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OBJETIVO: ldentificar a prevaléncia de alteracoes posturais e de dores nas costas
de criancas e adolescentes em fase escolar no Brasil.

METODOLOGIA: Busca sistematica
de artigos cientificos em bases de
dados (Scopus e Scielo), por meio de
palavras-chave. Dos 376  artigos
inicialmente identificados, 38 foram
Incluidos nesta revisao sistematica,
segundo alguns criterios de selecao.
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RESULTADOS:
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asculino; F: Feminino; Alt. Post.: Alteracdes Posturais; P. O.: Protusdo de Ombros; HL: Hiperlordose; C: Cifose; C. P.: Cifose Postural P. M.: Peso mochila; p. c.: Peso Corporal; D. P.: Desvios Posturais;
idade; D. C.: Dor nas costas; A. P. L.: Alteracfes Poturais Laterais; A. P. AP.: Alteracfes Posturais Antero-Posteriores; exc.p.: Excesso de Peso;fi d.c: néo relacionado com dor nas costas; P.desn.: Pelve Desnivelada;
essivo; D. L.: Dor Lombar; TV: Televisd@o; Esp.: Esportes; Desl.: Deslocamento; Des. Lat. C.: Desvios Laterais de Coluna; Posit.: Positivo; aum. Id.: aumento da idade; mt.es.: mal
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“*Principais fatores de risco:

-..Habitos inadequados nas atividades
de vida diaria;

- Tempo sentado;

Sedentarismo.
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resultados

CONCLWSAO: Estes
sugerem a necessidade urgente de
programas educativos e preventivos no
ambiente escolar, a nivel nacional.

Email: anapaulakasten@hotmail.com
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