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ÁREA TEMÁTICA: Saúde 
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INTRODUÇÃO. A postura correta é um importante marcador de saúde (1,2), 

sendo a avaliação 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 conscientização e reeducação postural composto 

por informações educativas, prática de exercícios terapêuticos e treino de 

relaxamento (6). Este estudo teve como objetivo analisar o efeito da EP_UFPB 

na postura estática usando a fotogrametria e uma escala de valores. 

METODOLOGIA. A amostra composta por 6 sujeitos, com idade heterogênea 

(média= 45,8±15,8) anos (mín=22;  máx=61) teve apenas  1 homem e 5 

mulheres. A avaliação postural foi realizada antes (pré) e depois da intervenção 

(pós), tendo como critério de inclusão para reavaliação a participação em 75% 

das 16 sessões 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 avaliação das imagens foi utilizado uma Escala da 

Postura Estática (EPE) com 33 segmentos corporais, sendo 9 no plano FA: 

eixo da cabeça, inclinação da cabeça, eixo do esterno, inclinação dos ombros, 

membros superiores, eixo da cintura, equilíbrio cristas ilíacas, equilíbrio quadril 

e membros inferiores; 12 no plano FP: cervical inferior, dorsal superior, média 

dorsal, dorsal inferior, lombar, sacral, equilíbrio C7-S1, escápula direita, 

escápula esquerda, equilíbrio das escápulas, membros inferiores, apoio do 

retropé e 6 em cada um dos planos sagitais (SD e SE): eixo da cabeça, eixo do 

ombro, posição do braço, abdome, eixo do quadril, eixo do joelho. Os valores 

atribuídos na EPE foram: 1= deficiente/grave, 3= péssima/ruim, 5= 
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regular/aceitável, 7= boa/muito boa, 9= excelente. Utilizou-ae estatística 

descritiva e não paramétrica (Wilcoxon). RESULTADOS e DISCUSSÃO: Na 

análise parcial verificamos diferença significativa apenas para o plano FA (z= -

2,21, p= 0,27), entretanto os dados descritivos demonstraram melhora na 

média de todos os planos, com bastante melhora nos valores mínimos dos 

mesmos: FA (pré) = 47,3 (±3,5) (mín=37; máx=61); FA (pós) = 57,6 (±3,1) 

(mín=43; 65); FP (pré) = 72 (±6,4) (mín=44: máx=90); FP (pós) = 72,33 (±1,8) 

(mín=64: máx=76); SD (pré) = 32,7 (±2,2) (mín=26: máx=42); SD (pós) = 34,7 

(±0,8) (mín=32: máx=38); SE (pré) = 30,3 (±2,6) (mín=22: máx=38); SE (pós) = 

33 (±1,7) (mín=28: máx=38). Na análise global da EPE apesar de não obtida 

melhora significativa (z= -1,78, p= 0,75) também verificamos melhora nos 

valores descritivos: EPE (pré)= 182,3 (±9,3) (mín=159; máx=217); EPE (pós)= 

197,7 (±3,4) (mín=189; máx=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. Considerações Finais: O estudo aponta para a 

importância da avaliação da postura estática na verificação da eficácia da 

EP_UFPB. Apesar da amostra reduzida verificaram-se melhoras posturais. 

Ressaltamos as dificuldades na realização e interpretação do exame, visto que 

as mudanças podem indicar apenas uma compensação transitória nos 

mecanismos de adaptação da postura. 
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