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INTRODUGAO. A postura correta € um importante marcador de saude (1,2),
sendo a avaliacdo subjetiva o recurso mais antigo sucedido das escalas
quantitativas (3,4). Recentemente novas e diferentes metodologias
fotogramétricas tem sido incorporadas (1,5). A Escola de Posturas da UFPB
(EP_UFPB) é um método de conscientizacdo e reeducac¢do postural composto
por informagfes educativas, pratica de exercicios terapéuticos e treino de
relaxamento (6). Este estudo teve como objetivo analisar o efeito da EP_UFPB
na postura estatica usando a fotogrametria e uma escala de valores.
METODOLOGIA. A amostra composta por 6 sujeitos, com idade heterogénea
(média= 45,8+15,8) anos (min=22; méx=61) teve apenas 1 homem e 5
mulheres. A avaliacao postural foi realizada antes (pré) e depois da intervencao
(p6s), tendo como critério de inclusdo para reavaliacdo a participacdo em 75%
das 16 sessdes do programa da EP_UFPB. Foram realizadas 4 fotos nos
planos: frontal anterior (FA), frontal posterior (FP), sagital direito (SD) e sagital
esquerdo (SE). Para a avaliacdo das imagens foi utilizado uma Escala da
Postura Estatica (EPE) com 33 segmentos corporais, sendo 9 no plano FA:
eixo da cabeca, inclinacdo da cabeca, eixo do esterno, inclinacdo dos ombros,
membros superiores, eixo da cintura, equilibrio cristas iliacas, equilibrio quadril
e membros inferiores; 12 no plano FP: cervical inferior, dorsal superior, média
dorsal, dorsal inferior, lombar, sacral, equilibrio C7-S1, escapula direita,
escapula esquerda, equilibrio das escapulas, membros inferiores, apoio do
retropé e 6 em cada um dos planos sagitais (SD e SE): eixo da cabeca, eixo do
ombro, posi¢cédo do braco, abdome, eixo do quadril, eixo do joelho. Os valores

atribuidos na EPE foram: 1= deficiente/grave, 3= péssima/ruim, 5=
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regular/aceitavel, 7= boa/muito boa, 9= excelente. Utilizou-ae estatistica
descritiva e ndo paramétrica (Wilcoxon). RESULTADOS e DISCUSSAO: Na
andlise parcial verificamos diferenca significativa apenas para o plano FA (z= -
2,21, p= 0,27), entretanto os dados descritivos demonstraram melhora na
meédia de todos os planos, com bastante melhora nos valores minimos dos
mesmos: FA (pré) = 47,3 (£3,5) (min=37; max=61); FA (p6s) = 57,6 (£3,1)
(min=43; 65); FP (pré) = 72 (x6,4) (min=44: max=90); FP (pos) = 72,33 (+1,8)
(min=64: max=76); SD (pré) = 32,7 (x2,2) (min=26: max=42); SD (pos) = 34,7
(£0,8) (min=32: max=38); SE (pré) = 30,3 (x2,6) (min=22: max=38); SE (poés) =
33 (x1,7) (min=28: max=38). Na analise global da EPE apesar de ndo obtida
melhora significativa (z= -1,78, p= 0,75) também verificamos melhora nos
valores descritivos: EPE (pré)= 182,3 (£9,3) (min=159; max=217); EPE (p6s)=
197,7 (£3,4) (min=189; max=209). Dois sujeitos tiveram acréscimos nos 4
planos com 30 ou 34 pontos na EPE; outros 2 sujeitos tiveram acréscimos em
2 ou 3 planos com ganhos de 14 ou 16 pontos na EPE e um sujeito apresentou
piora em todos os planos. Consideragfes Finais: O estudo aponta para a
importancia da avaliacdo da postura estatica na verificacdo da eficacia da
EP_UFPB. Apesar da amostra reduzida verificaram-se melhoras posturais.
Ressaltamos as dificuldades na realizacdo e interpretacdo do exame, visto que
as mudancas podem indicar apenas uma compensacao transitdria nos

mecanismos de adaptacao da postura.
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