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Resumo

Introdução: Alterações posturais são um dos problemas que acometem meninas 
de 10 a 12 anos, e, um método de intervenção que pode ser utilizado nestes casos 
é a Ginástica Holística (GH). Objetivo: Avaliar o efeito da GH na postura de 
meninas saudáveis de 10 a 12 anos. Método: Participaram 43 crianças do sexo 
feminino divididas em: 21 no grupo controle (GC) e 22 praticantes de Ginástica 
Holística no grupo experimental (GE), com 9 semanas de prática, uma vez por 
semana. A postura foi analisada através da fotogrametria (software SAPO). 
Utilizou-se estatística descritiva e inferencial com nível de significância de p 
< 0,05. Resultados: Os resultados demonstraram que as participantes do GE 
apresentaram uma aproximação do padrão normal de verticalidade (p=0.01) e 
redução significativa na diferença do comprimento dos membros (p=0.02) após 
a intervenção. Conclusão: A GH mostrou-se um método eficaz na alteração de 
postura do grupo de meninas estudado. 

Descritores: Postura; Movimento; Modalidades de Fisioterapia; Saúde da Criança.

Abstract 

Introduction: Postural changes are problems that affect girls between 10 and 
12 years old, and one method that may be used in these cases is the Holistic 
Gymnastics (HG). Objective: To evaluate the effects of Holistic Gymnastics on 
the posture of healthy ten to twelve year old female students. Method: A total 
of 43 female children were divided into: 21 in the control group (CG) and 22 
practitioners of Holistic Gymnastics in experimental group (EG), with 9 weeks 
of practice once a week. The posture was analyzed using photogrammetry 
(software SAPO). Descriptive and inferential statistics were used with p <0.05 
significance level. Results: Results demonstrate that the participants in the ex-
perimental group presented approximation of the verticality pattern (p=0.01) and 
a significant reduction in the difference of lower limb length (p=0.02), after the 
intervention. Conclusion: GH was one efficient method in improvement of girls’ 
posture in this group. 

Keywords: Posture; Movement; Physical Therapy Modalities; Child Health.
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Introdução

A literatura aponta uma alta prevalên-
cia de alterações posturais na coluna de crian-
ças e adolescentes1-3. Essas alterações posturais 
podem ser influenciadas por fatores genéticos, 
crescimento e desenvolvimento, assim como 
pelo estilo de vida, fatores emocionais e nível 
socioeconômico4. Dentre os aspectos destacado 
na literatura, figuram: permanência excessiva 
na posição sentada1,3, mobiliário inapropriado1,3, 
o peso das mochilas carregadas diariamente 
para a escola1,5,6, uso do salto alto7, o sedentaris-
mo8,9, a queda dos níveis de atividade física pra-
ticada por crianças10 e a obesidade11. Tais hábitos 
e comportamentos podem acarretar alterações 
posturais tanto laterais como anteroposteriores. 

Em relação à postura, é relevante desta-
car os aspectos que se referem ao alinhamento 
vertical do corpo e à simetria de membros in-
feriores. Em crianças, a verticalidade é impor-
tante na estabilidade postural, nas informações 
sensoriais e na orientação espacial12. A inclina-
ção do tronco para à frente está relacionada à 
dor nas costas13. As queixas musculoesqueléti-
cas em crianças com idades entre 10 e 12 anos 
são comuns, com prevalência de até 32%. A dor 
pode acarretar diminuição na frequência esco-
lar, lazer, contatos sociais e alterações no sono. 
Se essa situação permanecer até a idade adulta, 
resultará um problema de saúde pública14. Já a 
assimetria dos membros inferiores está presente 
em 90% da população e pode ser uma consequ-
ência do encurtamento da estrutura óssea ou à 
alteração mecânica dos membros inferiores, po-
dendo ter seu inicio na infância ou no decorrer 
da vida15,16. As desigualdades de membros infe-
riores, mesmo pequenas ou discretas, causam li-
mitação funcional (marcha, equilíbrio e postura 
da pelve, coluna vertebral e membros inferiores) 
e desordens musculoesqueléticas (escoliose, os-
teoartrite na coluna lombar, quadril e joelho), 
lombalgia15,17 e fratura de estresse15. Como a de-
sigualdade dos membros inferiores pode acarre-
tar um quadro de escoliose, patologia esta que 
vem apresentando um aumento progressivo em 

adolescentes18 e com maior prevalência no sexo 
feminino19, é importante realizarmos periodica-
mente uma avaliação postural. Esta é a forma 
preventiva de detectar as alterações posturais e 
também de justificar o estímulo à prática regular 
de atividade física na fase da infância e adoles-
cência, constituindo um fator determinante para 
a melhora da qualidade de vida na fase adulta. 

Dentre as propostas de terapia corporal, a 
GH se destaca por constituir um método de edu-
cação somática que atua na prevenção e/ou tra-
tamento das alterações posturais em crianças e 
adultos20. Essa prática favorece o aguçamento da 
sensibilidade por meio do relaxamento muscu-
lar e articular e, ao chegar nesse estado de rela-
xamento, o movimento realizado pelos pratican-
tes passa a ser feito através de um esforço justo, 
com o tônus muscular equilibrado21. Os movi-
mentos são realizados num estado de atenção 
elevada, com harmonia entre o movimento e a 
respiração. Os alongamentos realizados nas au-
las são feitos em ritmo lento, sem dor e no limite 
da extensão tolerada pela musculatura. Essa ati-
vidade estimula o aumento da consciência cor-
poral, uma vez que não se trata de adestramento 
ou da repetição mecânica de um movimento, 
mas sim de aguçamento sensorial. Leva-se em 
conta que a mudança de hábitos posturais ina-
dequados só ocorre quando se tem consciência 
de que algo deve ser mudado. Além disso, o cor-
po tem memória e a experiência agradável tende 
a ser repetida de forma automática, tornando-se 
postura involuntária21. A partir da conscienti-
zação dos hábitos errados, o aluno percebe que 
seu bem estar é de sua responsabilidade e que 
as mudanças dependem dele. A GH abrange em 
torno de 800 movimentos, somando habilidades 
motoras e utilizando grande variedade de ma-
teriais que são responsáveis por aulas variadas, 
mesmo após anos e anos de prática21. 

A dinâmica metodológica de cada aula de 
GH associa relaxamento, alongamento, reeduca-
ção postural e consciência corporal e a melhora 
da postura é consequência da soma e multiplici-
dade desses elementos. 
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Tendo em vista que as alterações posturais 
em crianças de dez a doze anos poderão se tor-
nar patológicas na fase adulta, levando a descon-
fortos e dores, a prática de GH poderá reverter o 
quadro prevenindo e corrigindo pequenas alte-
rações posturais futuras e minimizando o ônus 
social e financeiro no serviço de saúde. Assim, o 
objetivo do presente estudo foi verificar o efeito 
da GH na postura de meninas com idades entre 
dez a doze anos. 

Material e métodos

Esse estudo foi aprova-
do pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências 
Médicas/UNICAMP, Campinas, 
SP, Brasil, sob o número de pro-
cesso 521/2011 e pelo (REBEC-
RBR- 6p8bhk). A pesquisadora 
responsável apresentou o projeto 
e informou as crianças sobre os 
objetivos e procedimentos da pes-
quisa em todas as salas de aula. As 
meninas interessadas em partici-
par do estudo levaram para casa 
o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) para o respon-
sável assinar.

A escolha das participantes 
foi realizada intencionalmente e 
por conveniência. Foram convo-
cadas e avaliadas para o grupo 
experimental 47 alunas de duas 
escolas (1 e 2), que tinham in-
fraestrutura para realização das 
aulas, e para o grupo controle 
foram avaliadas 42 meninas ma-
triculadas em outras três esco-
las (3,4,5). Para fins das análises 
apresentadas no presente estudo, 
foram considerados para o grupo 
experimental os participantes que 
completaram todas as aulas (esco-
las 1 e 2). Para o grupo controle 

foram consideradas as participantes que foram 
avaliadas e posteriormente reavaliadas (escolas 
3, 4, 5). Os critérios de inclusão foram: ter en-
tre 10 e 12 anos de idade, ser do sexo feminino, 
saudáveis e assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de ex-
clusão para o estudo foram: sequela de doença 
ortopédica, reumática ou neurológica, com uso 
de prótese de membros e dor durante a prática 
das atividades físicas.

Figura 1: Fluxograma dos procedimentos de avaliação e 
intervenção.
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Os participantes foram 43 meninas, sau-
dáveis, com idades entre 10 a 12 anos, sendo 22 
do grupo experimental (GE) e 21 do grupo con-
trole (GC).

Para a avaliação postural, a participante foi 
fotografada, pela pesquisadora, antes e após a 
intervenção. As meninas foram fotografadas no 
plano frontal anterior e posterior, no plano sagi-
tal em ortostatismo, após demarcação dos pontos 
anatômicos propostos pelo software de avaliação 
postural – SAPO que é um instrumento confiável 
e preciso para análise de assimetrias e desvios 
posturais 22,23. Para padronizar a posição das me-
ninas nas fotografias, foi utilizada uma cartolina 
quadrada branca de 30 x 30 cm e em seu centro 
uma caixa de plástico retangular com 6,5cm de 
largura por 18,5cm de comprimento e 3,0cm de 
altura. Para o registro fotográfico, foi utilizada 
uma câmera digital Olymppus FE- 170/X-760 so-
bre um tripé a uma altura de 0,85cm a uma dis-
tância de 3 metros da parede. Foi colocado um fio 
de prumo a uma distância de 15 cm da parede 
com dois pregadores de roupa a uma distância 
de 50 cm entre eles para possibilitar a calibração 
das fotos. 

Após a avaliação postural foram realizadas 
nove aulas de GH pela pesquisadora, em sessões 
semanais em grupo de 3 a 6 meninas, com du-
ração de uma hora aula, no horário da educação 
física escolar para as participantes do GE. 

As aulas de GH são compostas por cerca 
de 6 a 8 movimentos distintos e a dinâmica se dá 
através de elementos como: aquecimento (movi-
mento em pé), relaxamento (movimentos, mas-
sagens, sensibilização da pele com materiais es-
pecíficos), reeducação postural, alongamento e 

abdominal (movimentos específicos) e o último 
movimento de equilíbrio e/ou alongamento da 
cadeia posterior (movimento em pé, elevar uma 
perna). Na Tabela 2, é apresentada a dinâmica 
de uma aula de GH. 

Terminada a intervenção foi feita uma re-
avaliação postural de todas as participantes, de 
forma idêntica à avaliação postural inicial. Para 
o GC foi oferecida uma vivência prática de GH 
com orientações sobre postura. 

Para a análise dos dados, foi utilizado 
o programa SAPO (2005) http://code.google.
com/p/sapo-desktop/22. A pesquisadora cali-
brou a referência da fotografia em 150% de vi-
sualização e adotou a medida de 50 cm entre os 
marcadores sobre o fio de prumo. Foram anali-
sadas todas as variáveis do software para avalia-
ção postural e gerado um relatório com os resul-
tados encontrados de forma quantitativa.

Foi realizado o teste Mann-Whitney de 
comparação entre grupos para a medida pré-in-

Tabela 1: Características das participantes 
dos grupos

G GH G Controle

Pré Pós Pré Pós

Variáveis M ± DP M ± DP

Idade (anos) 10±0 10±0 11,14±0,79 11,33±0,91

Altura (cm) 1,43±0,06 1,45±0,06 1,52±0,07 1,54±0,07

Peso (Kg) 40,23±11,50 41,84±11,41 42,91±9,63 47,28±19,11

Tabela 2: Movimentos de GH
Massagear três pontos do pé com uma bola de 
cortiça (aquecimento e equilíbrio, em torno de 6 

minutos).

Deitar em cima do rolo de espuma para relaxar a 
musculatura paravertebral e realizar movimentos 
com os braços e pernas (relaxamento, em torno 

de15 minutos).

Decúbito dorsal, colocar o rolo de espuma no quadril, 
joelhos flexionados no peito, rotação da lombar para 
a direita e esquerda (alongamento e abdominal, em 

torno de 6 minutos).
Decúbito dorsal, flexionar os joelhos em cima do 

peito e segurar o pé direito com a mão direita. 
Alongar a perna direita ao teto fazendo a rotação 

interna e externa da mesma (alongamento, em torno 
de 4 minutos). 

Sentada, conscientização dos ossos ísquios com bola 
de borracha e movimento com os braços e pernas 
(conscientização corporal, em torno de 6 minutos).

Decúbito dorsal, pernas alongadas ao teto e entre os 
pés uma bola de espuma, massagear os pés com a 

bola de espuma (reeducação postural e alongamento, 
em torno de 2 minutos).

Em pé, encostar o quadril na parede e apoiar as mãos 
na parede. Inclinar a cabeça e o tronco mantendo a 
coluna como se fosse uma mesa (alongamento da 

cadeia posterior, em torno de 4 minutos).
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tervenção e ANOVA para medidas repetidas com 
transformação por postos, considerando o nível 
de significância de 0,05 para as análises por in-
termédio do programa SAS System for Windows 
(Statistical Analysis System), versão 9.2.

Resultados

Em relação ao conjunto de medidas toma-
das, foi constatada diferença significativa em 
duas das medidas. Após a intervenção, as par-
ticipantes do GE apresentaram uma aproxima-
ção do padrão de verticalidade no lado esquerdo 
(AVCE) e redução na diferença dos membros in-
feriores (CMI).

Alinhamento vertical do 
corpo na vista lateral 
esquerda (AVCE)

Na Tabela 3, são apresentados 
os dados relativos ao alinhamento 
vertical do corpo esquerdo (AVCE) 
pré e pós-intervenção para GE e 
com intervalo de tempo equivalente 
para GC. 

A diferença entre grupos 
para a medida pré-intervenção foi considerada 
não significativa (p=0.6705) indicando homo-
geneidade inicial entre grupos.

A comparação entre medidas pré e pós-in-
tervenção mostrou diferença significativa entre 
grupos, sendo os valores do GE mais próximos 
ao valor de referência/ verticalidade se compa-
rado com o GC (p=0.0147). A análise da intera-
ção grupo versus tempo indicou influência sig-
nificativa dos grupos (p= 0,0185). 

Embora sem dados disponíveis no SAPO 
sobre padrão de referência, observa-se maior 
aproximação do valor zero (total verticalidade) 
para GE em relação à GC. Dessa maneira, de 
acordo com a análise estatística, os grupos fo-
ram considerados semelhantes antes da inter-
venção, e constatou-se aproximação do padrão 
de verticalidade para GE.

Diferença de comprimento entre os 
membros inferiores (CMI)

Na Tabela 3, são apresentados os dados 
relativos às diferenças entre comprimento dos 
membros inferiores (CMI) direito e esquerdo, 
pré e pós-intervenção para GE, e com intervalo 
de tempo equivalente para GC.

A diferença entre grupos para a medida 
pré-intervenção foi considerada não significa-
tiva (p=0,1319), indicando homogeneidade ini-
cial entre grupos. Na comparação entre medi-
das, observou-se redução nos valores da média 
(GE) e mediana na direção do valor de referên-
cia (zero), sendo a alteração significativamente 
maior para o GE (p=0,0236). Dessa forma, cons-
tatou-se redução significativa na diferença de 
CMI para o GE.

 
Discussão

Os resultados do presente estudo indica-
ram que, após intervenção, houve melhora nas 
seguintes variáveis de postura: alinhamento 
vertical do corpo e diminuição na diferença en-
tre os membros inferiores nas participantes do 
GE. Sendo assim, é possível relacionar os resul-
tados do grupo experimental à intervenção. 

Na variável postural do alinhamento ver-
tical do corpo, no presente estudo, as participan-
tes apresentaram média de 1,3cm (GE) e 0,9cm 
(GC) antes da intervenção e 0,9cm (GE) e 1,8cm 
(GC) após a intervenção, indicando que o corpo 
se mantinha projetado para frente. A GH pro-
porcionou melhor alinhamento vertical do corpo 
na vista lateral esquerda. Os resultados indica-

Tabela 3: Postura pré e pós a prática de GH
Grupo GH Grupo Controle

Pré Pós Pré Pós Pós Pós

Variáveis M±DP M±DP M±DP P-valor M±DP P-valor

CMI (cm) -2,1± 4,0 -1,7±2,9* 0,1±4,0 0,1319 0,3±3,1 0,0236*

AVCE (º) 1,3±1,5 0,9±1,4 1,6±1,5 0.6705 1,8±1,2 0,0147*

*significativo para p-valor menor que 0,05; CMI (Diferença entre o 
comprimento dos membros inferiores direito e esquerdo) e AVCE 
(Alinhamento vertical do corpo no perfil esquerdo).
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ram uma aproximação do padrão de verticalida-
de para o GE. Basso, Corrêa e Silva24 realizaram 
um estudo na população adulta utilizando 10 
sessões de R.P.G. 1 vez por semana com duração 
de 45 minutos cada sessão. Nesse estudo, os par-
ticipantes também mantinham o corpo projeta-
do para frente e apresentaram média de 1,53 cm 
antes da intervenção e 0,91 cm após a interven-
ção, sugerindo melhor alinhamento vertical do 
corpo após intervenção. Os resultados deste es-
tudo concordam com esses autores, porém, cabe 
ressaltar que o presente estudo realizou a práti-
ca corporal de GH em crianças e Basso, Corrêa 
e Silva24 abordaram a população adulta com a 
técnica de R.P.G. Como a literatura afirma que a 
inclinação do tronco para à frente está associada 
à dor nas costas13, é importante identificar essa 
alteração postural tanto em crianças quanto em 
adultos com objetivo de propor intervenções de 
prevenção e tratamento.

Nessa mesma direção, com a mesma va-
riável postural, porém, na vista lateral direita, 
Goulart, Teixeira e Lara25 investigaram o método 
Pilates em 39 estudantes de ambos os sexos en-
tre 9 a 14 anos divididos em dois grupos: prati-
cantes de Pilates (21 alunos) e grupo controle (18 
alunos). Os resultados desse estudo indicaram 
diferença significativa entre os grupos nessa va-
riável após a intervenção. O grupo Pilates apre-
sentou média de (1,4 cm) e o grupo controle (3,5 
cm). Gimenes et al26 pesquisaram a fisioterapia 
aquática e a fisioterapia de solo em 15 mulhe-
res mastectomizadas divididas em dois grupos. 
Os resultados do estudo sugeriram que o gru-
po que realizou fisioterapia aquática apresentou 
média de (2,0 cm) e o grupo da fisioterapia de 
solo apresentou média de (4,6 cm). 

Movimentos de alongamento propiciam o 
acréscimo do número de sarcômeros e o aumen-
to no comprimento da estrutura muscular pro-
porcionando equilíbrio articular, alinhamento 
postural preciso e ganhos de flexibilidade27. Os 
movimentos de alongamento realizados nas 
aulas de GH são realizados lentamente, no mo-
mento da expiração, respeitando-se os limites 
de dor, e se aproxima ao alongamento do tipo 

estático. Como o alongamento está presente na 
prática de GH, no método Pilates25, no R.P.G.24, 
na fisioterapia aquática e de solo26, podemos 
sugerir que este seja um elemento importante 
no alinhamento vertical do corpo. No entanto, 
é necessário mais pesquisas para comprovar 
essa hipótese. 

Em relação à diferença dos membros infe-
riores, no presente estudo as participantes apre-
sentaram média de diferença de 0.1cm (GC) e 
–2.1cm (GE) antes da intervenção e 0.3cm (GC) 
e –1.7cm (GE) após a intervenção, diferenças 
estas consideradas significantes. Os resultados 
mostraram melhora dessa alteração postural em 
9 semanas com a prática de GH. Raczkowski, 
Daniszewska e Zolynski28 realizaram um estudo 
com 369 crianças entre 5 a 17 anos que possuiam 
diferença no comprimento dos membros entre 
0,5 a 2,0 cm, porém, o objetivo da pesquisa foi 
avaliar a possibilidade de correção da escoliose 
funcional através da compensação na diferença 
entre os membros inferiores. O tratamento se 
deu através do uso de palmilha dentro do cal-
çado dos participantes e o equilíbrio dessa al-
teração postural ocorreu entre o 8º e 16º mês de 
tratamento com resultado satisfatório em 80% 
dos participantes. Desta forma, após observar 
os resultados do presente estudo e compará-lo 
com o estudo de Raczkowski, Daniszewska e 
Zolynski28 a GH mostrou-se efetiva para a dis-
crepância entre os membros inferiores no GE 
e em menor intervalo de tempo. Uma hipótese 
a ser considerada são os elementos da aula de 
GH. O relaxamento favorece a percepção das 
sensações corporais; o alongamento mantem o 
alinhamento postural e aumenta à flexibilidade, 
a consciência corporal atua nas posturas adota-
das na vida diária como postura sentada (sentar 
sobre os ísquios) e posturas em pé (distribuir o 
peso do corpo nas duas pernas). Talvez, esses 
elementos da aula prática de GH tenham pro-
porcionado uma maior magnitude nas mudan-
ças obtidas. Recomenda-se que mais estudos clí-
nicos experimentais sejam desenvolvidos com a 
GH visando aumentar o conhecimento científico 
sobre a influência da GH na postura.



ConScientiae Saúde, 2016;15(4):575-583. 581

Niaradi FSL, Batista CG. 

A
rtig

os
E

stu
d

o 
d

e ca
so

R
evisões  

d
e litera

tu
ra

Gong29 realizou uma pesquisa com uni-
versitárias dividindo-as em 2 grupos: um grupo 
realizou alongamento (a postura foi realizada 3 
vezes num total de 15 minutos) e o outro gru-
po foi submetido a quiropraxia 3-5 vezes). O 
resultado desse estudo indicou que a média de 
diferença dos membros inferiores após a inter-
venção da quiropráxia apresentou melhora de 
(8.2 mm) e no alongamento de (2.3mm), ou seja, 
tanto o alongamento quanto a quiropraxia tive-
ram efeito na diferença de comprimento entre 
os membros inferiores. Nessa mesma direção, 
Basso, Corrêa e Silva24 realizaram uma pesqui-
sa com a população adulta, utilizando o método 
R.P.G. (10 sessões, 1 vez por semana com dura-
ção de 45 minutos) e os resultados apresentados 
foram: pré RPG (1.04 cm) e pós RPG (0.52.cm). 
Nesse caso, é possível considerar que o alonga-
mento seja um elemento importante na melhora 
da diferença entre os membros inferiores, tanto 
na população adulta quanto em crianças.

As pequenas diferenças entre os membros 
inferiores, mesmo com valores discretos imper-
ceptíveis a níveis sensoriais tanto para a criança 
quanto o adulto, proporcionam a alteração postu-
ral da pelve. Na visão frontal a pelve vai apresen-
tar um posicionamento oblíquo, que por sua vez 
causa a escoliose na região lombar28. Tendo em 
vista que a literatura15,17,24 relaciona essa alteração 
postural com lombalgia e escoliose funcional, é 
importante o tratamento do quadro para preve-
nir alterações degenerativas na coluna vertebral. 

Zerbeto et al20 realizaram um estudo de 
caso de um menino com deficiência visual, que 
apresentava alterações posturais na cabeça e re-
gião cervical. Essa pesquisa indicou que houve 
melhora na postura corporal do participante 
após 8 sessões de prática com o método de edu-
cação somática GH.

Um fator que estimula a motivação nas ati-
vidades físicas com crianças nessa faixa etária 
é a variedade de movimentos, e a GH apresen-
ta essa característica, associando habilidades 
motoras e utilizando grande variedade de ma-
teriais que proporcionam aulas diferentes, mes-
mo após vários anos de prática. Coledan30 relata 

que a baixa motivação nas crianças em executar 
determinados movimentos pode prejudicar de 
forma negativa os resultados de determinadas 
intervenções. Assim, apresentar variedade de 
movimentos, especialmente para crianças, pode 
ser um fator de maior participação nas ativida-
des físicas.

Como foi apontado na literatura, no cresci-
mento e desenvolvimento, é comum verificarmos 
níveis variados de alterações posturais1,2,3, que 
podem evoluir até os desequilíbrios mais ou me-
nos importantes do ponto de vista clínico13-19. A 
atenção à saúde escolar deve englobar prevenção 
e tratamento de alterações posturais. Os dados do 
presente estudo enfatizam a relevância de serem 
criados programas de prevenção, que incluam 
avaliações posturais e de divulgação de conhe-
cimentos, com o objetivo de estimular hábitos 
posturais saudáveis. Também, é relevante propor 
programas de intervenção, que atuem diretamen-
te na prevenção e tratamento de alterações pos-
turais. O programa de GH, descrito no presen-
te trabalho, tem essa característica, pois, associa 
educação e movimento e apresenta como um de 
seus resultados a melhora da postura. 

Na avaliação postural o SAPO foi adequa-
do, pois, permitiu a observação e mensuração 
precisa sem esforço prolongado das participan-
tes, corroborando análises anteriores sobre a fi-
dedignidade do software22,23. Algumas limitações 
ocorreram no presente estudo. Uma das limita-
ções foi o instrumento utilizado para a análise 
dos dados software SAPO que apresentou falta 
de padrões de referência em várias medidas. 
Outra questão a ser levantada foi em relação ao 
número de participantes, que diminuiu ao longo 
do estudo. O fato se deu pelo elevado absenteís-
mo das estudantes à escola, durante o período 
letivo escolar. 

Conclusão

A intervenção com o método de GH indi-
cou melhora nas seguintes variáveis posturais: 
diferença de comprimento entre os membros in-
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feriores e alinhamento vertical do corpo na vista 
lateral esquerda, em meninas entre 10 e 12 anos. 

Tendo em vista a importância de programas 
de prevenção de problemas de postura, salienta-
se a importância de programas de educação pos-
tural, dentre os quais se destaca a prática de GH. 
Na faixa etária estudada, a alteração postural é 
um problema com grande possibilidade de ser re-
vertido, trazendo contribuição para a prevenção e 
promoção de saúde da população escolar.
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