado por uma curvatura excessiva da coluna, formando uma 

saliência na costas (corcunda) e por ombros caídos.

3.2. LORDOSE

É considerado um aumento excessivo em uma das 

convexidades anteriores da coluna vertebral normal. Freqüentemente, 

uma lordose lombar pode ser atr ibuída a uma postura incorreta em 

geral, porem o fator determinante pode ser também uma contratura dos 

f lexores de quadril , ou várias patologias do sistema ósseo ou 

neuromuscular. LEHMKHUL e SMITH (1989, pág. 357).
Segundo  RASCH , (1989,  pág. 131), o t ipo  mais s imp les  de l o rdose á assumido  

te m p o ra r i a m e n te  sempre que se ca r rega um peso à f ren te  do corpo,  como quando  um 
garçom carrega uma bande ja  cheia de pra tos.  Os múscu los  da reg ião l ombar  são 
encu r tados  e os abdom ina is  são a long ad os.  Q uan do  esta pos ição á assum ida  
hab i tua lmente ,  um peso excess i vo  é l ançado  para as margens pos te r i o re s  dos corpos  das 
vé r tebr as  lombares  e há uma for te  te nd em  da ao dese nvo lv im en to  de escáp u las  abduz idas  
em compen sação  do desvio  para t rás  do peso corpora l .



9

3.3. ESCOLIOSE

Segundo KNOPLICH (1985, pág. 218), a escoliose é uma 

curvatura lateral da coluna vertebral, de pequena sintomatologia 

clínica, que é vista in ic ialmente pelos professores de Educação Física, 

pelos pediatras e pelos clínicos gerais, os quais, geralmente tem dado 

pouca importância para os desvios de pequena intensidade, que são 

faci lmente corrig idos mas f icam alarmados com as grandes curvaturas.
Esco l io se  é a d enom inação  técn i ca  do desv io  la tera l  da co luna.  Gera lmente ,  

esse desv io  não tem uma causa especí f i ca ,  mas pode ser  p ro vocada  pela má postura  ou 
ta lvez  por  out ra  d is função  do corpo.  De modo geral , a cu rva tu ra  la tera l  da co luna 
mani fes ta ,  se mais  c la ram en te  duran te  a ado lescênc ia ,  O t r a t am en to  deve ser  fe i to  Jogo, 
pois a esco l iose  pode passar  de fu nc io na l  para permanente .  O desvio  la tera l  da co luna 
pode pro voca r  p rob lemas pu lmonares ,  ca rd íacos,  etc. L INAR T e BLAKE ( I980, pág. 69).

De acordo com VAYER (1984, pág. 163), o que caracter iza as 

at iv idades escolió t icas é que elas são inconscientes nas crianças, nas 

que também são sempre mal percebidas pelos adultos, e não somente 

pelos pais, que , além dos ju lgamentos de valores que culpabil izam a 

criança, desenvolvem as vezes, com as melhores intenções do mundo, 

tentativas de correção perfeitamente inadequadas sobre o plano de 

reestruturação do esquema corporal  e sempre traumatizantes.

3.4. DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

Segundo ECKERT (1993, pág. 223), a tendência de crescimento 

relativamente lento constante na fase tardia da infância, se estendendo 

aproximadamente dos 6 aos 10 ou 12 anos de idade, é encerrada pelo 

impulso do crescimento pubescente. Embora esses anos sejam aqueles 

de variação desenvolv imentis ta lenta, é um momento de rápido 

aprendizado e que pode ser pensado como de consolidação do 

crescimento, mais caracter izado pelo aperfeiçoamento e estabil ização 

de capacidades e habil idades anteriormente adquir idas do que pela 

emergência de novas.

É também o período no qual a cr iança muda do ambiente 

protegido do lar para o cl ima de envolv imento social da escola.
Pr in c ip a lm en te  para c r ianças e j ovens;  eles que a inda es tão em cresc imento ,  os 

es t ím ulos  motores  são es t ím ulos  f o rm a t i vos  dec is ivos  para um comp le to  desenvo lv im en to  
saudáve l  da capa c idade  de desempenho  corpora l .  Ass im,  a educação  na pr imei ra  infânc ia
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e na escola  age de fo rma  co nd ic ionan te  no sent ido  de uma in ib ição  motora  c rôn ica .  A lém 
disso, a t ravés da ca rênc ia  de m ov im en tos ,  ocor re  uma redução da ca pac idade  de todos os 
s i s temas que garan tem o desempen ho  g loba l  do organ i smo;  p r i nc ip a lm en te  quando 
comb inada  com longos per íodos  em que a c r iança  f ica sentada  na escola,  in f luenc ia  
negat ivamente  não apenas a m uscu la tu ra  da co luna ve r tebra l ,  es t im u la n do  a fo rm ação  de 
de f i c i ên c ias  e danos pos tura is ,  mas ta mbém  as es t ru tu ra s  pass ivas  da co luna  ver tebra l ,  
p r inc ip a lmen te  os d iscos  in ter ve r tebra i s .  H U RLO C K (1972,  pág. 122).

De acordo com KNOPLICH (1985, pág. 135), a taxa de 

crescimento em altura diminui rapidamente nos dois primeiros anos e 

continua a diminuir  na idade pré escolar havendo um pequeno al imento 

entre 11 e 14 anos, para as meninas, e entre 12 e 15 para os meninos.
Ate os 9 anos não há d i f e rença ent re men inos e meninas ape sar  das meninas 

serem um pouco mais gordas um pouco mais  baixas.  A par t i r  daí, as men inas  c rescem 
mais rap id amen te  e essa taxa de c r esc im en to  cont in ua  por  dois ou t rês  anos, sendo a 
ve lo c id ade  máx ima a t ing ida  por vo l ta  dos 12 anos,  ap rox im ad am en te  um ano antes da 
menarca.  Nos meninos,  tudo  ocor re  2 anos mais ta rde.  Entre  16 e 18 anos,  cessa o 
c resc im en to  em es ta tura  e o pondera i .  O cr esc im en to  das par tes do co rpo é d i f e renc iado.  
Durante  a in fânc ia ,  o c resc im en to  mais ráp ido é o da cabeça;  depo is  o do t ronco.  No 
segundo ano, as pernas começam  a c rescer  mais  rap id amen te  do que o t ronco,  e isso 
cont i nua  até o in ic io  do c r esc im en to  da puberdade,  quando  em ambos os sexos,  o t r onco 
cresce mais  rap id amen te  do que os membros.  KNOP LICH (1985,  pág. 135).

Ainda segundo KNOPLICH (1985, pág. 139), as crianças

menores estão sempre mexendo a cabeça, os braços, os joelhos, 

dobrando o tronco para frente; se for pedido para fazer um exercíc io 

(correr ou pular) a criança quanto mais jovem leva um certo tempo até 

adaptar o centro de gravidade corporal. A inc l inação da pélvis ajuda 

esse equil íbrio nas crianças de menor idade, elas a medida que 

chegam a puberdade vão adquirindo maior estabi l idade postural.

Com 7 anos de idade em diante, a cr iança tende a incl inar a 

pélvis e projetar seu abdome e h iperestender seus joelhos, desse modo 

distr ibuindo seu peso igualmente nos dois lados da l inha de gravidade. 

Nos escolares, as medidas de inc l inação da pélvis pode chegar aos 30 

a 40 graus, depois vão diminuindo com o crescimento. A part i r dos 18 

anos, essa incl inação constante em 18 e 20 graus.

3.5. SURGIMENTO DE CURVATURAS ANORMAIS NA COLUNA
VERTEBRAL NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA

De acordo com LAPIERRE E ASHER citados por PINHO E

DUARTE (1995, pág. 51), os padrões de postura assumidos durante a 

infância adquirem resultados que formam um novo padrão para o futuro 

estabelecido pelo subconsciente, sem o desejo extremo e persistente
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de modif icar tornando-se permanente.

Segundo MATHEWS, citado pelos mesmos autores, a maioria 

das pessoas com má postura, pioram progressivamente quando mais 

idosas. Os adultos se movem com padrões de movimento do corpo 

desenvolv ido quando cr iança levando a alguma def ic iência  no 

funcionamento do corpo e na aptidão orgânica.

"A má postura dif iculta os movimentos. Os músculos f icam 

tensos, e a circu lação ocorre lenta, devido a compressão dos vasos 

sangüíneos pelas f ibras musculares, comprimindo também as vértebras 

umas sobre as outras, acentuando-se as curvas dorsais e lombares". 

CAILLIET (1979, pág. 84).

Conforme EITNER et alii (1984) e SOUCHARD (1985), citados 

por PINHO e DUARTE (1995, pág. 51), uma prováveis causas de 

problemas postural, pr incipalmente re lacionados com a coluna 

vertebral, esta centrado na pouca at iv idade do tecido muscular, o qual 

gera uma inconsis tência do corpo humano. Sabe-se que no entanto, 

isso também se re laciona com a l imitação de movimento na infância, 

gerada pela hipocinesia e má or ientação postural.

Conforme LAPIERRE (1982), também citado por PINHO e 

DUARTE (I995, pág. 51) exclu indo-se as patologias de ordem 

traumática, senil ou infecciosa, acredita-se que as deformações ósseas 

tem sua origem entre o nascimento e os 20 anos de idade. Pelo fato de, 

no período entre 7 e 14 anos de idade (faixa etária onde a morfo logia e 

ati tude se definem para o futuro, a criança está susceptível a 

modi f icações no sistema ósseo, a má formação f ica faci l i tada, como 

também sua correção postural. Just if ica-se, diante disso, a importância 

de diagnosticar,  na época da adolescência  / juventude os desvios 

posturais que ocorrem.

As cr ianças em idade escolar permanecem por várias horas 

sentadas em posições incorretas, ut i l izando carteiras impróprias, o que 

provoca um enfraquecimento da musculatura abdominal e dorsal.

Ainda KNOPLICH (1985, pág. 145), af irma que na escola 

primária, a criança tem um período de intensa mobi l idade, na faixa de 

menor idade (a part ir dos seis anos), e um período mais estático na
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faixa de idade mais elevada (10 anos para as meninas e 11 e meio para 

os meninos). Este período mais estát ico coincide com o inicio do 

"arranco" no crescimento. A estabil ização do padrão postural está se 

dando vagarosamente e se ajustando defin it ivamente à gravidade.
Con fo rm e  AS CHER (1976),  c i tado por KNOPLICH (1985)  def ine como  a posição 

do corpo no espaço que dá um bom re lac ionam en to  ent re as par tes,  com o menor  es forço  
ev i t ando a fadiga,  (g rav idade) .  É óbv io que, com isso, pode -se a dm i t i r  que ex is tem 
postu ras  melho res  e uma ideal .  Mas esses padrões va r i am  mui to  até os 10 anos de idade, 
quando as c r ianças es tão cons ta n tem en te  tes tando  novas mane i r as  de reag i r  a grav idade.  
Ex is tem padrões cu l t u ra is  que i n f luen c iam na postura .  O porte,  a a t i tude e a pose, que são 
as vezes usados como  s inôn im os  de postura ,  são even tos  t r an s i tó r i os  e podem ser 
d i fe renc iados.  O por te s ign i f i ca  o modo de andar ,  a pose é uma postu ra  fo rç ada  para uma 
foto,  ou até de ex ib ic io n ism o ,  e a a t i tude postura l  está mais  l i gada com estados 
emoc iona i s ,  ta is  como medo e có lera .  A in t e rp re taçã o  pos tura l  va r ia  confo rm e  o 
espec ia l i s ta  que ana l isa :  o neu ro f is io log is ta ,  o o r toped is ta ,  os espec ia l i s t as  pa ra- méd icos  
( f i s io te rape utas ,  p ro fess o res  de Educação  F ís ica)  e a própr ia  pessoa (pág. 145).

3.6. A RELAÇÃO ENTRE A ATIVIDADE FÍSICA E A POSTURA 

CORRETA

A difusão das dores nas costas e outras anormalidades na 

estrutura da coluna vertebral permitem-nos compreender a importância 

da boa postura e de exercíc ios postura is para a manutenção da saúde 

e do bem estar. A boa ou má postura decorre gera lmente de hábitos 

desenvolv idos na infância e juventude; ou seja, muitas das doenças 

crônicas das pessoas de meia-idade e idosas podem ser atr ibuídas 

diretamente a esses maus hábitos.

Segundo KNOPLICH ( 1985) os padrões de postura variam com 

idade, sexo, estágio de desenvolvimento, t ipo corporal, alterações 

patológicas, entre outros. Na infância, as variações posturais estão 

associadas aos estágios de crescimento, surgem em resposta de 

mudanças nas proporções do corpo e seus componentes. Os padrões 

de postura variam constantemente nas cr ianças com menos de dez 

anos.

Algumas mães não excessivamente temerosas em relação à 

possibi l idade de que o f i lho possa cair, sofrer cortes e ferimentos e 

dedicar-se a uma at iv idade física excessiva. Desse modo elas incutem 

seus temores nos f i lhos; a cr iança aprende a evitar qualquer 

comportamento ativo ou agressivo.

Para que haja o desenvolv imento dos grandes músculos das
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pernas, braços e costas é necessário que a cr iança possa correr, 

trepas, puxar, empurrar e extrapolar em suas brincadeiras.  A criança 

está testando a si mesma, pondo a prova seus músculos e habil idades, 

desenvolvendo a coordenação do corpo e da mente, explorando novas 

idéias e ganhando auto-segurança.

Segundo PERCIVAL E TAYLOR (1980, pág. 71), a principal 

causa de dores nas costas e curvaturas anormais na coluna vertebral é 

a falta de exercícios que resulta em fraqueza dos músculos 

sustentadores da espinha e dos músculos abdominais.

Quando a cr iança entra na escola, suas at i tudes em relação à 

ativ idade física, até certo ponto, já estão formadas. O desenvolv imento 

de seu corpo dependerá em muito dessas ati tudes.

Conforme os Parâmetros Curriculares Nacionais (1997, pág. 

47), as habil idades motoras deverão ser aprendidas durante toda a 

escolaridade, do ponto de vista prático. Existe uma ênfase em relação 

entre as possib i l idades e as necessidades biomecânicas e a construção 

sociocultural da ati tude corporal, dos gestos, da postura.

Segundo PERCIVAL E TAYLOR (1980), nossa efic iência 

neuromuscular governa a capacidade que nos torna aptos a usar o 

nosso corpo. Os padrões de movimento aprendidos vão desde os 

movimentos básicos como andar, agarrar objetos e comer com a faca e 

o garfo, até as habil idades mais complexas, como as do atleta, do 

músico, da dançarina. Um esti lo de vida f is icamente ativo é 

imprescindível para todos nós. A at iv idade f ís ica é mais importante 

ainda para as crianças. As habil idades motoras precisam ser 

aprendidas. A criança inativa, que passa o tempo todo vendo televisão 

em vez de brincar de modo ativo e que raramente part ic ipa dos 

"rachas" nos anos de formação, não apenas deixa de desenvolver 

habil idades motoras básicas como ainda permite a atrofia de 

equipamentos físicos essenciais (músculos, padrões neuro lógicos) com 

os quais irá desempenhar mais tarde essas habil idades (pág. 22).
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3.7. EXERCÍCIOS PARA PREVENÇÃO DAS CURVATURAS ANORMAIS

Através da pesquisa b ibl iográf ica pôde-se observar que as 

alterações postura is inic iam-se a part ir dos 7 anos até 

aproximadamente os 14 anos devido as alterações hormonais e 

f is io lógicas nessas idades, portanto serão descri tas alguns exercícios 

que podem auxil iar  na prevenção desde que sejam apl icadas no tempo 

correto.

Exercícios posturais de acordo com WANDER (1980, pág. 51).

"Meio-sentar"

1. Decúbito dorsal com os joelhos dobrados.

2. Cruzar as mãos sobre o peito e levantar a cabeça e o 

pescoço até tocar o queixo no peito.

3. Manter esta posição e, sem levantar o meio das costas, levar 

as duas mãos para frente, colocando-as acima dos joe lhos (que estarão 

dobrados). Manter essa posição e contar até cinco.

4. Voltar  à posição inicial e, após um relaxamento, repetir  cinco 

vezes seguidas o exercício.

Gradualmente, repet ir  dez vezes seguidas todo o exercício.
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Tocar o joelho no nariz

1. Part indo da mesma posição levantar, levemente, até o peito, 

como no exercíc io 1. Segurar com firmeza. Est icar a outra perna até 

que f ique estendida no chão.

2. Mantendo sempre a parte inferior das costas no solo, 

levantar a cabeça até conseguir  tocar o nariz no joelho.

3. Lentamente, deixar a cabeça voltar  para o chão, mantendo o 

joelho preso ao peito; levantar de novo a cabeça e tocar com o nariz no 

joelho. Fazer esse exercíc io cinco vezes com cada perna.
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Tesouras

1. Posição Inicial. Em seguida, colocar as mãos na nuca e 

levantar os dois joelhos até o peito, mantendo-os assim por uns 

instantes.

2. Est icar as pernas e executar tesouras bem abertas no 

sentido da frente para trás.

3. Repet ir dez vezes esse exercício.

Uma vez completo o exercíc io anterior, fazer mais dez tesouras, 

agora laterais, cruzadas e alternadas.

4. Voltar  lentamente à posição inicial.
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Hiperextensão da bacia

Somente nesse exercíc io a posição inicial será ao contrário isto 

é, a pessoa f icará deitada sobre a barriga.

1. Deitar com a barr iga voltada para o chão, dobrar os braços 

acima dos ombros e colocar as mãos embaixo da testa, ou embaixo do 

queixo.

2. Esticar a perna esquerda, assegurando-se que o joelho está 

bem rígido. Em seguida, lentamente, levantar a perna. Não torcer os 

quadris ao levantar a perna. Levantar e abaixar esta perna cinco vezes 

seguidas.

3. Vo l tar  à posição anter ior  e repetir  cinco vezes o mesmo 

exercício.

Terminando, inic iar a manobra coma outra perna.

Repetir  tudo de novo.

Muitas vezes o adestramento poderá parecer difíci l.  Mas pouco 

a pouco, com perseverança, ele se tornará fáci l  e possível.
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Exercícios Posturais conforme LINART e BLAKE (1980, pág.

Exercício cervical 1

1. Deite-se m decúbito dorsal, com os joe lhos dobrados e pés 

plantados no chão.

2. Estenda os braços ao longo do corpo.

3. Aperte o queixo de encontro ao tórax. Agora, erga a cabeça 

enquanto deixa o pescoço de encontro ao chão.

4. Mantenha o pescoço de encontro ao chão enquanto conta 

lentamente até três.

5. Relaxe.

6. Vá aumentando gradualmente o número de repetições, até 

poder fazer os exercíc ios dez vezes diariamente.

50)
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Exercício Dorsal 2

1. Sente-se em um banco ou tamborete de modo que as costas 

f iquem de encontro à parede.

2. Encolha o abdome e pressione as regiões inferior e superior 

das costas contra a parede.

3. Empurre o queixo para baixo e pressione o pescoço e a 

cabeça contra a parede.

4. Ponha as mãos acima da cabeça e mantenha os cotovelos 

em contato com a parede.

5. Conserve-se nessa posição enquanto conta lentamente até

três.

6. Agora vá dis tendendo os braços em forma de "Y" até unir 

lentamente as mãos.

7. Relaxe.

8. Aumente gradualmente o número de repet ições até ser 

capaz de fazer o exercíc io dez vezes por dia.
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Exercício Lombar 2

1. Deite-se em decúbito dorsal, com os dedos dos pés voltados 

para cima, os calcanhares a cerca de 5 cm de distância  um do outro.

2. Entrelace as duas mãos f i rmemente um pouco abaixo do 

joelho e puxe-o de encontro ao tórax. Mantenha a região inferior das 

costas de encontro ao chão enquanto faz este exercício.

3. Faça o mesmo com a outra perna.

4. Agora, repita o exercíc io segurando ambos os joelhos e 

trazendo-os ao mesmo tempo de encontro ao tórax. Mantenha sempre a 

região inferior do dorso de encontro ao chão.

5. Conserve essa posição enquanto conta lentamente até três.

6. Aumente o número de repetições até ser capaz de fazer o 

exercício dez vezes por dia.
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METODOLOGIA

Este estudo uti l izou-se pr incipalmente da investigação 

bibl iográfica, e a part ic ipação no curso de Extensão Universitária da 

UFPR no qual foram disacut idas as diferentes patologias da coluna 

vertebral. Esta pesquisa teórica teve como ênfase manifestar a 

importância das aulas de Educação Física a nível de prevenção das 

curvaturas anormais na coluna vertebral,  que tem por ponto de 

princíp io a má postura e a inat iv idade da musculatura de suporte da 

mesma.



24

CONCLUSÃO

Sem dúvida, a coluna vertebral é a estrutura mais agredida do 

corpo humano, além de suportar toda a carga desenvolv ida nas tarefas 

cotid ianas está sujeita a certos traumas, lesões e vícios postura is que 

podem causar danos ir reversíveis.

Conclu i-se que dentre os di ferentes movimentos que a coluna 

vertebral pode executar, os exercíc ios postura is podem trazer ótimos 

resul tados na prevenção das curvaturas anormais, desde que sejam

aplicados corretamente e em idade precoce. Observou-se a

necessidade do interesse do professor de Educação Física como 

incent ivador e membro atuante na prevenção dessas anomalias não 

apenas na apl icação da atividade f ís ica mas também como papel de 

or ientador do que seria uma postura correta, para que não somente nas 

aulas mas também nas suas at iv idades cot id ianas seus educandos

diminuam os índices de pessoas postadoras de curvaturas

consideradas anormais.
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