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REZUMAT

OBIECTIVE: Aliniamentul postural la şco-
lar este condiţionat de o multitudine de factori. Co-
loana vertebrală este pilonul în jurul căruia celelalte 
segmente ale corpului se posturează pentru un corp 
armonios. Obiectivul studiului nostru este punerea în 
evidenţă a celor mai frecvente tulburări de aliniament 
ale coloanei vertebrale la copilul şcolar. 

PACIENŢI ŞI METODĂ: Au fost luaţi în studiu 
99 elevi din clasele a cincea şi a unsprezecea din două 
unităţi şcolare din Craiova. S-a realizat pentru fi ecare 
elev atât evaluarea indicelui de masă corporală cât și 

a posturii globale (poziţia si atitudinea coloanei verte-
brale şi a capului) cu ajutorul aparatului GPS 400. 

REZULTATE ŞI DISCUŢII: Din totalul ele-
vilor luaţi în studiu, doar 1,01% au prezentat poziţie 
posturală corectă. Tulburările posturale constatate 
au fost: atitudine vicioasă a capului la 85,86% din-
tre subiecţi, atitudine scoliotică dreaptă sau stângă la 
78,78% dintre subiecţi, hiperlordoză lombară în pro-
porţie de 47,47% asociată de obicei cu excesul ponde-
ral, prezentă la 26% dintre subiecţi. 
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The importance of evaluating 
postural alignment at scholars

ABSTRACT

AIMS: Postural alignment at scholars is condi-
tioned by many factors. The spine is the pillar around 
which other parts of the body are positioned for a ba-
lanced body. The purpose of our study is to highlight 
the most common disorders of the spine alignment at 
school children.

PATIENTS AND METHODS: In the study 
were included 99 students from fi fht and eleventh 
grade of two schools from Craiova. It was evalua-
ted for each student both body mass index and ove-

rall posture (the position and attitude of the head and 
spine) using GPS unit 400.

RESULTS AND DISCUSSIONS: Of all stu-
dents in the study, only 1.01% had the correct postural 
position. Postural disorders were: vicious attitude of 
the head at 85.86% of the subjects, right or left scoli-
osis at 78.78% of the subjects, lumbar hyperlordosis 
at 47.47% usually associated with excess weight, pre-
sent at 26% of subjects.

KEYWORDS: spine, alignment, posture, sc-
holar, harmonious development
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INTRODUCERE

Coloana vertebrală apare ca un ax central de 
susţinere a corpului omenesc, segmentul lombar ocu-
pând o poziţie foarte importantă, solicitările mecanice 
pe care le suferă refl ectându-se în structura anatomică 
a elementelor componente [1,2]. 

Considerată ca întreg, coloana vertebrală are 
triplu rol:

 protejează măduva spinării;
 este axul de susţinere a scheletului;
  participă la executarea diferitelor mişcări 

ale trunchiului şi capului [1].
În ortostatism sau în repaus, coloana vertebrală 

are o direcţie verticală şi o formă uşor sinuoasă, mai 
ales în plan sagital. În fi zică este cunoscut faptul că 
o coloană elastică cu curburi oferă o rezistenţă mai 
mare la presiunile verticale decât o coloană perfect 
rectilinie. Curburile atenuează şocurile verticale şi 
favorizează menţinerea echilibrului coloanei pe ba-
zin, uşurând eforturile centurii musculare a coloanei. 
Această atitudine şi formă se menţin graţie jocului 
tonicităţii musculare, elasticităţii ligamentelor şi dis-
curilor, precum şi datorită îmbinării anatomice a celor 
24 segmente osoase din care este compusă coloana 
vertebrală, segmente care îşi adaptează unul altuia di-
feritele suprafeţe articulare [1].

Datorită curburilor coloanei, proiecţia centrelor 
de greutate a diferitelor segmente nu se găseşte pe li-
nia proiecţiei centrului general de greutate a corpului. 
Acţiunea gravitaţiei produce de la vertebră la vertebră 
solicitări rotaţionale, care tind să accentueze curbu-
rile şi trebuie neutralizate deoarece, altfel coloana s-ar 
prăbuşi. Forţele care se opun solicitărilor rotaţionale 
sunt ligamentele. La nivelul coloanei dorsale proiec-
ţia centrului de greutate a corpului trece anterior co-
loanei. Aceasta s-ar prăbuşi înainte dacă nu ar inter-
veni forţa ligamentului comun vertebral posterior, a 
ligamentelor interspinoase şi a ligamentelor galbene. 
Situaţia este inversă la nivelul coloanei lombare şi a 
celei cervicale; proiecţia centrului de greutate trece 
posterior coloanei, iar forţele care se opun prăbuşirii 
sunt reprezentate de rezistenţa ligamentului comun 
vertebral anterior. 

Echilibrul coloanei vertebrale este dublu: 
  intrinsec (prin ligamentele vertebrale și 

discurile intervertebrale, supuse unor forțe 
contrare) care explică de ce o coloană ver-

tebrală, chiar dacă i se scot toţi muşchii, ră-
mâne o unitate destul de rigidă şi continuă 
sa-şi păstreze curburile; 

 extrinsec – corsetul muscular. 
Echilibrul coloanei vertebrale nu se realizează 

în acelaşi mod la toţi indivizii normali [1]. Aceasta 
face ca ţinuta coloanei vertebrale să difere de la in-
divid la individ şi ea trebuie pusă în legătură cu ac-
centuarea sau diminuarea curburilor din planul ante-
ro-posterior, ca urmare a gradului de înclinare înainte 
a bazinului. 

Deformările coloanei vertebrale se produc în 
timpul copilăriei între 9 și 12 ani și în perioada ado-
lescenței [3, 4]. Tulburarile posturale sunt multifacto-
riale, fi ind determinate de două categorii de factori:

 factorii genetici, care sunt primordiali; 
  factorii de mediu reprezentaţi de alimen-

taţie, poziţia copilului în bancă, greutatea 
ghiozdanului şcolar, lipsa activităţii fi zice, 
folosirea în exces a gadgeturilor electronice. 

Se consideră că modifi cările permanente ale 
corpului sunt produse prin adaptare. Dacă factorii de 
mediu îşi exercită acțiunea îndelung asupra copiilor și 
adolescenților, afl ați într-un proces de creștere și dez-
voltare complexă, amprenta acestora se va exprima 
permanent prin tipul de postură şi aliniament. 

Tot mai multe studii din literatura de specia-
litate dezbat tulburările de aliniament ale coloanei 
vertebrale la copii și tineri, precizându-se importanța 
menținerii unei posturi corecte pentru prevenirea tul-
burărilor structurale de aliniament (cifoză, scolioză, 
hiperlordoză) și a sindromului dureros vertebral, cu 
impact clinic-funcțional complex asupra calității vie-
ții copilului și familiei acestuia [5,6,7].

Din aceste considerente, prin studiul pe care 
l-am derulat am urmărit tulburările de aliniament ale 
școlarilor, în contextul unui parametru esențial pentru 
procesul de creștere și dezvoltare armonioasă – indi-
cele de masă corporală. 

PACIENŢI ŞI METODĂ

Au fost luaţi în studiu elevi din clasele a cincea 
și a unsprezecea din municipiul Craiova (Şcoala Gim-
nazială Sfântul Gheorghe și Colegiul Naţional Fraţii 
Buzeşti au fost prelucrate, însă baza de date există 
pentru încă 4 şcoli: Liceul cu profi l sportiv Petrache 
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Trişcu, Liceul de Artă Marin Sorescu, Colegiul Naţio-
nal Carol și Şcoala Gimnazială Ion Creangă). 

In colaborare cu specialiştii kinetoterapeuţi ai 
Clinicii de Recuperare Medicală Prokinetic Craiova 
am evaluat postural global cu ajutorul tehnicii afl ate 
în dotarea acestora (aparatul GPS 400), fi ecare elev 
(poziţia si atitudinea coloanei vertebrale şi a capului). 

Sistemul de analiză posturală globală prin me-
toda de evaluare Posturală Globală GPS 400 permite 
măsurarea diferitelor componente ale corpului şi înca-
drarea individului într-o familie posturală.

Posturograful (GPS) este un sistem de analiză 
posturală avansată ce utilizează tehnici si metode no-
ninvazive de diagnostic şi de evaluare în cadrul recu-
perării medicale (fi gura nr. 1).

Au fost prelucrate datele (indicele de masă cor-
porală, tulburările de postură şi aliniament vertebral) 
de la 99 elevilor luaţi în studiu, dintre care 57,6% 

băieţi si 42,4% fete, dintre care 21,21% cu vârsta de 
10 ani, 48,48% cu vârsta de 11 ani, 16,16%, cu vârsta 
de 12 ani și14,14% cu vârsta de 17 ani. Repartiţia pe 
clase a fost de 85,8% elevi din clasa a cincea şi 14,2% 
elevi din clasa a unsprezecea.

Figura nr. 1. Sistemul de analiză posturală globală

REZULTATE

În urma studiilor efectuate am ajuns la urmă-
toarele rezultate:

  din totalul elevilor luaţi în studiu doar 
1.01.% au prezentat poziţie posturală co-
rectă, 

  tulburările posturale constatate (un număr 
fi nit impus de caracteristicile aparatului 

GPS400) au fost, in ordinea frecvenţei ur-
mătoarele (fi gura nr. 2):
  atitudine vicioasă a capului la 85.86% 

dintre subiecţi, 
  atitudine scoliotică dreaptă sau stangă la 

78.78% dintre subiecţi, 
  hiperlordoză lombară în proporţie de 

47,47% asociată de obicei cu excesul 
ponderal, prezent la 26% din subiecţi. 
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Figura nr. 2. Frecvența tulburărilor posturale
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Am urmărit frecvenţa tulburărilor de postură la 
subiecţii studiaţi pe sexe (tabel nr. 1) şi nu am identifi -
cat diferenţe semnifi cative statistic în ceea ce priveşte 

patologia studiată în funcţie de sexul pacienţilor sau 
de nivelul de studiu( clasa a V-a versus clasa a XI-a).

Parametru / nr. subiecți Masculin Feminin p Chi patrat
atitudine scoliotică dreaptă 30 (52.63%) 18 (42.86%) 0.336
atitudine scoliotică stângă 16 (28.07%) 14 (33.33%) 0.573
atitudine cifoscoliotică dreaptă 1 (1.75%) 1 (2.38%) 0.827
atitudine cifoscoliotică stângă 1 (1.75%) 1 (2.38%) 0.827
hiperlordoza lombară 30 (52.63%) 17 (40.48%) 0.231
poziție vicioasă a capului 48 (84.21%) 37 (88.10%) 0.584
poziția anterioară corp 26 (45.61%) 17 (40.48%) 0.610
poziția statică corectă 1 (1.75%) 0 (0.00%) 0.388
Total 57 (100%) 42 (100%)  

Tabel nr. 1. Frecvența tulburărilor posturale pe sexe

Luând în considerare vârsta subiecţilor (tabe-
lul nr.2), am identifi cat o diferenţă semnifi cativă în 
funcţie de vârsta subiecţilor în ceea ce priveşte poziţia 
vicioasă a capului (p Chi pătrat=0,028<0,05) şi pozi-

ţia anterioară a corpului (p Chi pătrat=0,002<0,05), 
vârstele intermediare (11 şi 12 ani) fi ind afectate în 
proporţie semnifi cativ mai mică de aceste probleme 
comparativ cu celelalte vârste.

Vârsta 10 ani 11 ani 12 ani 17 ani
Poziția vicioasă a capului 100.00% 79.17% 75.00% 100.00%
Poziția anterioară corp 71.43% 33.33% 18.75% 64.29%

Tabel nr. 2. Frecvența tulburărilor posturale pe vârstă

Deoarece statusul ponderal infl uenţează pos-
tura şi aliniamentul corpului, am urmărit si parametrul 

– indicele de masa corporala (IMC), rezultând valo-
rile cuprinse în tabelul nr. 3. 

Școlarizare Subponderali Normoponderali Supraponderali Obezitate grd I Total
Cazuri 7 66 13 13 99
Procente 7% 67% 13% 13% 100.00%

Tabel nr. 3. Valorile IMC la subiecții studiați

Am observat că atitudinea scoliotică dreaptă 
este infl uenţată de statusul ponderal (p Chi pă-
trat=0,038<0,05), subiecţii subponderali sau obezi 
fi ind afectaţi în proporţie semnifi cativ mai mare decât 
cei normo– sau supraponderali.

DISCUŢII

Am constatat că majoritatea elevilor a prezentat 
mai multe tulburări posturale asociate, dovedind com-
plexitatea anatomo-funcțională a coloanei vertebrale 
si importanţa evaluării aliniamentului postural [8].

Şcolile luate în studiu au fost din mediul ur-
ban, toţi copiii fi ind utilizatori de device–uri elec-
tronice care agravează atitudinile posturale vicioase. 
Deasemenea, considerăm că cele cinci ore, în medie, 
petrecute la şcoală în bănci neergonomice, apoi înca 
două-trei ore acasă la masa de lucru, făcându-şi te-
mele, reprezintă un comportament anormal, constitu-
ind unul dintre factori favorizanţi pentru apariţia unor 
atitudini posturale incorecte.

Starea de nutriţie a fost bună, cei mai mulţi din-
tre copii fi ind normoponderali, sugerând că mediul 
familial și școlar a permis un model alimentar corect.



9

Articole științifi ce 

Pentru că în studiul nostru, copiii care practică 
mişcare în afara orelor de şcoală nu par sa fi e protejaţi 
de modifi cările de mediu, considerăm că este necesară 
conştientizarea părinţilor şi profesorilor de educaţie 
fi zică în privinţa timpului insufi cient pe care copilul îl 
alocă diferitelor forme de activitate fi zică (în general 
părinţii consideră că sunt sufi ciente 1 – 2 ore/ săptă-
mână de activităţi fi zice în afara orelor de şcoală) [3].

Deosebit de importante sunt măsurile de profi -
laxie, atât pentru evitarea apariției acestor tulburări de 
aliniament, cât și cu instalarea tulburărilor structurale 
ale coloanei vertebrale (cifoză, scolioză) [9]. În me-
diul școlar, posibil de adoptat și performat sunt urmă-
toarele măsuri:

  dotarea şcolilor cu bănci şi scaune reglabile 
în funcţie de vârsta şcolară, în funcţie de 
parametrii somatici individuali, care să fi e 
comode pentru copii; 

  este de preferat ca şcolile să fi e dotate cu 
ferestre mari, prin care lumina să pătrundă 
şi să fi e sufi cientă pentru toţi copiii, astfel 
încât aceştia să nu fi e obligaţi să stea în po-
ziţii greşite pentru a vedea; educarea copilu-
lui pentru a avea o pozitie corectă pe scaun, 
în bancă, la masă sau în faţa calculatorului 
– acasă sau la şcoală – trebuie corelată şi cu 
o înălţime adecvată a scaunului, a biroului 
şi cu asigurarea corespunzătoare a sursei de 
lumină, astfel încât copilul să nu se aplece 
asupra mesei, ci să aibă spatele drept; pozi-
ţia corectă este cu picioarele sprijinite pe sol 
şi spatele drept, lipit de bancă;

  ghiozdanul sau rucsacul va fi  purtat alterna-
tiv în mâini sau pe spate, avantajând poziîia 
corectă a spatelui; 

  oboseala din clasa, de multe ori cauzată de 
lipsa „marelui” dejun de dimineaţă sau de 
culcatul la ore târzii, poate fi  înlaturată prin 
adoptarea unui stil de viaţă armonios, fapt 
care ne va aduce bucuria de a avea copii fe-
riciţi, sănătoşi şi inteligenţi; 

  adoptarea unei poziţii corecte la repausul 
nocturn este esenţială; 

  orele de educaţie fi zică şcolară favorizează 
dezvoltarea fi zică armonioasă, de aceea este 

bine a nu scuti copiii de la această impor-
tantă activitate şcolară, mai ales când există 
o atitudine vicioasă sau o defi cienţă uşoară; 

  formarea deprinderii de practicare indepen-
dentă şi regulată atât a programului minim 
de exerciţii de gimnastică, cât şi a unor ac-
tivităţi speciale recreative sau chiar de per-
formanţă; pentru întărirea musculaturii para-
vertebrale (echilibrul extrinsec) este bine ca 
fi ecare copil să practice un sport (înotul, atle-
tismul) încă din perioada preşcolară [10,11].

În situaţia tulburărilor de statică vertebrală, în 
prima fază se recurge la adoptarea posturii hiperco-
rectate, ca urmare a conştientizării defectelor postu-
rale, iar în faza a doua se încep programele de kineto-
terapie corectivă, care vizează tonifi erea musculaturii 
spatelui şi a centurilor scapulohumerală şi pelvină, 
promovând mişcarea şi tonifi erea musculaturii. Doar 
dacă afectarea vertebrală nu poate fi  redresată nici pe 
calea kinetoterapiei şi nici prin purtarea corsetului sau 
a altor modalităţi de corecţie (de exemplu, hamul de 
memorie), atunci se recurge la intervenţia chirurgicală 
de corecţie [12, 13, 14].

CONCLUZII

1. Predominanţa tulburărilor de statică verte-
brală funcţionale, mai ales la școlarii mai mici im-
pune necesitatea depistării şi a tratamentului la vârste 
cât mai mici.

2. Neglijarea supravegherii formării atitudinilor 
corecte la copii, poate constitui un factor favorizant 
pentru apariţia deformărilor defi nitive ale coloanei 
vertebrale, datoria noastră fi ind supravegherea atentă 
a acestor posturi vicioase pentru a evita transformarea 
lor în defi cienţe.

3. Întrucât la nivel naţional, bolile de statică ver-
tebrală constituie una dintre cele mai mari probleme 
apărute la vârsta şcolii, acestea afectând, uneori foarte 
grav, sănătatea viitorului adult, se conturează necesi-
tatea de programe naţionale profi lactice.

4. Mediul școlar și familial al copilului școlar 
trebuie să fi e armonioase pentru favorizarea unui pro-
ces de creștere și dezvoltare optim, astfel încât copilul 
sănătos să devină un adult responsabil.
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