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EFEITOS DA EDUCACAO POSTURAL EM CRIANCAS
DO ENSINO FUNDAMENTAL: REVISAO SISTEMATICA

Effects of postural education in elementary school children:

a systematic review
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Jessica Caroliny de Jesus Neves®

RESUMO

Objetivo: Determinar os efeitos da educacdo postural na
aprendizagem e nos habitos posturais de criancas do ensino
fundamental sem intervencao fisica.

Métodos: Foram realizadas buscas nas bases de dados do PubMed,
Lilacs, SCIELO, Cochrane e Science Direct e nas listas de referéncia
dos estudos em fevereiro de 2020. Os critérios de elegibilidade
foram ensaios clinicos randomizados relacionados aos efeitos
da educacdo postural em criancas de 6 a 12 anos de idade. Duas
autoras avaliaram os ensaios de forma independente para inclusdo
e risco de viés: processo de randomizacdo, desvios das intervencoes
pretendidas, auséncia de dados do desfecho, mensuracdo do
desfecho e selecdo do resultado relatado. Os dados foram extraidos
em tabelas padronizadas e incluiram informacdes sobre o autor, ano
de publicacao, pais, tamanho da amostra, idade, sexo, caracteristicas
da intervencdo, mensuracdo do desfecho e resultados.
Resultados: Foram encontrados sete ensaios clinicos (envolvendo
2.568 criancas) para a revisao. Os estudos foram realizados entre
2000 e 2018: quatro na Bélgica, dois na Espanha e um na Alemanha.
Todos os sete estudos incluidos foram submetidos a avaliacdo
e apenas um apresentou um processo claro de randomizacéo e
ocultacdo de alocacdo. Todos os ensaios foram considerados como
de alto risco de viés em pelo menos um dominio ou preocupantes
em varios dominios.

Conclusodes: Os efeitos positivos encontrados relacionados ao
conhecimento adquirido e aos habitos posturais ndo podem
ser utilizados para recomendar de forma confidvel a educacao
postural para escolares do ensino fundamental, devido ao alto
risco de viés dos estudos avaliados.
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, Dirce Shizuko Fujisawa®

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of postural education on
the learning and postural habits of elementary school children
without physical intervention.

Methods: We searched PubMed, Lilacs, SciELO, Cochrane, and
Science Direct data bases and reference lists of studies in February
2020.The eligibility criteria were randomized clinical trials related
to the effect of postural education in children aged between
6 and 12 years old. Two authors independently assessed trials for
inclusion and risk of bias: randomization process, deviations from
intended interventions, missing outcome data, measurement of
the outcome, and selection of the reported result. Data were
extracted in standardized tables including information on author,
publication year, country, sample size, age, sex, intervention
characteristics, outcome measurements and results.

Results: We found seven clinical trials (involving 2,568 children)
for the review. The studies were conducted between 2000 and
2018: fourin Belgium, two in Spain, and one in Germany. All seven
included trials underwent evaluation: only one had a clear process
of randomization and allocation concealment. Allincluded studies
were judged as having high risk of bias in at least one domain or
have concerns for multiple domains.

Conclusions: The positive effects of acquired knowledge and
postural habits found in the studies cannot be used to reliably
support postural education in elementary school children due
to a high risk of bias in the evaluated studies.
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Educacdo postural em criancas do ensino fundamental

INTRODUCAO

Durante o desenvolvimento, as criancas adquirem hébitos
posturais aos quais tendem a aderir para o resto de suas vidas.’
Segundo Noll et al.,* a maioria dos estudantes tem uma postura
inadequada ao realizar atividades como escrever, usar o com-
putador e pegar objetos do chdo. Além disso, criancas e ado-
lescentes frequentemente sofrem de dores musculoesqueléticas,
particularmente na coluna vertebral e cervical.’> No entanto,
elas podem aprender hédbitos sauddveis que venham a preve-
nir dores futuras.

Zapater et al.’ ressaltaram que abordagens preventivas
para problemas musculoesqueléticos sdo mais eficientes
quando a crianca estd em fase de crescimento e propoem
mais pesquisas sobre programas educacionais focados na
postura sentada na sala de aula para que esta questao possa
ser efetivamente discutida. Grors et al.® trouxeram reflexdes
importantes sobre a incidéncia de dores na coluna vertebral
na populacio, além das estratégias necessdrias para alcan-
car uma verdadeira mudanca social. Eles ainda argumenta-
ram que as iniciativas educacionais devem ser direcionadas
a individuos em idade formativa, uma fase na qual atitudes
e crengas estao sendo moldadas. Também discutiram como
as estratégias, incluindo a educagao publica, o marketing
social e as politicas de intervengao, devem ser voltadas para
a populacio infantil.

A sala de aula estd entre os diversos fatores que contribuem
para a manifestacio de sintomas musculoesqueléticos em estu-
dantes.” Por exemplo, o uso de mochilas escolares, pritica
comum entre crian¢as do ensino fundamental, é um fator de
risco para o desconforto musculoesquelético.® Marques et al.’
analisaram o tempo prolongado que as criancas passam senta-
das, um fator de risco para a dor lombar. Ademais, diferentes
estudos revelaram a existéncia de falhas nas medicées antro-
pométricas de usudrios do servigo e no mobilidrio utilizado
nas escolas.”!® Como resultado, pesquisas tém avangado para
detectar o impacto da m4d postura tanto na dor quanto nas
alteracoes posturais e como um obstdculo para a concentragio
e o aprendizado.”!!

Os profissionais da satde e da educacio desempenham
um papel importante nas escolas, dado o risco conhecido de
as criangas desenvolverem comportamentos e posturas inade-
quados com o passar do tempo, o que pode levar a um com-
prometimento funcional.’? Considerando que esta questio ¢é
relativamente recente,’? os efeitos a curto, médio e longo prazo
das estratégias de educagdo postural para criancas do ensino
fundamental nio sao claros. Assim, a presente revisio sistemd-
tica tem como objetivo avaliar os efeitos da educagao postural
relacionados ao conhecimento adquirido e aos hdbitos postu-

rais em criancas de 6 a 12 anos de idade.

METODO

O estudo foi baseado nas diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews - PRISMA, mas nao tem registo
de protocolo.'

Esta revisdo incluiu artigos originais sobre ensaios clini-
cos relacionados aos efeitos da educagao postural em criancas
de 6 a 12 anos de idade (Quadro 1). Os critérios de exclusao
foram consensos, textos incompletos, artigos duplicados, pro-
tocolos de estudo, estudos piloto e estudos classificados como
quase-experimentais.

Em fevereiro de 2020, buscas sistemdticas foram reali-
zadas em cinco bases de dados: PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL) e Science Direct. Os termos
pesquisados foram (crianga* OU estudantes OU pediatr*) E
(postu* OU coluna OU curvaturas da coluna vertebral) E (pro-
mogio da satide OU servicos de satide escolar OU educ* OU
qualidade de vida) E (ensaio). Nao houve limita¢oes quanto
a0 idioma ou 2 data de publicagio.

Duas autoras (PJV e FUC) independentemente revisaram
os titulos e resumos dos artigos identificados. Posteriormente,
os textos completos dos estudos potencialmente relevantes
foram analisados e quaisquer discordincias foram resol-
vidas por uma terceira examinadora (JCJN). Além disso,
houve uma tentativa de identificar outros ensaios possivel-
mente elegiveis por meio da pesquisa das listas de referén-
cia dos ensaios recuperados (outra fonte). Nenhum contato

foi feito com os autores dos artigos para encontrar estudos

Quadro 1 Critérios de elegibilidade.

Delineamento do estudo
 Ensaio clinico controlado randomizado

Participantes
 Estudantes do ensino fundamental com idade entre
seis e 12 anos

Intervencao

* Intervencdo (educacdo postural: aulas ou seminarios,
diretrizes, uso de jogos, desenvolvimento de materiais
e histérias em quadrinhos, atividades relacionadas a
biomecanica adequada, programas de computador)

» Educacdo postural constituindo pelo menos metade
daintervencdo

Comparagoes
» Educacdo postural versus controle
» Educacdo postural versus outros métodos versus controle

Mensurac¢ao do desfecho
- Mensuracao do conhecimento adquirido e/ou hébitos
posturais
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adicionais. O nimero de artigos em cada estdgio da selecio
¢ apresentado na Figura 1. O EndNote X8.2 foi utilizado
para controlar as referéncias bibliogrdficas e visualizar as
entradas duplicadas.

Duas revisoras (PJV e FUC) avaliaram de forma inde-

pendente o risco de viés de todos os estudos incluidos e,

quando necessério, consultaram uma terceira autora da revi-
sio (JCJN), de acordo com as recomendagbes da Cochrane
Collaboration, que indica o uso da versio 2 da ferramenta
Cochrane Risk-of-Bias para ensaios randomizados (Rob 2).
Os seguintes itens foram avaliados: randomizagio, ocultagio

de alocagao, cegamento dos participantes e dos pesquisadores,

)
. Pesquisa eletronica em cinco bases de Numero de relatos identificados em
54 dados (n=5.148) outra fonte (listas de referéncia dos
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Artigos com texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=33)

* NZo € um ensaio clinico
controlado randomizado (n=9)

\ 4

« Faixa etaria considerada
acima de 12 anos (n=3)

l

* Nao ¢ um programa de
educacio postural (n=2)

Incluséao

Numero de estudos
incluidos na analise
(n=7)

* Néo considera os desfechos
do presente estudo (n=6)

* Texto integral ndo
encontrado (n=6)

Figura 1 Fluxograma do PRISMA 2009.
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cegamento da avaliacdo, dados incompletos, publicacio sele-
tiva e outros vieses (Figura 2).

Os dados foram extraidos e resumidos de acordo com o
autor, ano de publicagio, pafs, tamanho da amostra, idade,
sexo, caracteristicas da intervencdo, mensura¢do do desfe-
cho e resultados. Informagoes mais detalhadas sobre a inter-
venc¢io foram coletadas, como os profissionais envolvidos,
a composicio do programa de educagio postural e inter-
vencoes adicionais.

Para todas as varidveis continuas, foram extraidos os tama-
nhos da amostra, médias e desvios padrio de cada grupo — inter-
vengio e controle. Os dados foram inseridos em uma planilha
do programa Excel. Contudo, como nio foi possivel realizar
uma meta-andlise devido a heterogeneidade metodoldgica, os
dados foram organizados em uma tabela e os achados foram

relatados descritivamente.

RESULTADOS

Do total de 5.378 estudos, 55 foram excluidos por serem dupli-
cados, 4.676 pela andlise dos titulos e 614 com base nos resu-
mos. Dos 33 artigos selecionados para andlise do texto com-
pleto, 26 foram eliminados por nio atenderem aos critérios de
elegibilidade. Portanto, sete estudos foram escolhidos para a

revisdo sistemdtica (Figura 1).

Em relagio ao risco de viés, cada ensaio foi classificado como
sendo de alto risco, risco incerto ou baixo risco nos seguintes
dominios: 1-processo de randomizagio, 2-desvios das interven-
¢oes pretendidas, 3-auséncia de dados do desfecho, 4-mensu-
racdo do desfecho e 5-sele¢io do resultado relatado. A ferra-
menta Rob 2 da Cochrane inclui a avaliagio geral do risco de
viés. Todos os estudos apresentaram baixo risco de viés para

a auséncia de dados do desfecho (dominio 3),'¢??

quatro pes-
quisas demonstraram baixo risco de viés para a mensuragio
do desfecho (dominio 4)'*" e apenas um'® tinha um processo
claro de randomizacio e ocultagio de alocagio (dominio 1);
além disso, todos os estudos incluidos foram considerados como
de alto risco de viés em pelo menos um dominio ou preocu-
pantes em multiplos dominios, reduzindo substancialmente
a confiabilidade dos resultados. A Figura 2 mostra as pontua-
¢oes desses estudos.

A caracterizacio dos estudos incluidos é apresentada na
Tabela 1. Participaram dos ensaios clinicos 2.568 escolares do

ensino fundamental. Os estudos foram realizados entre 2000

17,18,21,22 16,20

e 2018: quatro na Bélgica, dois na Espanha'®? e um

na Alemanha.”

O conhecimento adquirido foi avaliado em cinco estu-
dos;!¢17192122 todos utilizaram questiondrios diferentes para
medir as alteracoes relacionadas a esse desfecho (Tabela 2).

Dullien et al."” observaram uma melhora significativa a curto

oes

Desvios das interveng

-~  Processo de randomizagéo
pretendidas

17 Cardon, de Clercq, de Boudeaudhuij 2000

18 Cardon, de Clercq, de Boudeaudhuij 2002 ¢
21 Cardon, de Boudeaudhuij, de Clercq 2002 ?
22 Cardon et al 2007 ?

?

19 Dullien, Grifka, Jansen 2018

16 Kovacs et al 2011

20 Vidal et al 2011
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Figura 2 Avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos por meio da ferramenta Rob 2 da Cochrane.'
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Tabela 1 Caracteristicas dos estudos incluidos.

Cardon etal.’”/
Bélgica

n=78
Idade (an0s)=9,93 no
GEe 11,170 no GC
Sexo=35M,43F

GC=sem intervencao; GE=educacdo postural, exercicios ensinados as criancas,
sessoes e fornecimento de materiais a pais e professores

Base do programa educacional: Literatura sobre biomecanica e German Back School
Duracdo: Seis sessdes de 60 minutos com intervalos de uma semana entre elas;
Seguimento: Trés meses

Cardon et al.'8/
Bélgica

n=363
Idade (anos)=9,8 no GE
e 10,3 no GC
Sexo=171M,192 F

GC=sem intervencdo; GE=educacdo postural; sessdo de informacdo para pais e
professores, presenca dos professores solicitada em todas as sessdes

Base do programa educacional: Literatura sobre biomecanica e German Back School
Duracao: Seis sessdes de 60 minutos com intervalos de uma semana entre elas;
Seguimento: Um ano.

Cardon et al.?"/
Bélgica

n=706
Idade (anos)=10 (+0,6
no GE e 0,7 no GC)
Sexo=401M, 305 F

GC=sem intervencao; GE=educacdo postural, sessdes e fornecimento de materiais
a pais e professores, professores presentes em todas as sessdes

Base do programa educacional: Estudos anteriores’’

Duracdo: Seis sessdes de 60 minutos com intervalos de uma semana entre elas;
Seguimento: Trés meses e um ano.

Cardon et al.2
Bélgica

n=603
Idade (anos)=9,7+0,7
Sexo0=289 M, 314 F

GC=sem intervencdo; GE=educacdo postural; GE+AF=educac¢do postural e pro-
grama de atividade fisica

Base do programa educacional: Estudos anteriores'®?!

Duracao: Seis sessdes com intervalos de uma semana entre elas; Seguimento:
Nenhum

Dullien et al.”®/
Alemanha

n=176
Idade (anos)=10,5+0,4
Sexo=76 M, 100 F

GC=sem intervencdo; GE=cinco aulas sobre cuidados com as costas (material
fornecido), treinamento de conscientizacdo postural, melhora na sala de aula,
exercicios para o muésculo abdominal e das costas no inicio de cada aula
Duracdo: Um ano; Seguimento: Nenhum

Kovacs et al.’¢/

n=497
Idade (anos)=8

GC=sem intervencao; GE=o professor foi instruido apenas a distribuir a histoéria
em quadrinhos sobre a coluna para cada aluno

Espanha Sex0=260 M, 237 F Base d~o Programa ?d.ucaoo.nal: Bgck?ook
Duracao: Uma sessao; Seguimento: Trés meses
n=145 . < - - . -
. 2 GC=sem intervencdo; GE=quatro sessoes tedricas de ensino e duas praticas
Vidal et al.=/ \dade Base do programa educacional???¢
Espanha (anos)=10,72+0,672 Prog

Sex0=52,8% M, 48,2% F

Duracdo: Seis sessdes; Seguimento: Trés meses

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; AF: atividade fisica; +: desvio padrdo; M: masculino; F: feminino; n: tamanho da amostra.

prazo no conhecimento adquirido com a educagao postural.

Dois estudos'®!”

identificaram um aumento significativo do
conhecimento adquirido no grupo experimental, tanto a curto
quanto a médio prazo. Cardon et al.*' revelaram uma melhora
significativa no conhecimento adquirido a curto, médio e longo
prazo no grupo experimental, além de um aumento no percen-
tual de acertos relacionados ao conhecimento geral e especifico
no mesmo grupo um ano apds a intervencgio. Cardon et al.”?
constataram que, apds a educagio postural, tanto o grupo de
educacio postural quanto o grupo associado a um programa de
atividade fisica tiveram um aumento significativo no conheci-
mento sobre os cuidados com a coluna vertebral a curto prazo,

sem diferencas significativas entre eles (Tabela 3).

Os hébitos posturais foram investigados em seis estudos:
quatro por meio de testes prdticos/sessoes de movimento fil-

madasl7-l9,22

e dois com questiondrios (Tabela 2).2°?! No estudo
de Cardon et al.,"” a filmagem foi individual e a intervencio
resultou em melhorias significativas a curto e médio prazo.
Cardon et al.’® também avaliaram os hdbitos posturais uti-
lizando uma cAmera oculta e as tarefas, realizadas em pares,
demonstraram o efeito significativo da intervengio, com
melhora nas pontuagdes a médio e longo prazo. Jd Dullien
etal.,” ao observarem a execucio das tarefas, verificaram que
apenas o grupo experimental melhorou seu comportamento
na tarefa de carregar um engradado de 4gua. Cardon et al.?

utilizaram filmagem, com base no estudo de Cardon et al.,'
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Educacdo postural em criancas do ensino fundamental

Tabela 2 Mensuracdo do desfecho nos estudos incluidos.

m Mensurag¢ao do desfecho

» Conhecimento adquirido:

Cardon | » Habitos posturais:

etal.’”

pontuacdo de 0 (muito ruim) a 4 (excelente)

- Questionario com 13 itens de multipla escolha para testar o conhecimento relacionado a coluna vertebral

- Teste prético individual filmado: escolher o mobilidrio mais adequado, sentar, levantar do chdo, pegar uma
caneta do chdo, carregar a mochila escolar, escrever; recursos como a lista telefénica podiam ser utilizados;

+ Habitos posturais:

Cardon
etal.’®

- Teste pratico — sessdo de movimento com tarefas diferentes: tirar os sapatos, sentar, manejar e mover uma
caixa, pegar um objeto pequeno e usar uma mochila escolar; quanto melhor a biomecanica corporal, melhor
a pontuacdo (a pontuacdo de cada teste variou de 0 a 4)

- Avaliacdo de hébitos posturais com cdmera oculta: observacdo da sala de aula e da sessdo de movimento com
atividades realizadas em pares, como jogar uma bola um para o outro

« Conhecimento adquirido:

Cardon

ot al?” sobre conhecimentos especificos

+ Habitos posturais:

- Questiondrio com 12 itens de miltipla escolha sobre conhecimentos gerais de cuidados com a coluna e 10 itens

- Questionario com quatro itens sobre comportamento autorreferido

» Conhecimento adquirido:

Cardon

etal2 | - Habitos posturais:

- Questiondrio com 11 itens sobre o conhecimento dos cuidados com a coluna (baseado em estudos anteriores)'#2!

- Observacdo de comportamentos relacionados aos cuidados com a coluna durante a sessdo de movimento por
meio de filmagem, com base no estudo de Cardon et al.™

« Conhecimento adquirido:

Dullien | «
etal.”

Habitos posturais:

*Avaliacdo intermedidria=apds quatro meses

- 12 perguntas relacionadas a cinco aulas sobre cuidados com as costas (total=24 pontos)

- Tarefas: levantar, carregar, equilibrar em uma linha demarcada, virar corretamente e abaixar um engradado
de dgua mineral (0-2 pontos podem ser atingidos)

+ Conhecimento adquirido:
Kovacs

et al.’® Falso)

- Questiondrio com 10 afirmacdes focadas nas formas de prevenir ou controlar a dor nas costas (verdadeiro ou

Vidal » Habitos posturais:

et al.20

- Questionario sobre habitos posturais didrios com sete itens (apenas seis itens foram utilizados para a anélise)
de héabitos da vida diaria: pontuacdo 0=ndo e 1=sim

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; M: masculino; F: feminino.

e identificaram que os grupos que receberam educacio pos-
tural e educacio postural associada a um programa de ativi-
dade fisica apresentaram melhora comportamental significa-
tiva relacionada aos cuidados com a coluna em comparagio
aos grupos controle. Eles também relataram que o grupo
submetido & educagio postural teve uma pontuagio signifi-
cativamente maior que a do grupo com educagio postural
associada a um programa de atividade fisica a curto prazo.
A avaliagio feita por Cardon et al.! de um questiondrio com
itens de comportamento autorrelatado mostrou que o grupo
com educagio postural apresentou uma melhora significa-

tiva na frequéncia de verificagao do peso da mochila escolar

a médio e longo prazo, na postura ao tirar sapatos a médio
prazo e ao pegar e carregar objetos a curto ¢ médio prazo.
Ao mesmo tempo, Vidal et al.?® utilizaram um questiondrio
sobre hdbitos posturais didrios e identificaram um aumento
significativo nas pontuagdes de habitos sauddveis a curto e
médio prazo (Tabela 3).

Quanto 2 educagio postural, as intervengoes variaram de
uma a seis sess6es. Cinco estudos utilizaram seis sessoes de edu-
cagdo postural; entre eles, quatro relataram um intervalo de uma
semana entre as sessdes e somente trés informaram que cada
sessio durava 60 minutos. Apenas um estudo nio indicou o

ndmero e duragio das sessoes.'” Nos estudos da Bélgica,'71821:2
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Tabela 3 Resultados dos estudos incluidos.

m Resultados

+ TConhecimento adquirido no pés-teste imediato e no seguimento (p<0,001)
Cardon " o
etall” | Hébitos posturais: ) . ‘ .
- Pontuacdes melhores no GE no pds-teste imediato e no seguimento (p<0,001)
» Habitos posturais:
- O GE apresentou pontuacdo mais elevada em todos os itens e no total apds a intervencao, apés trés meses e
Cardon apSs um ano < - - » < _— .
ot al1® - O aumento da pontuacdo total na avaliacdo do teste pratico pré-intervencdo e na avaliacdo apés um ano de
’ seguimento foide +1,14 para o GC e +26,5 para o GE
- Na avaliacdo com a cdmera oculta, a pontuacdo foi significativamente maior no GE (p<0,001) um ano apés a
intervencao
« Conhecimento adquirido:
- TConhecimento adquirido no pés-teste imediato e no seguimento de trés meses e um ano (p<0,001)
- Amelhora dos conhecimentos gerais no pds-teste imediato em um ano foi de 33% no GE e 12% no GC; ja para
os conhecimentos especificos, esse valor foi de 21% no GE e 6% no GC
Cardon | = Habitos posturais:
etal.? - Autorrelato de verificacdo do peso da mochila escolar: O GE teve pontuacdo maior no pré e em todos os
pés-testes (p<0,001).
- Postura ao tirar os sapatos: O GE teve uma pontuacao significativamente maior no pds-teste aos trés meses,
enquanto a postura ao pegar e carregar objetos foi significativamente mais elevada no pdés-teste imediato e
30s trés meses
» Conhecimento adquirido:
- TConhecimento adquirido em relacdo aos cuidados com a coluna no GE e GE+AF (p<0,001); ndo ha diferenca
Cardon significativa entre o GE e o GE+AF
etal?? | - Habitos posturais:
- A pontuacdo total dos comportamentos associados aos cuidados com a coluna foi significativamente mais
elevada no GE comparada ao GC (p<0,001) e maior no GE em relacdo ao GE+PA (p<0,001)
« Conhecimento adquirido:
- O GE apresentou melhora significativa nos conhecimentos; houve uma interacao significativa entre “grupo” e
Dullien “tempo de teste” [F (1,123)=11,87; p=0,001)]
etal.” |+ Habitos posturais:
- O GE demonstrou melhora no comportamento durante a tarefa de carregar um engradado de dgua; houve
interacdo significativa entre os fatores “grupo” e “tempo de teste” [F (1,164)=7,93; p=0,005)]
Kovacs | Conhecime_nto adquirid_q: . i . S o
ot al1e - TConhecimento adquirido com a intervencdo e os efeitos permaneceram significativos apés trés meses (p<0,001)
’ - Osucesso do GE, quando comparado ao GC, foi 1,61 vez maior (IC95%: 1,03-2,52; p=0,038)
+ Habitos posturais:
Vidal - TPontuacio de habitos saudaveis no pés-teste em comparacdo aos valores de referéncia do GE (p<0,001) com
et al.®° manutencao apos trés meses de seguimento (p<0,001)
- N&o foram observadas alterac¢des significativas no GC (p>0,6)

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; AF: atividade fisica.

as intervencoes foram realizadas por fisioterapeutas. Cardon
et al.”? apresentaram uma intervengio adicional de educagio
postural que incluiu dois grupos: educagio postural e educagio
postural associada & promogao de atividade fisica. J4 Dullien
et al.”? inclufram exercicios estdticos e dinimicos associados
A educacio postural. As caracteristicas detalhadas das inter-

vengdes relacionadas a educacio postural sdo apresentadas na

Tabela 4. Para estruturar os programas educacionais, os autores

22-26

buscaram fundamentacio teérica na literatura,??*® em estudos

sobre biomecanica,” no German Back School,*** nos estudos

17182130 & ng literatura referente

anteriores dos mesmos autores
a0 “Back Book”,**33 além de contarem com a cooperagio de
residentes de ortopedia, psiclogos, cientistas desportivos e

professores (Tabela 1)."
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DISCUSSAO

Os servigos de satide e educagio que estdo alinhados, integrados
e trabalham em parceria podem melhorar a eficiéncia, reduzir
o consumo de recursos e produzir resultados mais positivos.*
De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC),* promover comportamentos sauddveis em criangas é
mais vantajoso e mais fécil que tentar mudar, na idade adulta,
hdbitos nao sauddveis j4 estabelecidos. Nesse sentido, as esco-
las desempenham um papel fundamental.

A presente revisao identificou interven¢des com vdrios com-
ponentes adaptados 4 faixa etdria infantil e que foram testadas
em ensaios randomizados como opgdes de educagio postural
para criangas do ensino fundamental. Apds a andlise das ses-
soes de educacio postural, todas as propostas foram ajustadas
para populacio infantil, incluindo metodologia ativa, jogos,
histérias em quadrinhos e personagens, entre outros, e traba-
lharam conceitos de biomecanica, coluna vertebral e postura.
Nesse cendrio, Jachyra e Fusco®® discutiram os beneficios poten-
ciais da implementagio de aprendizagem baseada em brinca-
deiras nas escolas para promover a satide e bem-estar infantil,
uma vez que brincar é um direito fundamental das criangas e
uma oportunidade para elas se movimentarem. Além disso,
trés estudos incluiram uma sessio de informagio para pais e
professores. Cardon, de Bourdeaudhuij e de Clercq? salienta-
ram a premissa de que os pais tém um papel fundamental na
formagao das escolhas de satide dos filhos.

Lewallen etal.,*” ao debaterem o papel da educagio em satide
fornecida para estudantes por professores qualificados e treina-
dos, enfatizaram que a educa¢io em sadde ajuda os escolares a
adquirirem os conhecimentos, atitudes e habilidades necessd-
rios para adotarem comportamentos de melhoria da satde e se
tornarem agentes de promogao da satide em suas comunidades.
Os autores também ressaltaram que as iniciativas e acoes cola-
borativas dos profissionais de satide, como enfermeiros, den-
tistas e médicos, sio importantes na abordagem dos problemas
de satide reais e potenciais dos alunos. Nesta revisao, a maioria
dos profissionais envolvidos eram fisioterapeutas que, no corpo
de conhecimento da profissao, realizam estudos aprofundados
sobre anatomia, patologia e biomecinica, incluindo um enten-
dimento detalhado e amplo do movimento normal e da fun-
¢io comprometida. Como resultado, esses profissionais se tor-

nam agentes criticos para a promogao da satde e do bem-estar,
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