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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia 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 avaliagdo postural nas
vistas anterior, lateral e posterior. Resultados: As prevaléncias 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
prevaléncia para hiperlordose lombar. Conclusdes: Os achados confirmam a necessidade de intervengdes por parte
dos profissionais da salde e educagdo, buscando corrigir habitos inadequados de postura corporal, que podem se
agravar e causar danos irreversiveis.
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|N'|'RODU§AO dos) de 88 estudantes de ambos sexos, com faixa
etéria 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 Braslls quatro escolas que

N ) .~ participaram do presente estudo foram selecionadas

no que se trata de alteragGes posturais e Iorevalen'devidoasua posicao geografica dentro da cidade, onde

tha dle dort naj costas entlre crlan;;a; eI adctalesceq;[escada uma das quatro escolas esta localizada em um
uaimente, dores na coluna vertebral estao Mullo yiarente setor do municipi®odos os escolares das

presentes e podem ser ocasionadas por dIVersostmatro escolas que se encontravam dentro da faixa

fatores, desencadeando na maioria das vVeZzes Progara de 08 a 15 anos foram convidados a participar

b'Igmas' posture:clstque pOd(;em sefatgravar ac; longo dado estudo, porém somente foram avaliados os que de-
vida. DIVersos fatores podem atetar a postura cor-,,\eram o termo de consentimento livre e esclarecido

reta, sgndo que o fato d_e E) IanVIddUO PErMANECEr assinado pelos pais ou responséaveis e que foram vo-
por muito tempo em posicbes inadequamaiem luntarios para o estudo. Esse projeto de pesquisa foi

causar ma postura, que esta diretamente ligada e aaLprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Funda-

fatores m_uspulares €a prople_mas emocionais que(;éo Universidade de Caxias do Sul (CEP FUCS) com
podem originar desvios a niveis posicionais ou es- 0 seguinte nimero de protocolo: 392/10

truturaistKNOPLICH, 2003).

Muitos problemas posturais, em especial aque-
les relacionados com a coluna vertebral, s&o origi-
nados no periodo de crescimento e desenvolvimen-

A salde descolares tem comumente chamado
a atencao da comunidade cientifica, especialmente

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
X ) PR tela branca) em sua postura natural, olhando para o
“{ corporais, ou s€ja, na fa§e da_‘ infancia e adOles'horizonte e mantendo os bragos ao longo do corpo.
céncia(BUNNEL, 2005).Além disso, durante o A avaliacéo ocorre nas vistas anteli@teral e pos-

p%rlodo det:Ndesenv,ol_\llmento mototr € f|5|tco, 33 'n_d" terior. O método adotado para o presente estudo foi
Viduos estao propicios a comportamentos de rsco , 5 inspecao visualodos os avaliadores recebe-

para a coluna vertebral, especialmente aqueles "®ram o0 manual do avaliador e foram treinados para
lacionados ao uso de mochilas escolares e a poswrapadroniza@o da avaliag&o postural.

sentada adotada para assistir a televisdo ou utilizar
0 computadofSHEHAB,2005).

O excesso de peso e o transporte inadequado do
material escolaa falta de exercicios fisicos especificos RESU I-TADOS
e as posturas inadequadas adotadas durante as aulas e

em periodo extra-escalado fatores que contribuem As prevaléncias de hipercifose dorsal e hiperlor-
ou até mesmo podem agravar desvios posturais em eselose lombar foram de 16,6% e 27,9% respectiva-
colarefBRACCIALLI e VILARTA, 2000). mente.A tabela 1 apresenta as prevaléncias dos

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo d€sféchos. Somente 20 criancas (2,32%) ndo apre-

foi verificar a prevaléncia de hiperlordose lombar e Sentaram nenhum tipo de desvio postkaabela
hipercifose dorsal em escolares de 08 a 15 anos de? 2Présenta as prevaléncias dos desvios posturais
idade de uma cidade &ul do Brasil. para cada sexo e idade.
Em relacgao a distribuicdo dos desfechos por sexo
e idade, as meninas apresentaram maior percentual
/ de hipercifose dorsal na idade de 8 anos (26,9%).
METODOS Para o0 mesmo desfecho os meninos apresentaram
maior percentual na idade dos 14 anos (17,6%). Para
Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo de hiperlordose lombamovamente a idade de maior
base escolautilizou-se uma amostra ndo probabilisti- Prevaléncia nas meninas foi a de 8 anos (31%) e
ca (nem as escolas, nem os estudantes foram sorteaP@ra 0s meninos a idade de 9 anos (28,7%).
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Tabela 1 — Prevaléncia dos desvios posturais

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
Inverséo 2 0,2

Tabela 2 — Desvios posturais por sexo e idade

Feminino Masculino
Idade n % n %
Hipercifose Dorsal Hipercifose Dorsal

14 26,9% 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

39 31,0% 30 26,1%

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% 3,5%
15 5 4,0% ,9%
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DISCUSSAQ CONCLUSOES

A prevaléncia de desvios posturais na coluna Conclui-se, por sua vez, que foi encontrada altas
vertebral encontrada neste estudo foi de 97,68%. prevaléncias de hiperlordose lombar e hipercifose
Os resultados do presente estudo sdo semelhantegorsal na populagdo avaliada. Diversos aspectos
ao de outro estudo realizado no mesmo estado (RS),podem influenciar a ma postura em escolares, 0s
onde foi observou-se uma prevaléncia de 90% de fatores ambientais ganham destaque no que diz res-
desvios postura{€HAFFIN, 2000) Alguns auto- peito as posturas inadequadagdes visando ava-
res atribuem a grande diferenca entre os resultadosliar a postura de escolares séo de extrema impor-
das pesquisas aos diferentes critérios avaliativos tancia, pois podem auxiliar na deteccao de anorma-

utilizados em cada estuOARACHALIOS et al, lidades , podendo trabalhar de forma precoce com
1999). as devidas corre¢des. Diante disso, aponta-se para

_ a necessidade de empenho por parte dos profissio-
Observou-se neste estudo uma prevaléncia de,is ga 4rea da sadde e educagio buscando identi-
27,9% para a hiperlordose lombar e 16,6% para a ficar possiveis problemas posturais e trabalhando em
hipercifose dorsal. prol da prevencéo e promocao da saulde.

Neste estudo a hiperlordose lombar aparece com
maior prevaléncia na faixa etaria dos 08 aos 12 anos.
Esta alteracdo é mais frequiente nesta faixa etéria’REFERENG AS
pois a partir dos nove anos de idade a hiperlordose
lombar deixa de ser considerada como uma altera- . ) )
¢ao relacionada ao desenvolvimento e passa a set; UI.\INEU" William P. Selective screening for sco-
~ L liosis. Clin Orthop Relat Res. 2005.
uma alteracéo postural patologica, que deve ser tra-

CH e CANDOTTI, 2001). Aspectos a serem considerados na elaboracéo de

programas de prevencao e orientacao de problemas
A hipercifose dorsal aparece em menor escala posturais. Revista Paulista de Educacéo Fisica, S40
guando analisada na mesma faixa etaribasto- Paulo, v14, n.2, p.159-71, 2000.. SHEHAB, Dia
ne(2001) relata que as criancas mais afetadas comK.;Al-JARALLAH, Khaked .F Nonspecific low-
o surgimento da hipercifose séo as que estdo noback pain in Kuwaiti children and adolescents: as-
estirdo do crescimento, que ocorre dos 12 aos 16sociated factors. Adolesc Health. 2005.

anos para as meninas e dos 13 aos 17 para os me€HAFFIN D, Anderson GBJ, Martin BJ. Biome-
ninos. céanica Ocupacional. Belo Horizonte: Ergo; 2001.

As diferencas de prevaléncias de alteracdes pos-DETSCH, Cintia; CANDOTTI, Claudidarragd.

turais em escolares da mesma idade podem estalA Incidéncia de Desvios Posturais em Meninas de
relacionadas a niveis de desenvolvimento e matura-© & 17 @nos da Cidade de Nova Hamburgo. Revista

cdo dos padrées de crescime(ROBERGS e Movimento, ano VIlII, n.15,p.43-56,2001.
ROBERTS, 2002), KARACHALIOS T, SOFIANOS J, ROIDIS N,
~ SAPKAS G KORRES D, NIKOLOPOULOS K.

O presente estudo apresentou algumas limita- Ten year follow-up evaluation of a school screening
cOes.Vale ressaltar que as avaliagdes posturais fo- program for scoliosis: is the forward-bending test
ram realizadas por diferentes avaliadores (8). Paraan accurate diagnostic criterion for the screening of
minimizar este viés foram realizados 03 treinamen- scoliosis?Spine 1999; 24 (12): 2318-24.

tos com os avaliadores e além disso foi entregue aKNOPLICH, José. Enfermidades da coluna verte-
cada avaliador um manual para a padronizacao depral: uma visao clinica e fisioterapéutica. 3 ed. S&o
medidas. Paulo: Robe Editorial, 2003.
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