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RESUMO: Dados epidemiológicos evidenciam prevalência de alterações posturais em 

adolescentes, nesse sentido, identificar maneiras de prevenir/corrigir desvios posturais 

nesta população torna-se necessário. Objetivo: analisar os efeitos de um programa de 

treinamento funcional (TF) para preservação das curvaturas naturais da coluna vertebral 

e redução do número de desvios posturais que fogem da normalidade. Metodologia: 

estudo quantitativo e experimental. A amostra constituiu-se por 58 adolescentes, de 

ambos os sexos, sendo 30 do Grupo Controle (GC), com idade média de 14,76 anos, e 28 

do Grupo Experimental (GE) com idade média de 15,10 anos. Para as avaliações foram 

utilizados um simetrógrafo tipo banner e o Instrumento de Avaliação Postural (IAP). O 

GE participou de um programa de Treinamento Funcional por um período de seis 

semanas. A mudança percentual e o teste Qui-Quadrado foram utilizados na análise dos 

dados. Resultados e Discussão: foi observada uma associação entre a intervenção com TF 

e a redução dos desvios posturais (-11%) no GE. Não foi observada redução dos desvios 

posturais no GC. Em algumas regiões, mais de 60% da amostra apresentou desvios 

posturais. Conclusão: observou-se uma elevada ocorrência de alterações posturais em 

adolescentes e constatou-se que o TF pode contribuir na redução das mesmas. 

PALAVRAS-CHAVE: Postura; Coluna vertebral; Adolescentes; Treinamento 

Funcional. 

 

FUNCTIONAL TRAINING IN PHYSICAL EDUCATION CLASSES 

AS A STRATEGY TO IMPROVE POSTURAL DEVIATIONS IN 

HIGH SCHOOL STUDENTS 

 
ABSTRACT: Given epidemiological evidence of the prevalence of postural alterations 

in adolescents, in this sense, identifying ways to prevent/correct postural deviations in 

this population becomes necessary. Objective: to analyze the effects of a functional 

training program (FT) to preserve the natural curvatures of the spine and reduce the 

number of postural deviations that escape normality. Methodology: quantitative and 

experimental study. The sample consisted of 58 adolescents, of both sexes, 30 from the 

Control Group (CG), with an average age of 14.76 years, and 28 from the Experimental 
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Group (EG) with a mean age of 15.10 years. For the evaluations, a banner-type 

symetrograph and the Postural Assessment Instrument (PAI) were used. GE participated 

in a FT program for a period of six weeks. The percentage change and the Chi-Square 

test were used in the data analysis. Results and Discussion: an association was observed 

between the intervention with TF and the reduction of postural deviations (-11%) in the 

GE. No reduction in postural deviations in the CG was observed. In some regions, more 

than 60% of the sample presented postural deviations. Conclusion: a high occurrence of 

postural alterations was observed in adolescents and it was found that TF can contribute 

to their reduction. 

KEYWORDS: Posture; Vertebral column; Teenagers; Functional Training. 

 

EL ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN LAS CLASES DE 

EDUCACIÓN FÍSICA COMO ESTRATEGIA PARA MEJORAR 

LAS DESVIACIONES POSTURALES EN ESTUDIANTES DE 

SECUNDARIA 

 
RESUMEN: Dada la evidencia epidemiológica de la prevalencia de alteraciones 

posturales en adolescentes, se hace necesario identificar formas de prevenir/corregir 

desviaciones posturales en esta población. Objetivo: analizar los efectos de un programa 

de entrenamiento funcional (EF) para preservar las curvaturas naturales de la columna 

vertebral y reducir el número de desviaciones posturales que escapan a la normalidad. 

Metodología: estudio cuantitativo y experimental. La muestra estaba constituida por 58 

adolescentes, de ambos sexos, siendo 30 del Grupo de Control (GC), con una edad media 

de 14,76 años, y 28 del Grupo Experimental (GE), con una edad media de 15,10 años. 

Para las evaluaciones, se utilizó un simetrógrafo tipo banner y el Instrumento de 

Evaluación Postural (IEP). El GE se sometió a un programa EF durante un período de 

seis semanas. El cambio porcentual y la prueba Qui-quadrado se utilizaron en el análisis 

de los datos. Resultados y Discusión: se observó una asociación entre la intervención con 

TF y la reducción de las desviaciones posturales (-11%) en el GE. No se observó 

reducción de las desviaciones posturales en el GC. En algunas regiones, más del 60% de 

la muestra presentó desviaciones posturales. Conclusión: se observó una alta prevalencia 

de alteraciones posturales en adolescentes y se encontró que el TF puede contribuir a la 

reducción de los mismos. 

PALABRAS CLAVE: Columna vertebral; Adolescentes; Entrenamiento funcional. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A coluna vertebral oferece sustentação e flexibilidade necessárias à 

movimentação do tronco, possuindo um papel fundamental na postura, locomoção e 

equilíbrio. O seu eixo ósseo serve também como proteção à medula espinhal e raízes 

nervosas (Kapandji, 2012). Ela é responsável pela interligação mecânica entre os 

segmentos e, quase todos os movimentos executados no dia a dia, envolvem uma 

coordenação sinérgica entre os membros da coluna (Amato; Stolf, 2015; Rocha et al., 

2006). 
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Posto isto, uma coluna vertebral saudável, quando observada no plano frontal, é 

considerada retilínea, entretanto, no plano sagital apresenta quatro curvaturas 

consideradas fisiológicas, sendo: lordose cervical, cifose torácica, lordose lombar e cifose 

sacral. A região coccígea mantém a curvatura da região sacral, pois o sacro e o cóccix 

formam uma estrutura única (Kapandji, 2012). Tais curvaturas têm por objetivo distribuir 

as forças que atuam sobre o corpo humano (Asher, 1976; Yamada et al., 2014). Quando 

as curvas sofrem algum tipo de desvio que foge da normalidade, são consideradas 

disfunções, que podem incluir no plano frontal a escoliose e no plano sagital a hipercifose 

e a hiperlordose (Asher, 1976; Kapandji, 2012; Vanícola; Guida, 2014). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2020), 80% da população do 

mundo é acometida por dores nas costas e estima-se que 70% a 85% das pessoas terão 

algum episódio de dor nas costas no decorrer da sua vida. No Brasil, na primeira década 

do século XXI, as doenças relacionadas à coluna vertebral correspondem à primeira causa 

de pagamento de auxílio-doença e o terceiro motivo de aposentadoria por invalidez 

(Ferreira; Navega, 2010). Entretanto, a incidência das alterações posturais não é uma 

especificidade dos adultos, uma vez que, há prevalência de dores nas costas e desvios 

posturais também entre crianças e adolescentes, com indicadores que apontam que a dor 

na coluna atinge 10,1% a 54,0 % desta população (Saes; Soares, 2017). Isso decorre de 

vários fatores, como sedentarismo, maus hábitos posturais, atividades assimétricas 

repetidas, peso exagerado na mochila escolar e uso precoce e descomedido de dispositivos 

móveis de tecnologia e comunicação (Dop et al., 2024; Li et al., 2024; Guterres et al., 

2017; Kasten et al., 2017; Resende et al., 2023; Schwanke et al., 2016). 

Nesse sentido, o desalinhamento postural manifesta-se com o crescimento em 

decorrência dos maus comportamentos, logo, as avaliações posturais podem informar 

sobre as adaptações que estão ocorrendo na postura durante os anos escolares, todavia, é 

primordial que seja ofertado também um meio de correção e prevenção (Moreira et al., 

2017). Desse modo, o presente estudo sugere o Treinamento Funcional (TF) como 

possível intervenção, uma vez que o TF é uma ação de treinamento que visa aprimorar as 

funções vitais do cotidiano, as quais são realizadas pelas pessoas com certa frequência, 

como a manutenção postural, a marcha, os movimentos de empurrar, puxar, agachar, 

levantar e rotacionar (Silva-Grigoletto; Resende-Neto; Teixeira, 2020; Teixeira; 

Evangelista, 2014), tendo benefícios como maior estabilidade articular, equilíbrio 
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muscular e coordenação motora, melhora na qualidade do sono, flexibilidade e 

propriocepção (Carvalho et al., 2023; Santana, 2017; Teixeira; Guedes, 2018). 

O TF tem como princípio preparar o organismo de maneira íntegra, segura e 

eficiente por meio do centro corporal, chamado de core, o qual compreende os grupos 

musculares que abrangem a coluna lombar, o abdômen e o quadril (Santana, 2017; Silva-

Grigoletto; Resende-Neto; Teixeira, 2020; Teixeira; Evangelista, 2014). Músculos fracos 

nessa região podem resultar em dor, uma vez que as articulações e nervos serão 

sobrecarregados para compensar o que não está sendo feito pelos músculos. Teixeira e 

Guedes (2018) apontam que o treinamento de força se mostra uma intervenção eficaz em 

qualquer tipo de público, auxiliando no aprimoramento da postura, principalmente na 

adolescência, fase de maior resposta ao treinamento desta capacidade física. 

Ao considerar os apontamentos anteriores, pressupõe-se que o TF pode causar 

melhora na postura, reduzindo o número de desvios patológicos na coluna vertebral. 

Logo, a solução para os distúrbios posturais está no diagnóstico e na intervenção, o que 

possibilita um tratamento mais eficiente e econômico. Nesse sentido, o presente estudo 

tem como objetivo analisar os efeitos de um programa de seis semanas de TF para 

preservação das curvaturas naturais da coluna vertebral e redução do número de desvios 

posturais não fisiológicos. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 População e Amostra 

A população da presente pesquisa caracterizou-se por escolares do 1º ano do 

ensino médio de uma instituição de ensino pública, com faixa etária de 14 a 17 anos, de 

ambos os sexos e de classes sociais diversas. A amostra caracterizada como não 

probabilística, por conveniência, foi composta por 58 participantes, os quais foram 

distribuídos aleatoriamente entre dois grupos, 28 estudantes foram incluídos no Grupo 

Experimental (GE) e 30 no Grupo Controle (GC). No GE, 13 são do sexo masculino e 15 

do sexo feminino, com idade média de 15,10 (DP=1,03) anos. No GC, 21 são do sexo 

masculino e 9 do sexo feminino, com idade média de 14,76 (DP=0,77) anos. Foram 

incluídos estudantes que aceitaram participar voluntariamente do estudo e que foram 

autorizados por seus responsáveis legais, por meio da assinatura dos Termos de 

Consentimento (TCLE) e Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Não foram 

excluídos participantes. A partir da amostra final do estudo (n=58), um cálculo de poder 

amostral post hoc foi conduzido por meio do programa G*Power 3.1.9.7 considerando 
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um α=0.05, o número de observações e as proporções de .33 e .25 para os grupos GC e 

GE respectivamente, conforme recomendado por Kang (2021). O referido cálculo indicou 

um valor de β=0.88, o qual é considerado adequado pela literatura (Thomas; Nelson; 

Silverman, 2012). Este estudo foi desenvolvido respeitando critérios éticos, o mesmo foi 

analisado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Federal do Paraná – IFPR, CAAE 

nº 06134818.1.0000.8156 e aprovado sob o parecer nº 3.210.211. 

 

2.2 Instrumentos 

Para a avaliação postural foi utilizado o Instrumento de Avaliação Postural (IAP), 

proposto por Liposcki, Rosa-Neto e Savall (2007). O instrumento contempla a coluna 

vertebral, cristas ilíacas, quadril, joelhos, cintura pélvica, pregas glúteas e pés, contudo, 

no presente estudo avaliou-se especificamente a coluna vertebral. Durante a avaliação da 

postura foram consideradas para análise na vista anterior (VA) a cabeça, os ombros, o 

triângulo de Thales e o tronco. Na vista lateral (VL) foram considerados a cabeça, os 

ombros, a coluna cervical, a coluna torácica e a coluna lombar. Em complemento, na vista 

posterior (VP), os ombros e a coluna vertebral. Como ferramenta complementar utilizou-

se um simetrógrafo WCS®, medindo 180x70cm, confeccionado em lona branca flexível 

do tipo banner de parede, contendo linhas paralelas verticais e horizontais na cor preta 

que formam quadriculados de 5,0 cm, e esses quadrados são usados pelo avaliador como 

referência para inspeção postural do avaliado. A referida ferramenta é considerada uma 

tecnologia eficiente, de baixo custo e de aplicação acessível na avaliação postural (Strasse 

et al., 2018). 

No que se refere ao preenchimento do IAP, após preencher o formulário com os 

dados de identificação do avaliado, o avaliador deve iniciar a avaliação levando em 

consideração alguns protocolos necessários: a) certificar que o avaliado esteja descalço, 

sem meias e meninos vestidos somente com bermuda ou calção e meninas somente com 

short ou calção e top; b) solicitar para que o avaliado mantenha sua postura “normal” do 

dia a dia; c) o avaliador deverá ficar afastado do avaliado em torno de 2,5 a 3,0 metros de 

modo que venha a ter uma visão panorâmica do avaliado; d) o avaliador deve solicitar ao 

avaliado que desloque-se levemente para a direita ou esquerda, caso seja necessário, para 

que, em visão anterior a linha central do simetrógrafo fique sobre o nariz do avaliado. Na 

vista posterior, o avaliador deve orientar o avaliado de forma que a linha vertical central 

do simetrógrafo fique posicionada sobre a C7 do avaliado. E, por último, em vista lateral, 

o avaliador deverá direcionar o avaliado de modo a alinhar a linha vertical central do 
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simetrógrafo sobre o orifício auricular do avaliado; e) nos avaliados com cabelos 

compridos é necessário solicitar que prendam os mesmos para que possa ser avaliada 

principalmente a região da cervical e da cintura escapular e; f) reforçar que o avaliado 

fique com a visão voltada para frente, principalmente na visão frontal, de modo a evitar 

girar o rosto durante a avaliação. 

A Escala de Borg modificada (CR-10) foi utilizada para o controle de intensidade 

no decorrer das sessões de intervenção (Borg, 1994; Foster et al., 2001). O referido 

instrumento é constituído por uma escala ordinal de dez itens, onde 0 corresponde a 

“repouso” e 10 corresponde a esforço “máximo”. O referido instrumento se mostrou 

válido para o controle de intensidade do exercício físico em diversos contextos (Uchida 

et al., 2014; Cabral et al., 2017). 

 

2.3 Delineamento de Pesquisa e Métodos 

Trata-se de uma pesquisa com delineamento quantitativo e experimental (Thomas; 

Nelson; Silverman, 2012). O procedimento inicial envolveu um estudo-piloto com a 

mesma população, o qual objetivou familiarizar os avaliadores com os instrumentos de 

coleta de dados. Posteriormente, o local de pesquisa foi selecionado de maneira aleatória, 

após levantamento prévio das instituições elegíveis ao estudo. O estudo foi apresentado 

aos estudantes da instituição sorteada, aqueles que manifestaram interesse em participar 

receberam as cópias do TALE e TCLE para assinaturas. Após a determinação dos 

participantes, a amostra foi distribuída aleatoriamente entre os grupos GE e GC. Ambos 

os grupos realizaram o pré-teste de avaliação postural por meio do IAP. O GE participou 

de sessões de exercícios de TF por um período de seis semanas. Em seguida, ambos os 

grupos realizaram um pós-teste, replicando os procedimentos do primeiro teste. 

 

2.4 Intervenção 

O processo de intervenção foi desenvolvido em 12 sessões, com duração de 15 

minutos cada, por um período de seis semanas (duas sessões por semana). As atividades 

consistiram em exercícios que fazem parte do método de TF, direcionados para a melhora 

da flexibilidade muscular, por meio de exercícios de alongamento (estáticos e dinâmicos), 

e da resistência/força muscular, como por exemplo, agachamento, elevação pélvica, 

flexão e extensão de cotovelo, subir e descer de um degrau, saltar, abdominal, prancha 

frontal e prancha lateral (estáticos, dinâmicos, individuais, em duplas e em circuito). O 

https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/


 

Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 3, p. 1571-1587, 2025. ISSN 1982-114X 1577 

 

perfil das atividades desenvolvidas nas duas sessões em cada semana, o foco das 

atividades e a prescrição dos exercícios são apresentados no Quadro 1. 

 

Quadro 1: Programa de intervenção com Treinamento Funcional. 

Período Atividades Prescrição 

Semana 1 
E. individuais em colchonetes, com foco em 

flexibilidade, força e equilíbrio. 

E. estáticos: 15s 

E. dinâmicos: 10x 

Semana 2 
E. individuais dinâmicos com foco em flexibilidade; 

circuito, com foco em força e equilíbrio. 

E. dinâmicos: 10x 

Circuito: 30s p/ estação 

Semana 3 
E. individuais + posturas em isometria, com foco em 

flexibilidade, força e equilíbrio. 

E. estáticos: 15s 

Posturas isométricas: 3x 15s 

Semana 4 
E. individuais com foco na flexibilidade; E. em 

duplas, com foco em força e equilíbrio. 

E. dinâmicos: 10x 

E. em duplas: 3x 15s 

Semana 5 
E. individuais em colchonetes e em pé, com foco em 

flexibilidade, força e equilíbrio. 

E. estáticos: 15s 

E. dinâmicos: 3x10 

Semana 6 
E. individuais com foco na flexibilidade; exercícios 

em circuito, com foco em força e equilíbrio. 

E. dinâmicos: 10x 

Circuito: 30s p/ estação 

E=exercícios; s=segundos; x=repetições; 

Fonte: dados da pesquisa. 
 

Anteriormente ao início do programa de intervenção os participantes foram 

familiarizados com a Escala de Borg modificada (CR-10), durante as sessões, os 

participantes eram orientandos quanto à intensidade adequada para cada exercício. As 

atividades foram executadas numa intensidade que variou de leve a moderada. A 

aplicação dos exercícios foi padronizada para todo o grupo, não havendo 

individualizações.  

 

2.5 Tratamento e Análise dos Dados 

Os dados foram transferidos das fichas do IAP para planilhas do programa 

Microsoft Excel®, as quais foram posteriormente exportadas ao programa Statistical 

Package Social Sciences (SPSS®) para análise estatística. O número de desvios posturais 

de cada grupo foi contabilizado no pré e pós-teste, levando em consideração a vista 

(anterior, posterior e lateral) e as regiões corporais avaliadas. A estatística descritiva, por 

meio da frequência absoluta e da frequência relativa em porcentagem (%), foram 

utilizadas para apresentar os dados. A análise da diferença entre pré e pós teste foi 

realizada por meio do cálculo da mudança percentual (Merino-Muñoz; Pérez-Contreras; 

Aedo-Muñoz, 2020). 

Em seguida, um teste Qui-Quadrado de independência foi conduzido com o 

objetivo de verificar a associação entre a intervenção e o número de desvios observados. 
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Para operacionalizar o teste, considerou-se a frequência total de desvios observados em 

cada um dos grupos (Controle e Experimental), nos dois momentos de coleta (pré e pós 

intervenção), ou seja, cada participante foi observado 11 vezes (quantidade de regiões/ 

vistas) em cada momento de coleta. Foram consideradas as contagens real e esperada e o 

coeficiente phi (φ) foi utilizado para determinar a associação entre as variáveis (Field, 

2009; Howell, 2013). Um nível de significância de p<0,05 foi utilizado em todos os testes. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A presente pesquisa buscou analisar os efeitos de um programa de seis semanas 

de TF para preservação das curvaturas naturais da coluna vertebral e redução do número 

de desvios posturais não fisiológicos. Foi observada uma associação da intervenção com 

a redução no número de desvios posturais (- 11%), a partir do resultado do teste Qui-

Quadrado (Tabela 1). Complementarmente, após a intervenção, o GE apresentou 

aumento no percentual de alinhamento do ombro na VA (13.3%) e da cabeça, tanto na 

VA (15.7%) quanto na VL (3,7%). Por outro lado, não foram observadas mudanças nos 

percentuais de desvios posturais do GC (Tabelas 2 e 3). Adicionalmente, os dados 

demonstraram que os locais com maior ocorrência de desvios posturais, tanto para o GC 

quanto para o GE, foram as regiões do Triângulo de Tales, com assimetria de 56% (GC) 

a 64% (GE), da cabeça, com inclinação de 31.1% (GE) a 60% (GC) e dos ombros, com 

elevação de 46.4% (GE) a 53.3% (GC), todos identificados na VA (Tabela 2).  

 

Tabela 1: Teste Qui-Quadrado da contagem esperada e observada de desvios para os 

grupos experimental e controle, pré e pós-teste. 

 Grupos 
Desvios 

X2 φ p 
Sem Com  

Pré-Teste 

Grupo  

Controle 

CE=230,7 

C=221 

CE=99,3 

C=109 
2,801 -0,06 0,09 

Grupo  

Experimental 

CE=215,3 

C=225 

CE=92,7 

C=83 

Pós-Teste 

Grupo  

Controle 

CE=230,2 

C=214 

CE=99,8 

C=116 
7,781 -0,11 <0,01 

Grupo  

Experimental 

CE=214,8 

C=231 

CE=93,2 

C=77 

CE=contagem esperada; C=contagem observada; X2=Qui-Quadrado; φ=phi; p=significância. 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Após as 12 sessões de TF no decorrer das aulas de Educação Física, o GE 

apresentou aumento do percentual de alinhamento no ombro (VA) e na cabeça (VA e 

VL), desse modo, esses achados reforçam a hipótese do TF como uma possibilidade para 
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a manutenção de uma postura saudável em adolescentes. Estudos anteriores com outros 

métodos de treinamento demonstraram eficácia para a melhora nos desvios posturais 

(Higuti et al., 2014). Já na pesquisa desenvolvida por Feng et al. (2018), no qual também 

foi realizada uma intervenção com TF em adolescentes, foi observada melhora na cifose 

torácica exagerada, corroborando com a perspectiva de validade do TF para a melhora da 

postura. Yang (2023) também identificou a capacidade do TF em tornar a postura dos 

adolescentes mais equilibrada. Em outras populações, como idosos (Lustosa et al., 2010) 

e adultos (Chacon-Mikahil et al., 2012), o TF também se mostrou benéfico para a melhora 

da postura.  

Os resultados do presente estudo são compatíveis com relatos da literatura 

científica anterior, os quais descrevem os benefícios do TF para uma postura mais 

saudável. Cabe destacar que são fundamentos do TF os movimentos naturais do ser 

humano, consequentemente, o praticante executa exercícios que o fazem aperfeiçoar os 

movimentos do seu cotidiano, o que o leva ao ganho de força, equilíbrio, flexibilidade, 

condicionamento, resistência e agilidade, aspectos estes relacionados à melhora da 

postura (Teixeira; Guedes, 2018; Xiao et al., 2021). 

A Organização Mundial da Saúde recomenda pelo menos 60 minutos diários de 

atividade física com intensidade moderada a vigorosa, com a finalidade de manutenção 

de níveis adequados de saúde na adolescência (Carvalho et al., 2023). 

Complementarmente, revisões sistemáticas recentes têm reforçado a necessidade de 

exercícios de fortalecimento muscular, para além dos exercícios de alongamento, como 

forma de prevenção e tratamento dos desvios posturais dessa população (Porto; 

Nascimento-Guimarães; Alves-Okazaki, 2024; Warneke; Lohmann; Wilke, 2024), o que 

foi corroborado com os resultados do presente estudo. 

 

Tabela 2: Ocorrência dos desvios posturais, a partir da vista anterior, para os grupos 

Experimental e Controle no pré e pós teste (n=58). 

Regiões Classes 

Grupo Controle Grupo Experimental 

Pré-teste Pós-teste MP Pré-teste Pós-teste MP 

n % n % % n % n % % 

Cabeça 
Alinhada 14 46.6 12 40.0 -14.2 19 67.8 22 78.5 15.7 

Inclinada D/E 16 53.3 18 60.0 12.5 9 32.1 6 21.4 -33.3 

Ombros 
Simétricos 15 50.0 14 46.6 -6.6 15 53.5 17 60.7 13.3 

Elevado D/E 15 50.0 16 53.3 6.6 13 46.4 11 39.2 -15.3 

Triângulo 

de Tales 

Simétricos 13 43.3 13 43.3 0.0 10 35.7 10 35.7 0.0 

Assimétrico D/E 17 56.6 17 56.6 0.0 18 64.2 18 64.2 0.0 

Tronco 
Alinhado 25 83.3 25 83.3 0.0 27 96.4 27 96.4 0.0 

Rotação D/E 5 16.6 5 16.6 0.0 1 3.5 1 3.5 0.0 

D=lado direito; E=lado esquerdo; MP=mudança percentual. 

Fonte: dados da pesquisa. 
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Foi observado, a partir da VA (Tabela 2), um maior número de desvios posturais 

nas regiões do Triângulo de Tales, cabeça e ombros, tanto para GE como para GC. A 

ocorrência de desalinhamentos da cabeça foi relatada por Silva, Coelho e Omena (2019), 

ao avaliarem 80 estudantes com idades entre 10 e 14 anos. Os autores concluíram que o 

desalinhamento da cabeça totalizou 35% do total dos desvios, a maior frequência entre os 

estudantes investigados. Resultados similares foram observados no estudo de Benis et al. 

(2011), o qual foi desenvolvido com 45 alunos do ensino fundamental e indicou que 40% 

da amostra apresentou inclinação de cabeça. Nesse sentido, observa-se que os desvios na 

região da cabeça são muito frequentes em estudantes, fato que está relacionado à má 

postura e uso descomedido de dispositivos móveis de tecnologia (Guterres et al., 2017). 

 

Tabela 3: Ocorrência dos desvios posturais a partir das vistas lateral e posterior para os 

grupos Experimental e Controle no pré e pós teste (n=58). 

Regiões Classes 

Grupo Controle Grupo Experimental 

Pré-teste Pós-teste MP Pré-teste Pós-teste MP 

n % n % % n % n % % 

Vista Lateral 

Cabeça 
Normal 24 80.0 22 73.3 -8.3 27 96.4 28 100 3.7 

Projetada 6 20.0 8 26.6 33.3 1 3.5 0 - -100 

Ombros 

Normal 15 50.0 15 50.0 0.0 21 75.0 21 75.0 0.0 

Protuso 15 50.0 15 50.0 0.0 6 21.4 6 21.4 0.0 

Retraído 0 - 0 - - 1 3.5 1 3.5 0.0 

Coluna 

Cervical 

Normal 25 83.3 25 83.3 0.0 18 64.2 18 64.2 0.0 

Hiperlordose 4 13.3 4 13.3 0.0 8 28.5 8 28.5 0.0 

Retificação 1 3.3 1 3.3 0.0 2 7.1 2 7.1 0.0 

Coluna 

Torácica 

Normal 18 60.0 18 60.0 0.0 22 78.5 22 78.5 0.0 

Hipercifose 8 26.6 8 26.6 0.0 5 17.8 5 17.8 0.0 

Retificada 4 13.3 4 13.3 0.0 1 3.5 1 3.5 0.0 

Coluna 

Lombar 

Normal 29 96.6 29 96.6 0.0 27 96.4 27 96.4 0.0 

Hiperlordose 1 3.3 1 3.3 0.0 1 3.5 1 3.5 0.0 

Vista Posterior 

Ombros 

Normal 24 80.0 24 80.0 0.0 18 64.2 18 64.2 0.0 

Escápula Alada D. 2 6.6 2 6.6 0.0 6 21.4 6 21.4 0.0 

Escápula Alada E. 4 13.3 4 13.3 0.0 4 14.2 4 14.2 0.0 

Coluna 

Vertebral 

Normal 19 63.3 19 63.3 0.0 21 75.0 21 75.0 0.0 

Escoliose "S" 11 36.6 11 36.6 0.0 6 21.4 6 21.4 0.0 

Escoliose "S invertido" 0 - 0 - 0.0 1 3.5 1 3.5 0.0 

D=lado direito; E=lado esquerdo; MP=mudança percentual. 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Benis et al. (2011) também observaram desalinhamento (elevação) de ombros em 

68,8% dos escolares observados. Dados semelhantes foram identificados por Neves e 

Leite (2016), a partir da avaliação de 284 escolares com idades entre 10 e 14 anos. As 

autoras relataram alterações mais frequentes no desnível de ombro, 44% dos alunos 

apresentaram ombro esquerdo elevado e 40% ombro direito elevado. Desse modo, as 

investigações anteriores corroboram com os dados do presente estudo, uma vez que, a 

assimetria dos ombros também foi observada nesta amostra. Tal ocorrência reflete os 
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comportamentos inadequados, como a falta de exercício físico regular e tempo de sono 

superior a 10 horas (Sedrez et al., 2015), bem como, as atividades assimétricas repetidas, 

destaca-se o transportar sempre do mesmo lado de mochilas escolares contendo peso 

exagerado, aspecto apontado em revisão recente como preponderante para o 

desalinhamento postural em jovens com idade escolar (Li et al., 2024). 

Torna-se oportuno identificar medidas específicas para a redução dos desvios 

posturais na cabeça e ombros, predominantemente observados no presente estudo e em 

investigações anteriores (Silva; Coelho; Omena, 2019; Neves; Leite, 2016; Benis et al., 

2011). Nesse sentido, Porto, Nascimento-Guimarães e Alves-Okazaki (2024), após a 

condução de uma revisão sistemática sobre programas de intervenção para melhora da 

postura, recomendaram programas de exercícios de alongamento e fortalecimento com 

duração mínima de duas a quatro semanas, com pelo menos duas sessões semanais, 

recomendação contemplada no programa proposto no presente estudo. Os autores 

destacam ainda, que os exercícios de fortalecimento precisam envolver os músculos das 

escápulas, flexores cervicais profundos, retratores do ombro, infraespinal, trapézio e 

serrátil. Desse modo, exercícios que considerem essas recomendações apresentam 

potencial para reduzir os desvios posturais destas regiões. 

Embora o presente estudo apresente informações importantes para a discussão 

acerca do uso do TF para a melhora da postura, algumas limitações devem ser apontadas. 

Já havia uma diferença, embora não significativa, entre os grupos GC e GE no pré-teste, 

o que pode ter contribuído para a associação significativa observada no período pós 

intervenção. As demais atividades físicas realizadas pelos participantes durante o período 

da intervenção podem ter impactado nos resultados, do mesmo modo, o nível de atividade 

física anterior à pesquisa, a postura nas atividades diárias e o peso carregado durante o 

dia também podem ter causado algum tipo de viés nos resultados. Desse modo, 

recomenda-se que investigações futuras considerem o uso de diário de atividades ou 

questionários complementares que contribuam para um melhor controle dessas variáveis. 

Outro aspecto que pode ser destacado é o período curto de intervenção, programas com 

maior duração podem promover a redução de desvios em regiões não impactadas no 

presente estudo. 

Também é pertinente uma reflexão complementar acerca de aplicação de 

exercícios específicos e individualizados. No presente estudo aplicou-se um programa 

padronizado de TF, onde todos os participantes do GE foram submetidos à mesma 
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prescrição. Embora hajam dados teóricos e empíricos acerca da maior ocorrência de 

desvios em determinadas regiões (cabeça e ombros, por exemplo), seria bastante 

relevante que estudos futuros utilizem os dados da avaliação postural inicial para construir 

programas específicos para cada participante, direcionando esforços para as regiões mais 

impactadas por desvios, ou seja, elaborar programas individualizados para cada 

participante ao invés de um programa único e padronizado. 

Ao considerar as referidas limitações, mesmo com resultados descritivos e 

inferenciais, sugere-se que as evidencias apresentadas sejam consideras exploratórias e 

recomenda-se novas investigações que superem as limitações do presente estudo. 

Entretanto, é importante ressaltar a diminuição no número de desvios não fisiológicos da 

coluna vertebral dos escolares avaliados após a intervenção de TF, sugerindo que o 

referido método de treinamento pode contribuir para a melhora da postura. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidenciou uma elevada prevalência de alterações posturais em 

adolescentes. Também sugeriu que o TF pode ser eficaz na redução do número de desvios 

posturais que fogem da normalidade, os quais prejudicam a coluna vertebral refletindo no 

bem-estar dos indivíduos. Portanto, avaliações posturais devem ser realizadas 

rotineiramente no âmbito escolar na tentativa de diagnosticar precocemente tais 

problemas ou preveni-los. 

Contudo, além de identificar os desvios há a necessidade de tratá-los, para tal, 

sugere-se que nos casos mais avançados ou dolorosos, o professor comunique os 

responsáveis para o devido encaminhamento médico especializado. Por outro lado, em 

situações que se enquadram em estágios iniciais, podem ser elaborados programas de 

exercícios nas aulas de Educação Física, como o método de TF proposto no presente 

estudo, o qual busca preservar as curvaturas naturais, e ainda, minimizar as alterações de 

forma a prevenir padrões posturais incorretos na vida adulta.  

Por fim, é importante salientar a escassez de estudos relacionados à avaliação 

postural de estudantes que tenham investigado estratégias de combate aos desvios. Na 

literatura científica encontram-se estudos que contemplam a avaliação postural em 

jovens, no entanto, são poucos os que apresentam métodos que auxiliem em uma possível 

melhora. Nesse sentido, para estudos futuros recomenda-se que além da aplicação de uma 

avaliação postural, seja ministrado um programa de intervenção aos participantes. 
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