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Resumo

Objetivo: Conhecer a prevaléncia de alte-
racoes posturais em coluna vertebral e fa-
tores associados em escolares de 10 a 16
anos do municipio de Tangara, SC. Méto-
dos: Estudo descritivo transversal. Os da-
dos foram coletados através de avaliagao
fisioterapéutica individual e de entrevista
estruturada. Para a obtencdo das altera-
¢des posturais, os escolares foram avalia-
dos em trés posi¢des anatomicas, basean-
do-se na posicdao de ombros/escapulas,
coluna, membros superiores, nivel pélvico
e abdomen. Coletou-se também o peso e
a estatura dos escolares. Na entrevista fo-
ram questionadas a idade, escolaridade e
a dominancia do individuo, a renda fami-
liar e a escolaridade dos pais. Para o estu-
do de associagao entre as varidveis utili-
zou-se o teste do Qui-Quadrado ou Exato
de Fisher. Resultados: A prevaléncia de
alteracdes posturais foi de 28,2%. As duas
alteracoes mais prevalentes foram a hiper-
lordose com 20,3% e a hipercifose com
11,0%. Uma menor estatura mostrou-se
estatisticamente associada a prevaléncia
de alteragoes posturais. Além disso, uma
menor estatura e um menor peso corporal
mostraram-se estatisticamente associados
a ocorréncia de hiperlordose. Conclusdes:
A prevaléncia de alteragdes posturais de
coluna entre os escolares de Tangard, SC,
foi de 28,2%. Os individuos mais baixos e
com menor peso corporal apresentaram
mais alteragcdes posturais em relacdo aos
seus colegas mais altos e com maior peso
corporal.

Palavras-chave: Alteragao postural. Colu-
na vertebral. Prevaléncia. Escolares.
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Abstract

Objective: To find out the prevalence of
and factors associated with backbone pos-
tural changes in 10 to 16 year-old school-
children of Tangard, SC, Brazil. Methods:
A cross-sectional study was carried out.
Clinical physiotherapeutic examinations
and interviews were performed. Students’
weight and height were also collected. Stu-
dents’ age, education and dominance, as
well as schooling of parents and family in-
come were asked during the interview. Chi-
square and Fisher’s exact test were used
to observe the associations between study
variables. Results: The prevalence of back-
bone postural changes was 28.2%. The two
most frequent changes were high concav-
ity with 20.3% and high kyphosis with
11.0%. Shorter height students showed a
higher prevalence of backbone postural
changes. Moreover, shorter height and
lower body weight were statistically asso-
ciated with a higher occurrence of high
concavity. Conclusions: The prevalence of
backbone postural changes was 28.2%. In-
dividuals with lower height and body
weight showed a higher prevalence of
backbone postural alterations.

Keywords: Postural alteration. Backbone.
Prevalence. Schoolchildren.

Introducao

Problemas fisicos que podem acome-
ter criancas e adolescentes e que tém ini-
cio na fase de crescimento constituem fa-
tor de risco para disfuncdes de coluna ver-
tebral irreversiveis na fase adulta'.

As alteracdes posturais relacionadas as
posturas inadequadas sdo distturbios
andtomo-fisiol6gicos que se manifestam
geralmente na fase de adolescéncia e pré-
adolescéncia, pois é o periodo em que ha
o0 estirao de crescimento?.

Dados epidemiolégicos apontam para
uma alta prevaléncia de alteracdes postu-
rais de coluna entre criancas e adolescen-
tes. Estudo envolvendo escolares de 6 a 17
anos de idade mostrou que a hipercifose
estava presente em 20,9%, com predomi-
néancia no sexo masculino?. Outro estudo
também com escolares mostrou que 84,9%
das criancas de 7 a 14 anos apresentavam
protrusdo de ombros e hipercifose dorsal®.

E importante a detecgdo precoce e a
prevencao desses problemas, associados
as orientacdes quanto a postura correta,
pois a maioria dos problemas é decorren-
te de etiologia idiopdtica e devida a ma
postura durante as atividades de vida dié-
ria®.

Geralmente considera-se a postura
anormal como o fator etiolégico principal
de condi¢des dolorosas e incapacitantes®.
Todavia, os individuos principalmente na
fase de crescimento, podem apresentar
uma postura anormal, mas devido a boa
flexibilidade ndo apresentam condicdes
dolorosas. Por outro lado, hd relatos de que
pode haver individuos com boa postura
aparente, mas com limitacdo andtomo-
funcional e presenca de condi¢oes dolo-
rosas’.

A postura adequada na infancia ou a
correcdo precoce de desvios posturais nes-
sa fase possibilitam padrdes posturais cor-
retos na vida adulta, pois esse periodo é
da maior importancia para o desenvolvi-
mento musculo-esquelético do individuo,
com maior probabilidade de prevencao e
tratamento dessas alteracdes posturais na
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coluna vertebral. Por outro lado, na matu-
ridade podem se tornar problemas irrever-
siveis e sem tratamento especifico'. A ida-
de escolar compreende a fase ideal para
recuperar disfun¢des da coluna de manei-
ra eficaz; apos esse periodo, o progndstico
torna-se mais dificil e o tratamento mais
prolongado®.

O objetivo desse estudo foi conhecer a
prevaléncia de alteragdes posturais na co-
luna vertebral e fatores associados em es-
colares de 10 a 16 anos do municipio de
Tangard, SC, em 2004.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal
incluindo todos os escolares de 10 a 16
anos de idade do municipio de Tangar,
SC, em 2004. Trata-se de um municipio de
cerca de 8 mil habitantes, localizado no
vale do Rio do Peixe, a 420 km de distancia
de Florianépolis, capital do Estado de San-
ta Catarina.

Na faixa etdria de interesse deste estu-
do havia 420 alunos matriculados nas duas
escolas do municipio. Os secretarios mu-
nicipais de Educagao e Satde autorizaram
arealizacdo do estudo e forneceram dados
referentes ao nimero de escolares por ida-
de matriculados e enderecos das escolas.

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade de Passo Fundo, RS.
Uma carta de consentimento livre e escla-
recido foi enviada aos pais, conforme re-
solucdo especifica do Conselho Nacional
de Saude, explicando os objetivos, as ca-
racteristicas e a importancia do estudo e
solicitando a autorizagdo dos pais para
participacdo de seu (sua) filho (a) no estu-
do. Ap6s a coleta de dados, todos os pais
foram informados sobre as alteracdes
posturais em seus filhos, detectadas no
estudo. Além disso, receberam orientagdo
por escrito para procurarem o servigo de
saide do municipio para uma avaliacao
clinica mais detalhada de seu(sua) filho(a).

Os exames clinicos foram realizados
por uma fisioterapeuta auxiliada por um

monitor e um anotador. Previamente ao
trabalho de campo, a equipe participou de
um exercicio de calibragdo envolvendo 20
escolares de faixa-etéria diferente do es-
tudo, conforme metodologia descrita na
literatura®.

A obtenc¢do de dados clinicos baseou-
se na avaliacdo postural individual com o
objetivo de verificar a prevaléncia das alte-
ragdes posturais nos escolares, através dos
critérios propostos por Kendall, McCreary’.
Tais critérios possibilitam determinar as
alteracdes posturais do tipo hipercifose,
hiperlordose, escoliose com evidéncias es-
truturais, escoliose funcional, cifoescoliose
estrutural, cifoescoliose funcional, lordo-
escoliose funcional, lordoescoliose estrutu-
ral e postura cifose-lordose. Obteve-se ain-
da a altura em metros e o peso corporal em
quilogramas.

As duas escolas participantes do estu-
do foram visitadas em dois momentos dis-
tintos. Foram excluidos do estudo os es-
colares que apresentaram alguma defici-
éncia fisica que impossibilitasse o exame,
que nao desejaram participar e ndo trou-
xeram o consentimento livre e esclarecido
assinado pelos pais ou responsdaveis. O
exame e a entrevista foram realizados con-
secutivamente, em uma sala de aula com
ampla iluminacao natural, além da ilumi-
nacao artificial com lampadas fluorescen-
tes, em fluxo continuo organizado pela
monitora. O escolar se posicionava em
frente ao examinador, voltado para uma
janela. Foi adotada a postura de pé, utili-
zando-se como ponto de referéncia um fio
de prumo. Na parede posterior ao fio de
prumo, foi utilizado um painel quadricu-
lado denominado posturégrafo para pos-
sibilitar melhor visualizacdo de desniveis
de ombro e cintura pélvica na postura
anterior. Além dos anteriormente citados,
os seguintes materiais foram utilizados
para avaliacdo dos escolares: pranchas de
postura (tdbuas de madeira compensada
com impressoes podélicas); fio de prumo
que foi suspenso de uma barra acima da
cabeca, e 0 peso do prumo suspenso em
linha com o ponto de base-padrao; lapis

Estudo descritivo das alteracoes posturais de coluna vertebral
Martelli, R.C. & Traebert, J.

Rev Bras Epidemiol



dermatogréfico para marcar os processos
espinhosos a fim de observar a posicdo da
coluna em casos de desvio lateral. Os es-
colares usaram roupas adequadas para o
exame, como short e blusa para as meni-
nas e short para os meninos. O examina-
dor ditava os c6digos que eram anotados
pelo anotador. Durante o levantamento
epidemioldgico foram reexaminados 10%
da populagdo de estudo, com o objetivo de
se aferir o grau de reprodutibilidade dos
critérios de diagnéstico.

Os dados obtidos através da entrevista
estruturada com os escolares, inclufram
questdes sobre idade (em anos completos),
escolaridade (a série escolar de freqiién-
cia) e a dominéncia (qual a mao que mais
utilizava para escrever) do escolar, além da
renda familiar (em reais) e escolaridade do
pai e da mae (até que séries estudaram).

Para os testes de associacdo entre as
varidveis, foi considerada em um primeiro
momento, a presenca de quaisquer alte-
racoes posturais em coluna vertebral. Em
um segundo momento, as alteracdes
posturais mais prevalentes foram conside-
radas para os estudos de associacdo. As
varidveis explanatérias categoéricas foram
o sexo (masculino; feminino) e a domi-
néncia (destro; sinistro). A idade e escola-
ridade dos pais, renda familiar e peso cor-
poral em kg foram dicotomizados na me-
diana da distribuicao de freqiiéncia. A dis-
tribuicdo dos valores da altura do indivi-

duo em metros foi dicotomizada na mé-
dia. Foi calculado o Indice de Massa
Corpérea — IMC (peso/altura® que foi
dicotomizado na mediana da distribuicao.
Utilizou-se o teste do Qui- quadrado ou
Exato de Fisher para testar a associa¢do
entre as varidveis de estudo com nivel de
significAncia p<0,05.

Resultados

Foram examinados e entrevistados 344
escolares, proporcionando uma taxa de
resposta de 81,9%. Os principais motivos
que contribuiram para a ndo participagdo
foram faltas as aulas nos dois dias de exa-
me e negacdo do préprio escolar em ser
avaliado. O nivel de reprodutibilidade da
examinadora manteve-se adequado, com
um valor minimo de kappa de 0,70.

A prevaléncia de alteragdes posturais
encontrada foi 28,2% (IC 95% 23,4-32,9). As
duas alteracdes mais prevalentes foram a
hiperlordose com 20,3% (IC 95% 16,1-24,5)
e hipercifose com 11,0% (IC 95% 7,7-14,3).
Outros tipos de altera¢des posturais foram
menos freqiientes (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os resultados do tes-
te de associacdo entre a presenca de qual-
quer tipo de alteracdo postural e varidveis
sociodemogréficas e antropométricas.
Apenas a estatura do escolar mostrou-se
estatisticamente associada com a preva-
léncia de alteracdes posturais. Escolares

Tabela 1 - Prevaléncia de alteracdes posturais de coluna vertebral em escolares de 10 a 16 anos
de idade do municipio de Tangara, SC, 2004 (n=344).
Table 1 - Prevalence of backbone postural changes in 10 to 16 year-old schoolchildren from the

city of Tangard, SC, 2004 (n=344).

Alteracdes Posturais de Coluna Vertebral Prevaléncia 1C 95%
n (%)
Hiperlordose 70 (20,3) 16,1—24,5
Hipercifose 38(11,0) 7,7—14,3
Escoliose funcional 11(3,2) 1,4—5,0
Cifoescoliose funcional 06 (1,7) 0,4—3,0
Escoliose estrutural 05 (1,5) 0,3—2,7
Cifoescoliose estrutural 04 (1,2) 0,06—2,34
Lordoescoliose funcional 02 (0,6) 0,06—2,34
Lordoescoliose estrutural 02 (0,6) 0,9—2,1
Qualquer alteracao 97 (28,2) 12,4—329
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Tabela 2 - Presenca de qualquer alteracdo postural de coluna vertebral, hiperlordose e hipercifose e fatores associados
em escolares de 10 a 16 anos de idade do municipio de Tangar4, SC, 2004.

Table 2 - Presence of any backbone postural changes, high concavity and high kyphosis and related factors in 10 to 16 year-
old schoolchildren of the city of Tangard, SC, 2004.

Variavel Presenca de Alteracdo Presenca de Presenca de
(Categorias) Postural de Hiperlordose Hipercifose

Coluna Vertebral

sim (%) Nao (%) p* sim (%) Nao (%) p* sim (%) Nao (%) p*
Idade (anos) 0,520 0,110 0,468
<ou=12 54(29,7) 128(70,3) 43(23,6) 139(76,4) 18(9,9) 164 (90,1)
13a16 43 (26,5 119(73,5) 27 (16,7) 135(83,3) 20(12,3) 142(87,7)
Sexo 0,425 0,993 0,971
Masculino 49 (30,2) 113(79,8) 33(20,4) 129(79,6) 18(11,1) 144 (88,9)
Feminino 48 (26,4) 134 (73,6) 37 (20,3) 145(79,7) 20 (11,00 162(89,0)
Renda familiar (reais) 0,206 0,440 0,100
< ou=700,00 45 (33,8) 88(66,2) 33(19,6) 135(804) 16 (9,5) 152 (90,5)
701,00 a 2500,00 45(26,8) 123 (73,2) 31(23,3) 102(76,7) 21(158) 112(84,2)
Escolaridade pai 0,380 0,400 0,236
<ou=4anos 55(29,7) 130(70,3) 39(21,1) 146 (78,9) 23(12,4) 162(87,6)
>4 anos 32(24,1) 101 (759) 23(17,3) 110(82,7) 11 (8,3) 122 (91,7)
Escolaridade mae 1,000 0,606 0,217
< ou =4anos 60 (27,9) 155(72,1) 44 (20,5) 171 (79,5) 21 (9,8) 194 (90,2)
> 4 anos 32(27,6) 84(724) 20(18,1) 95(81,9) 16 (13,8) 100 (86,2)
Altura média (m) 0,008 0,003 0,731
<ou=1,54 60(349) 112(65,1) 46 (26,7) 126 (73,3) 20(11,6) 152(884)
> 1,54 37 (21,5) 135(78,5) 24 (14,0) 148 (86,0) 18 (10,5) 154 (89,5)
Peso/mediana (Kg) 0,055 0,028 0,620
<ou=45 58 (33,00 118(67,0) 44 (25,0) 132(75,0) 18(10,2) 158(89,8)
> 45 39(23,2) 129(76,8) 26 (15,5) 142 (84,5) 20(11,9) 148(88,1)
IMC 0,143 0,220 0,748
<ou=19 65(31,1) 144 (68,9) 47 (22,5) 162 (77,5) 24 (11,5) 185(88,5)
>19 32(23,7) 103(76,3) 23 (17,00 112(83,0) 14 (104 121 (89,6)
Dominancia 0,804 0,587 1,000
Destro 92 (28,5) 231(71,5) 67 (20,7) 256 (79,3) 36(11,1) 287 (88,9)
Sinistro 5(238) 16(76,2) 3(14,3) 18(85,7) 2(9,5) 19 (90,5)
*Teste do qui-quadrado ou exato de Fisher.
com até 1,54 m apresentaram estatistica- que 1,54 m) (p=0,003) e menos pesados
metne mais alteracdes posturais se com- (menos de 45 Kg) (p=0,028) apresentaram
parados com seus colegas mais altos mais alteracoes tipo hiperlordose que seus
(p=0,008). A varidvel peso corporal mos-  colegas. J4 a prevaléncia de hipercifose nao
trou-se no limite da associacdo, direcio- se mostrou estatisticamente associada as
nada para aqueles com peso inferior a 45  varidveis estudadas.
kg (p=0,055). Na mesma tabela, pode-se
observar ainda que a prevaléncia de Discussao
hiperlordose mostrou-se estatisticamente
associada ao peso e a altura dos escolares. A prevaléncia de alteracdes posturais
Escolares de mais baixa estatura (menores de coluna vertebral encontrada entre es-
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colares de Tangard, SC (28,2%) foi relati-
vamente baixa, se comparada a preva-
léncia de 90,0% observada em escolas do
Rio Grande do Sul’. A hiperlordose foi a
alteracdo mais prevalente (20,3%) corrobo-
rando também o estudo anteriormente ci-
tado. J& na cidade de Marilia, SP, a preva-
léncia de alteracdo do tipo hiperlordose foi
de 35,1% também entre escolares'*. Em um
outro estudo realizado com escolares de 7
a 12 anos em uma escola publica de Sao
Paulo, constatou-se a prevaléncia de
hiperlordose lombar de 73,8%, escoliose de
23,8% e hipercifose toradcica de 9,5%!!.

Outro achado desse estudo foi a pro-
porcdo significativa de hipercifose (11,0%)
entre os individuos, embora inferior aos
valores encontrados em Catanduva, SP.
Verificou-se que entre escolares de 6 a 17
anos dessa cidade, 20,9% apresentavam
hipercifose, sendo que 14,9% apresenta-
vam hipercifose associada a uma hiper-
lordose e 6,9% apresentavam hipercifose
associada a protrusdo de cabeca’.

As alteracoes do tipo escoliose funcio-
nal (3,2%) estiveram mais presentes do que
as escolioses com evidéncias estruturais
(1,5%). As prevaléncias de escolioses en-
contradas em Tangard, SC, se enquadram
nas prevaléncias esperadas de 1 a 13% em
todo o mundo'®. Em contrapartida, outros
autores descrevem que a prevaléncia das
escolioses varia de 1% a 21% e atribuem
essa grande diferenca ao fato de serem
usados diferentes critérios de deteccao e
diagnéstico®. Embora com baixas preva-
léncias, se comparadas a hipercifose e
hiperlordose, estas alteracdes devem ser
tratadas com cuidado para melhorar a qua-
lidade de vida do escolar, prevenindo sua
progressdo, pois podem se tornar incapa-
citantes na fase adulta.

Em relagdo aos fatores associados, este
estudo mostrou associagdes das alteracoes
posturais com menor estatura e menor
peso corporal. Robergs, Roberts'* salien-
tam que pode haver diferencas de preva-
léncia de alteragdes posturais entre esco-
lares de mesma idade, sexo, peso e altura
em decorréncia do nivel de maturacao dos
padroes de crescimento e desenvolvimen-
to. Em decorréncia da inadequada ergo-
nomia escolar, os escolares em fase de
crescimento e desenvolvimento, a despei-
to do peso e altura, tendem a apresentar
alteracOes posturais ap6s alguns anos de
freqliéncia a escola®.

Como se observou nesse tipo de estu-
do, a maioria das alteracdes posturais pode
ser considerada reversivel. Nesse contexto,
ganham importancia campanhas de pro-
mocao de satide que objetivem a adocdo de
estilos de vida e posturas mais saudaveis,
incluindo a prevencdo e o tratamento das
alteracoes posturais. Os escolares com al-
teracOes posturais consideradas potencial-
mente mais incapacitantes, como as esco-
lioses com evidéncias estruturais, necessi-
tam de encaminhamento ao sistema de
saide do municipio. Através de exames
complementares, a equipe de satide pode-
rd obter dados mais precisos e detalhados
em relacdo as alteragdes internas da colu-
na vertebral do individuo, possibilitando
tracar um diagnéstico clinico acurado. Esse
diagnoéstico poderé facilitar o tratamento
fisioterapéutico, fundamental para o trata-
mento da progressao das alteracoes.

Pode-se concluir que as alteracdes
posturais de coluna mais prevalentes fo-
ram a hiperlordose e a hipercifose. A esta-
tura e o peso corporal foram as variaveis
que se mostraram estatisticamente asso-
ciadas a prevaléncia.
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