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Objetivo: Verificar a prevalência de hiperlordose lombar e hipercifose dorsal em escolares de 08 a 15 anos de
idade em quatro escolas da rede municipal de ensino de Caxias do Sul. Metodologia: Foram avaliados 864 escolares,
através de um estudo descritivo. Verificou-se os desvios posturais de tronco, por meio de avaliação postural nas
vistas anterior, lateral e posterior. Resultados: As prevalências de desvios posturais observadas foram de 16,6% para
a hipercifose dorsal e 27,9% para a hiperlordose lombar. A idade de 8 a 12 anos apresentou-se como a idade com maior
prevalência para hiperlordose lombar. Conclusões: Os achados confirmam a necessidade de intervenções por parte
dos profissionais da saúde e educação, buscando corrigir hábitos inadequados de postura corporal, que podem se
agravar e causar danos irreversíveis.
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INTRODUÇÃO

A saúde de escolares tem comumente chamado
a atenção da comunidade científica, especialmente
no que se trata de alterações posturais e prevalên-
cia de dor nas costas entre crianças e adolescentes.
Atualmente, dores na coluna vertebral estão muito
presentes e podem ser ocasionadas por diversos
fatores, desencadeando na maioria das vezes pro-
blemas posturais que podem se agravar ao longo da
vida. Diversos fatores podem afetar a postura cor-
reta, sendo que o fato de o individuo permanecer
por muito tempo em posições inadequadas podem
causar má postura, que está diretamente ligada e a
fatores musculares e a problemas emocionais que
podem originar desvios a níveis posicionais ou es-
truturais (KNOPLICH, 2003).

Muitos problemas posturais, em especial aque-
les relacionados com a coluna vertebral, são origi-
nados no período de crescimento e desenvolvimen-
to corporais, ou seja, na fase da infância e adoles-
cência (BUNNEL, 2005). Além disso, durante o
período de desenvolvimento motor e físico, os indi-
víduos estão propícios a comportamentos de risco
para a coluna vertebral, especialmente aqueles re-
lacionados ao uso de mochilas escolares e à postura
sentada adotada para assistir à televisão ou utilizar
o computador (SHEHAB,2005).

O excesso de peso e o transporte inadequado do
material escolar, a falta de exercícios físicos específicos
e as posturas inadequadas adotadas durante as aulas e
em período extra-escolar, são fatores que contribuem
ou até mesmo podem agravar desvios posturais em es-
colares (BRACCIALLI e VILARTA, 2000).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
foi verificar a prevalência de hiperlordose lombar e
hipercifose dorsal em escolares de 08 a 15 anos de
idade de uma cidade do Sul do Brasil.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo de
base escolar. Utilizou-se uma amostra não probabilísti-
ca (nem as escolas, nem os estudantes foram sortea-

dos) de 864 estudantes de ambos sexos, com faixa
etária entre 08 e 15 anos de idade. O estudo foi reali-
zado em 04 escolas da rede municipal de ensino de
uma cidade do Sul do Brasil. As quatro escolas que
participaram do presente estudo foram selecionadas
devido a sua posição geográfica dentro da cidade, onde
cada uma das quatro escolas está localizada em um
diferente setor do município. Todos os escolares das
quatro escolas que se encontravam dentro da faixa
etária de 08 a 15 anos foram convidados a participar
do estudo, porém somente foram avaliados os que de-
volveram o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelos pais ou responsáveis e que foram vo-
luntários para o estudo. Esse projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Funda-
ção Universidade de Caxias do Sul (CEP FUCS) com
o seguinte número de protocolo: 392/10.

Verificou-se os desvios posturais através da pro-
posta de Santos (2001), onde o avaliado é posicio-
nado em pé (ao fundo uma parede ou uma grande
tela branca) em sua postura natural, olhando para o
horizonte e mantendo os braços ao longo do corpo.
A avaliação ocorre nas vistas anterior, lateral e pos-
terior. O método adotado para o presente estudo foi
o da inspeção visual. Todos os avaliadores recebe-
ram o manual do avaliador e foram treinados para
padronização da avaliação postural.

RESULTADOS

As prevalências de hipercifose dorsal e hiperlor-
dose lombar foram de 16,6% e 27,9% respectiva-
mente. A tabela 1 apresenta as prevalências dos
desfechos. Somente 20 crianças (2,32%) não apre-
sentaram nenhum tipo de desvio postural. A tabela
2 apresenta as prevalências dos desvios posturais
para cada sexo e idade.

Em relação à distribuição dos desfechos por sexo
e idade, as meninas apresentaram maior percentual
de hipercifose dorsal na idade de 8 anos (26,9%).
Para o mesmo desfecho os meninos apresentaram
maior percentual na idade dos 14 anos (17,6%). Para
hiperlordose lombar, novamente a idade de maior
prevalência nas meninas foi a de 8 anos (31%) e
para os meninos a idade de 9 anos (28,7%).
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Tabela 1 – Prevalência dos desvios posturais

Tabela 2 – Desvios posturais por sexo e idade

 N %  
Hipercifose Dorsal   
Cifose 691 80 
Hipercifose 143 16,6 
Retificada 30 3,5 
   
Hiperlordose Lombar   
Lordose 590 68,3 
Hiperlordose 241 27,9 
Retificada 31 3,6 
Inversão 2 0,2 

 

 Feminino Masculino 

Idade n % n % 

 Hipercifose Dorsal Hipercifose Dorsal 

8 14 26,9% 9 9,9% 

9 8 15,4% 13 14,3% 

10 7 13,5% 9 9,9% 

11 3 5,8% 12 13,2% 

12 7 13,5% 9 9,9% 

13 6 11,5% 15 16,5% 

14 5 9,6% 16 17,6% 

15 2 3,8% 8 8,8% 

     

 Hiperlordose lombar Hiperlordose lombar 

8 39 31,0% 30 26,1% 

9 28 22,2% 33 28,7% 

10 24 19,0% 16 13,9% 

11 11 8,7% 12 10,4% 

12 9 7,1% 13 11,3% 

13 6 4,8% 6 5,2% 

14 4 3,2% 4 3,5% 

15 5 4,0% 1 ,9% 
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DISCUSSÃO

A prevalência de desvios posturais na coluna
vertebral encontrada neste estudo foi de 97,68%.
Os resultados do presente estudo são semelhantes
ao de outro estudo realizado no mesmo estado (RS),
onde foi observou-se uma prevalência de 90% de
desvios posturais (CHAFFIN, 2000). Alguns auto-
res atribuem a grande diferença entre os resultados
das pesquisas aos diferentes critérios avaliativos
utilizados em cada estudo (KARACHALIOS et al,
1999).

Observou-se neste estudo uma prevalência de
27,9% para a hiperlordose lombar e 16,6% para a
hipercifose dorsal.

Neste estudo a hiperlordose lombar aparece com
maior prevalência na faixa etária dos 08 aos 12 anos.
Esta alteração é mais freqüente nesta faixa etária,
pois a partir dos nove anos de idade a hiperlordose
lombar deixa de ser considerada como uma altera-
ção relacionada ao desenvolvimento e passa a ser
uma alteração postural patológica, que deve ser tra-
tada a fim de evitar problemas mais graves (DETS-
CH e CANDOTTI, 2001).

A hipercifose dorsal aparece em menor escala
quando analisada na mesma faixa etária. Tribasto-
ne (2001) relata que as crianças mais afetadas com
o surgimento da hipercifose são as que estão no
estirão do crescimento, que ocorre dos 12 aos 16
anos para as meninas e dos 13 aos 17 para os me-
ninos.

As diferenças de prevalências de alterações pos-
turais em escolares da mesma idade podem estar
relacionadas a níveis de desenvolvimento e matura-
ção dos padrões de crescimento (ROBERGS e
ROBERTS, 2002).

O presente estudo apresentou algumas limita-
ções. Vale ressaltar que as avaliações posturais fo-
ram realizadas por diferentes avaliadores (8). Para
minimizar este viés foram realizados 03 treinamen-
tos com os avaliadores e além disso foi entregue a
cada avaliador um manual para a padronização de
medidas.

CONCLUSÕES

Conclui-se, por sua vez, que foi encontrada altas
prevalências de hiperlordose lombar e hipercifose
dorsal na população avaliada. Diversos aspectos
podem influenciar a má postura em escolares, os
fatores ambientais ganham destaque no que diz res-
peito as posturas inadequadas. Ações visando ava-
liar a postura de escolares são de extrema impor-
tância, pois podem auxiliar na detecção de anorma-
lidades , podendo trabalhar de forma precoce com
as devidas correções. Diante disso, aponta-se para
a necessidade de empenho por parte dos profissio-
nais da área da saúde e educação buscando identi-
ficar possíveis problemas posturais e trabalhando em
prol da prevenção e promoção da saúde.
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