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© RESUMO

Objetivo: Identificar as alteracdes posturais no plano sagital e seus fatores associados em adolescentes do ensino médio
de escolas estaduais da cidade de Capao da Canoa - RS. Métodos: Foi realizado um estudo transversal que avaliou 185
escolares (14 a 19 anos) quanto ao peso das mochilas, angulos das curvaturas toracicas e lombares. Foram utilizados
questionarios autoaplicaveis para avaliar habitos posturais, estilo de vida, saide e bem-estar e nivel socioeconémico,
sendo as alteragdes posturais avaliadas pelo método Flexicurva. Os dados foram avaliados através do teste Qui-Quadrado,
Exato de Fisher e Regressdo de Poisson (p<0,05). Resultados: Constatou-se elevada prevaléncia de dor nas costas em
125 escolares (67,60%) e de alteracdo postural em 75 escolares (40,5%). Cinco (2,7%) apresentaram desvio torécico e
70 (37,9%), desvio lombar. Em 5,6 % da amostra ocorreu mais de uma alteracdo postural. Houve associacdo do sexo
masculino com hipercifose toracica (p=0,014) e com retificacdo lombar. Conclusdo: O presente estudo evidenciou elevada
prevaléncia de dor nas costas e de habitos posturais inadequados que podem ser apontados como os fatores associados
responsaveis pelas alteracdes posturais evidenciadas.

PALAVRAS-CHAVE

Avaliacdo; Postura; Estilo de Vida; Saide do Adolescente.

ABSTRACT

Objective: Identify the postural changesin the sagittal plane and its associated factors in adolescents from public state schools
of the city of Capdo da Canoa - RS. Methods: Was performed a cross-sectional study that evaluated 185 adolescents (14 to
19 years old) regarding backpack weight, thoracic and lumbar curvature angles. Self-reporting questionnaires were used to
assess postural habits, lifestyle, health and well-being, and socioeconomic status, being the postural alterations evaluated by
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the Flexi curve method. The data were analyzed through Chi-square test, Fisher Exact test and Poisson Regression (p<0.05).
Results: There was a high prevalence of back pain in 125 adolescents (67.60%) and postural alteration in 75 (40.5%), with

5 (2.7%) presenting thoracic deviation and 70 (37.9%), lumbar deviation, in which 5.6% of the sample presented more
than one postural alteration. There was an association between male gender with thoracic kyphosis (p=0.014) and lumbar
rectification. Conclusion: The present study evidenced a high prevalence of back pain and inappropriate postural habits
that can be pointed out as the associated factors responsible for the evidenced postural alterations.

KEY WORDS

Evaluation; Posture; Life Style; Adolescent Health.

INTRODUCAO

O corpo humano se encontra em constante
adaptacdo em funcdo do processo evolutivo da
espécie e das imposicdes dos habitos de vida da
civilizacdo moderna e, a postura é resultado dos
habitos diarios adotados ao longo da vida." As
alteracdes posturais quando nd@o ocasionam dor
imediata podem ser negligenciadas e, a longo
prazo, se tornam responsaveis por adaptagdes
musculares capazes de prejudicar com maior
gravidade as estruturas corporais na vida adulta.?

A partir dos sete anos de idade a postura
da crianca sofre uma grande transformacao para
atingir um equilibrio compativel com as novas
proporcOes corporais e para atender as demandas
psicossociais®. E no periodo de 12 a 14 anos para
as meninas e de 14 a 16 anos para 0s meninos,
fase conhecida como estirdo do crescimento, que
ocorrem aumento da estatura e das propor¢oes
corporais, alteracdes hormonais, adaptacoes de
equilibrio e hipermobilidade ligamentar.*

Entre os escolares, as alteracdes posturais
estaticas mais frequentes no plano sagital séo
a hipercifose toracica e a hiperlordose lombar,
caracterizadas pelo aumento das curvaturas®e a
retificacdo lombar e torécica, caracterizadas pela
reducdo ou auséncia das curvaturas fisioldgicas
da coluna vertebral® A permanéncia durante lon-
gos periodos na posicdo sentada com disposicao
corporal inadequada®’, elevado indice de massa
corporal (IMC)8, mochilas transportadas de forma
inadequada e com sobrecarga’, estilo de vida se-
dentario’, fatores socioculturais', posicionamento
para dormir’, caracteristicas emocionais' e a carga
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hereditaria® sdo fatores associados que predispde
ao desenvolvimento de alteracdes posturais.

Embora na fase do estirdo do crescimento ocor-
ra aumento dos fatores de risco para alteracoes
posturais, a mesma também é considerada uma
excelente fase para que ocorram intervencdes no
sentido de prevenir a instalacdo das alteracoes
posturais e das doencas associadas a essas ocor-
réncias na fase adulta’'?. Identificar as alteracoes
posturais e relacionar as mesmas com seus fatores
associados possibilita uma abordagem completa
das alteracdes posturais e suas consequéncias a
médio e longo prazo”'. Diante do exposto, o
presente estudo objetivou identificar as alteracdes
posturais no plano sagital e seus possiveis fatores
associados em escolares do ensino médio estadual
da cidade de Capdo da Canoa - RS.

METODOS

A populacdo de escolares foi composta por
9.504 alunos de escolas primarias e secundarias,
publicas e privadas, das quais onze sdo municipais,
quatro sdo estaduais e duas sao escolas privadas
localizadas no municipio de Capdo da Canoa - RS.
Tais dados foram coletados na 11° Coordenadoria
Regional de Educacdo e na Secretaria Munici-
pal de Educacao de Capdo da Canoa. Trata-se
de estudo transversal desenvolvido no periodo
de janeiro a setembro de 2015 e que abrangeu
amostra de escolares do ensino médio da rede
publica estadual do municipio de Capéo da Ca-
noa - RS. Para ser representativa do municipio foi
estimada uma amostra de 157 escolares através

Adolescéncia & Saude



Winik et al.

do software G*Power (versdo 3.1.9.2), com base
em um poder estatistico de 0,90 e nivel de sig-
nificancia de 5%'. Considerando uma perda de
seguimento de 20%, foi necessario um tamanho
amostral minimo de 188 escolares.

Foram incluidos individuos com idade entre
14 e 19 anos para as meninas e de 16 a 19 anos
para os meninos, aptos a responder os questiona-
rios. Foram excluidos aqueles com doencas sisté-
micas ou neuroldgicas, com disfungdes ortopédi-
cas de ordem conggénita, disfuncdo psiquiatrica,
em tratamento fisioterapéutico ou ortopédico e os
matriculados na rede estadual privada de ensino.
Ressalta-se que a faixa etaria de eleicdo para o
estudo excluiu a fase do estirdo do crescimento
para ambos os sexos.

O projeto atendeu aos critérios da resolugdo
vigente do Conselho Nacional de Sadde sobre
ética em pesquisa com seres humanos (n° 466/12),
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC) sob parecer n® 907.502 de 09/12/14. Foi
obtida a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo responsavel legal e do Ter-
mo de Assentimento de Estudante Menor de Idade
pelo escolar avaliado, apés fornecer informagdes
detalhadas sobre os procedimentos da pesquisa.

Foi utilizado o questionario autoaplicavel
Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument
(BackPEI)? que é composto por 21 questoes fe-
chadas, tendo sido utilizadas as questdes: “Vocé
sente ou jd sentiu dor nas costas nos dltimos 3 me-
ses?”, “Esta dor nas costas ocorre ou ocorreu com
que frequéncia? ”, “Esta dor nas costas impede ou
impediu de realizar atividades como brincar, estudar
e praticar esportes? ". Tal instrumento também
permitiu a realizacdo da anamnese, que foi rea-
lizada no mesmo dia e turno das demais etapas
de avaliacdo dos escolares. A intensidade da dor
nas costas nos Ultimos 3 meses foi avaliada por
meio da Escala Visual Analégica.

Para a avaliacdo do estilo de vida e bem-estar
individual foi utilizado questionério adaptado de
“O Pentaculo do Bem-Estar”™, que é constituido
por questdes fechadas sobre estilo de vida, nutri-
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composto por questdes sobre as posses da familia
e grau de instrucdo do chefe da familia.

Para verificacdo da massa corporal foi utili-
zada balanca digital portétil calibrada (modelo
W801, Wiso Tecnologia Esportiva®, Brasil) com
capacidade de 180kg e graduacdo de 100g. A
estatura da amostra foi avaliada através de trena
de medida (Wiso Tecnologia Esportiva®, Brasil),
fixada na parede e ajustada com aparelho de nivel
bolha até a altura de 2,20 m, sendo solicitado aos
individuos que permanecessem com pés descal-
cos e roupas confortéveis. Foi realizado o célculo
do IMC e a classificacdo através das curvas de
percentis preconizadas pelo Center for Disease
Control and Prevention de acordo com o sexo e
idade". O peso das mochilas foi aferido por meio
de balanca digital portatil com capacidade de
40kg devidamente calibrada (WeiHeng®, China),
sendo considerado adequado o peso da mochila
de até 10% da massa corporal do escolar avaliado.

A avaliacado postural foi realizada com o
adolescente em posicdo ortostatica e com vista
posterior para o pesquisador, com pés paralelos,
joelhos em extensdo e 90° de flexdo de cotovelos e
ombros. Foram marcados os processos espinhosos
das vértebras C7, T1, T12, L1, L5 e S1 com sub-
sequente moldagem com o Flexicurva (Trident®,
Brasil), que se trata de uma régua moldavel de
metal flexivel de 80 cm de comprimento. Foi
utilizado o Software Biomec-Flex®'® para o cal-
culo dos angulos das curvaturas sagitais toracica
e lombar. Tais métodos apresentam validade e
reprodutibilidade para a populacdo adulta' e
para criancas e adolescentes®.

Os pontos referentes aos processos espinho-
sos foram marcados na régua flexivel, sendo o
contorno da régua transcrito para um papel mi-
limetrado que continha um plano cartesiano no
qual x representa o eixo cranio-caudal e y, o eixo
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antero-posterior. Além dos pontos relativos aos
processos espinhosos das vértebras selecionadas,
foram realizadas outras seis marcacGes aleatdrias
nos espacos da curvatura toracica e lombar. Tais
marcacdes geraram 18 pares ordenados, que ao
serem transcritos no Software Biomec-Flex® ge-
raram os angulos da curvatura toracica e lombar.
Posteriormente, os valores foram classificados de
acordo com o angulo de Cobb para criancas e
adolescentes. No que tange a classificacdo das
curvaturas da coluna no plano sagital foi conside-
rada curvatura normal na regiao toracica aquela
com angulos de 20° a 50°?' e na coluna lombar,
angulos de 31° a 49,5°?2. Valores acima de 50°
na regido toracica e acima de 49,5° na regiao
lombar representam aumento das curvaturas
fisiolégicas, caracterizando a hipercifose toracica
e hiperlordose lombar, respectivamente. Valores
abaixo de 20° na regido toracica e abaixo de 31°
na regido lombar representam a reducdo das
curvaturas fisioldgicas e caracterizam a retificacéo
toracica e lombar'.

Ressalta-se que toda a coleta de dados foi
realizada por um Unico avaliador, sendo 0 mesmo
um fisioterapeuta experiente, treinado e capaci-
tado no Laboratério de Pesquisa do Exercicio da
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(ESEFID-UFRGS). O estudo foi cego apenas para
afericao dos dados obtidos. A analise estatistica
foi realizada por meio do software SPSS (Versao
22.0, EUA), sendo a normalidade dos dados ava-
liada através do teste de Kolmogorov Smirnov e
os dados expressos em média, desvio padrdo e
frequéncia. A associacdo entre os habitos posturais,
estilo de vida, satide e bem-estar e nivel socioeco-
ndmico com as alteracdes posturais foi realizada
através dos testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher
(p<0,05). Associacéo entre as varidveis indepen-
dentes com o desfecho (presenca de alteracdo
postural) foi testada pela Regressao de Poisson,
por meio dos valores de razdo de prevaléncia (RP)
e intervalo de confianca (IC) para 95%.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 600 escolares da
rede pUblica estadual, dos quais 363 individuos
expressaram o desejo de ndo participar do estudo
e 52 foram excluidos por faltarem as etapas da
pesquisa. A amostra final foi composta por 185
escolares elegiveis de acordo com os critérios de
incluséo do estudo (Figura 1). A Tabela 1 apresenta
as caracteristicas antropométricas e sociodemo-
gréficas da amostra avaliada.

Foi observado que 75 (40,5 %) adolescentes
avaliados apresentaram alteracédo postural no pla-
no sagital e destes, cinco (2,7 %) apresentaram
desvio toracico e 70 (37,9 %), desvio lombar. Em
se tratando da curvatura tordcica, quatro (5,3 %)
apresentaram hipercifose e um (1,3 %) apresen-
tou retificacdo. Em relacdo a coluna lombar, dois
(2,6 %) apresentaram hiperlordose e 68 (90,6 %)
apresentaram retificacdo lombar, sendo que dois
(5,6 %) adolescentes apresentaram mais de uma
alteracdo postural no plano sagital.

Nas Tabelas 2 e 3 podem ser evidenciadas
as prevaléncias de diagndsticos toracicos e lom-
bares estratificados pelo sexo, peso da mochila e
classificacdo de percentil, bem como os hébitos
posturais e comportamentais dos escolares ava-
liados. Dentre a amostra total avaliada, 177 (96,2
%) apresentaram mochila com peso adequado,
tendo o peso das mochilas representado 5,89 %
da massa corporal dos adolescentes. No presente
estudo foi possivel identificar prevaléncia de dor
nas costas em 125 escolares (67,60 %) (Tabela 3).

Houve associacdo entre o habito de dormir
em decubito dorsal e a presenca de retificacdo
lombar (p=0,014). No que tange a classe socioeco-
ndmica, a classe C apresentou associacdo significa-
tiva (p=0,048) quanto a tendéncia de apresentar
retificacdo lombar, enquanto a classe B apresen-
tou tendéncia a normalidade postural (p=0,019).
Dos adolescentes pertencentes a classe B, 34,4
% apresentaram alteracdo postural, enquanto
dentre os da classe C, 47,16 % apresentaram tal
ocorréncia (Tabela 4).
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Figura 1. Diagrama de fluxo representativo da perda amostral e dos individuos que partic

PLANO SAGITAI

ADOS AS ALTERACOES POSTURAIS NO
DE ADO NTES DE ESCOLAS PUBLICAS

param do estudo.

Escola 1
(n=390)

Néo adesdo ao
projeto de pesquisa
(n=258)

Exclusao:
Falta no dia da
avaliacdo inicial

(n=258)

Escola 2
(n=150)

Néo adesdo ao
projeto de pesquisa
(n=85)

Exclusao:
Falta no dia da
avaliacdo inicial

(n=15)

Alunos avaliados
(n=119)

N
Escola 3
(n=60)

Néo adesdo ao
projeto de pesquisa
(n=20)

Alunos avaliados

(n=50)

Exclusao:
Falta no dia da
avaliacdo inicial
(n=24)

Alunos avaliados
(n=16)

Alunos avaliados
(n=185)

Tabela 1. Caracterizacdo dos adolescentes analisados no presente estudo.

a5 )

Sexo

Masculino

Feminino

Idade (anos)

14 - 15 anos

16 - 17 anos

18 - 19 anos

Estatura (m)

Massa corporal (Kg)
IMC (Kg/m?)
Percentil

Baixo peso < 5

Peso Normal de 5 a 85
Sobrepeso de 85 a 94
Obesidade > 95

Nivel socioeconémico
A-B

C-D

*IMC: indice de Massa Corporal. Dados expressos em frequéncia ou média e desvio padréo.
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65 (35,13)
120 (64,87)
15,75 £ 0,96
81 (43,79)
94 (50,74)
10 (5,44)
1,66 + 0,08
60,75 + 12,36
21,98 +3,79

8 (4,33)
139 (75,13)
27 (14,60)
11 (5,94)

131 (70,81)
54(29,19)
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Tabela 2. Prevaléncia de diagnésticos toracicos e lombar dos adolescentes analisados no presente estudo.

n (%)
Sexo
Masculino 61(93,8)
Feminino 119 (99,2)
Peso Mochila
<10% 174 (97,8)
>10% 6(85,7)
Percentil
Abaixo peso 7 (87,5)
Peso normal 135 (97,1)
Sobrepeso 27 (100,0)
Obesidade 11 (100,0)

*Dados expressos em frequéncia.

n (%)

4(6,2)
0(0,0)

3(1,7)
1(14,3)

1(12,5)
3(2,2)
0(0,0)
0(0,0)

n (%)

0(0,0)
1(0,8)

1(0,6)
0(0,0)

0(0,0)
1(0,7)
0(0,0)
0(0,0)

n (%)

27 (41,5)
88 (73,3)

110 (61,8)
5(71,4)

3 (37,5)
88 (63,3)
17 (63,0)
7(63,3)

Hiperlordose | Retificacido
n (%) n (%)
0(0,0) 38 (58,5)
2(1,7) 30 (25,0)
21 66 (37,1)
0(0,0) 2(28,6)
0(0,0) 5(62,5)
1(0,7) 50 (36,0)
0(0,0) 10 (37,0)
197) 3(27,3)

Tabela 3. Habitos posturais e comportamentais dos adolescentes analisados no presente estudo.

e . n=185
Habitos posturais
n (%)

Postura sentada para escrever

Adequada

Inadequada

Postura sentada em um banco
Adequada

Inadequada

Postura utilizando o computador
Adequada

Inadequada

Postura para pegar objeto no chdo
Adequada

Inadequada

Transporte do material escolar
Mochila uma alca

Mochila duas alcas

Bolsa

Tempo assistindo televisGo

0 -3 horas

4 -7 horas

= 8 horas

Nao sei
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19 (10,27)
166 (89,72)

16 (8,64)
169 (91,35)

33 (17,83)
152 (82,16)

19 (10,27)
166 (89,72)

2(1,08)
169 (91,35)
14 (7,57)

97 (52,40)
40 (21,70)
11 (5,90)
37 (20,00)

continua

Adolescéncia & Saude



Winik et al. ADOS AS ALTERACOES POSTURAIS NO

PLANO SAGITACBE ADO NTES DE ESCOLAS PUBLICAS

Continuagao da Tabela 3

) n=185
Habitos posturais
n (%)

Tempo de computador por dia

0 -3 horas 98 (53,00)
4 -5 horas 18 (9,70)

= 6 horas 22 (11,90)
Nao sei 47 (25,40)
Ler e/ou estudar na cama

Sim 89 (48,10)
Néao 30 (16,20)
As vezes 66 (35,70)
Tempos de sono por noite

0-7 horas 112 (60,60)
8-9 horas 33 (17,80)
> 10 horas 11 (5,90)
Nao sei 29 (15,70)
Dectbito ao dormir

Lateral 90 (48,64)
Dorsal 7 (3,80)
Ventral 70 (37,80)
Nao sei 18 (9,70)
Pratica de exercicio fisico

Sim 131 (70,871)
Nao 54 (29,18)
Frequéncia do exercicio fisico

2 dias/semana 57 (30,80)
3-4 dias/semana 31 (16,80)
> 5 dias/semana 25 (13,50)
Nao sei 18 (9,70)
Naéo se aplica 54 (29,20)
Dor nas costas nos tltimos 3 meses

Sim 125 (67,60)
N3o 47 (25,40)
Nao sei 13 (7.00)
Intensidade da dor 555+2,15

*Dados expressos em média e desvio padrao e frequéncia.
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Tabela 4. Resultados da associac@o entre retificacdo lombar e hipercifose toracica e variaveis demogréficas e

comportamentais dos adolescentes analisados no presente estudo.

Varidvels n (%) Retificacdo Lombar Hipercifose toracica
iavei
: n (%) p valor n (%) p valor

Sexo
Masculino 65 (35,10) 38 (58,50) 4(6,20)
<0,001 0,014
Feminino 120 (64,90) 30 (25,00) 0 (0,00)
Classes sociais
B 125 (67,60) 41 (32,80) 2(1,60)
0,048 0,083
C 53 (28,60) 23 (43,39) 2(3,77)
Dectibito ao dormir
Lateral 90 (48,64) 28 (31,10) 1(1,10)
Dorsal 7 (3,80) 6(85,70) 0,014 1(1,10) 0,127
Ventral 70 (37,80) 23 (32,90) 1(1,10)
Transporte mochila
Um ombro 68 (36,80) 18 (26,50) 1(91,50)
0,031 0,584
Dois ombros 101 (54,60) 45 (44,60) 0(0,00)
Postura sentada para escrever
Adequada 19 (10,27 5(38,50 0 (0,00
a { ) ( J 1,000 o) 1,000
Inadequada 166 (89,72) 63 (38,00) 3(1,80)
Postura sentada em um banco
Adequada 16 (8,64 2 (28,60 0(0,00
) (®,64) (28,60) 1,000 (0,00 1,000
Inadequada 169 (91,35) 62 (36,70) 3(1,80)
Postura utilizando o computador
Adequada 33(17,83 7 (35,00 0(0,00
a ( ) ( ) 1,000 000 1,000
Inadequada 152 (82,16) 53 (34,90) 3(2,00)
Postura para pegar objeto no chdo
Adequada 19 (10,27 2(18,20 19,10
a ( ) ( ) 0,413 10 0,277
Inadequada 166 (89,72) 60 (36,10) 3(1,80)
Pratica de exercicio fisico
Sim 131 (70,31) 52(39,70) 1(0,80)
0,249 0,075
Néo 54 (29,18) 16 (29,60) 3 (5,60)

*Dados expressos em frequéncia. Nivel de significancia com p<0,05.

Foi observada associacdo entre os adolescen-
tes que carregam a mochila de modo simétrico
(nos dois ombros) e a presenca de retificagao lom-
bar (p=0,031), ressaltando que, de todos os ado-
lescentes com alteracao postural e que utilizavam
mochila com duas alcas, 128 (69,7%) a carregavam
de forma simétrica. O sexo masculino apresentou
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associacao positiva com a presenca de retificacdo
lombar (p<0,001) e hipercifose toracica (p=0,014).
Entretanto, o habito de sentar inadequadamente
para escrever e de assumir posicéo sentada em um
banco para conversar com amigos, para utilizar o
computador e para apanhar objetos do chdo ndo
foi associado com a presenca de alteracao postural.
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Sendo que dos estudantes que relataram sentar de
maneira correta na escola, 38,5% apresentaram
alteracdo postural, enquanto que dos que senta-
vam de modo inadequado, 39,2% apresentaram
alteracdo postural. N&o foi evidenciada associacao
entre a prética de atividade fisica e a presenca de
alteracdo postural (Tabela 4).

Tabela 5. Razéo de prevaléncia da presenca de alteracdo postural em relacdo as variaveis demograficas e
comportamentais dos adolescentes analisados no presente estudo.

Presenca de alteracao postural
RP (IC 95%)

Sexo

Masculino

Feminino

Classes sociais

A-B

C-D

Dectbito ao dormir

Lateral

Dorsal

Ventral

Transporte mochila

Um ombro

Dois ombros

Postura sentada para escrever
Adequada

Inadequada

Postura sentada em um banco
Adequada

Inadequada

Postura utilizando o computador
Adequada

Inadequada

Postura para pegar objeto no chdo
Adequada

Inadequada

Pratica de exercicio fisico

Sim

Nao

ADOS AS ALTERACOES POSTURAIS NO
PLANO SAGITACBE ADO NTES DE ESCOLAS PUBLICAS

Apresentaram prevaléncias superiores de
alteragOes posturais as seqguintes posicoes: v de-
clbito dorsal, postura inadequada para sentar
em um banco e para pegar objeto no‘chado. A
postura inadequada e o sexo feminino apresen-
taram prevaléncias inferiores quando comparadas
as demais categorias (Tabela 5).

1

0,844 (0,737 - 0,966) 0,014
1

1,047 (0,929 - 1,179) 0,454
1

1,356 (1,141 - 1,612) 0,001

1,012 (0,897 - 1,143) 0,841
1

1,035 (0,903 - 1,186) 0,623
1

0,697 (0,601 - 0,809) <0,001
1

1,319 (1,021 - 1,704) 0,034
1

1,036 (0,858 - 1,251) 0,713
1

1,221 (1,006 - 1,481) 0,043
1

0,961 (0,855 - 1,079) 0,500

*RP: Razao de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca. Nivel de significancia com p<0,05.

Adolescéncia & Saide

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 33-45, jan/mar 2019



FATORES ASSOCIADOS AS ALTERACOES-POSTURAIS NO
PLANO SAGITAL DE ADOLESCENFES DE ESCOLAS PUBLICAS

DISCUSSAO

O presente estudo identificou as alteracdes
posturais no plano sagital e seus possiveis fatores
associados em escolares do ensino médio estadual
da cidade de Capdo da Canoa - RS. Os principais
resultados evidenciaram prevaléncia de 40,5%
de alteracdes posturais no plano sagital, sendo
2,7% na coluna toracica e 37,9% na lombar, bem
como associacao de tais alteracdes com o menor
nivel sécio econdmico, com o sexo masculino,
o ato de dormir em decubito dorsal e a utiliza-
¢do de mochila de forma simétrica. Prevaléncia
semelhante foi evidenciada por Kunzler et al.”
que identificaram 20% de desvios toracicos e
37,0% de desvios lombares apds identificacéo
da prevaléncia de alteracdes estaticas no plano
sagital e dos habitos posturais de 75 alunos com
faixa etaria de 14 a 17 anos do municipio de La-
jeado - RS, por meio do questionério BackPEl e
arcometro para avaliar a curvatura da coluna.
Tais resultados divergem dos encontrados por
Martelli e Traebert® que constataram, por meio
de avaliacdo postural individual em 344 alunos
com faixa etéria de 10 a 16 anos do municipio de
Tangard - SC, a prevaléncia de alteracdo postural
de 28,2%, sendo 11% na coluna toracica e 20,3%
na coluna lombar.

No presente estudo, a alteracdo que apre-
sentou maior prevaléncia foi a retificacdo lombar,
que esteve presente em 68 (36,8%) adolescentes.
Em contrapartida, alguns autores descrevem a
hiperlordose como a alteracdo mais prevalente,
como Bueno e Rech?, que relataram 27,9% de
hiperlordose lombar e 3,6% de retificacdo em
uma amostra de 864 escolares. Da mesma forma,
Lemos et al.**, em estudo com 467 alunos na
faixa etaria de 10 a 16 anos de Porto Alegre - RS,
constataram 78,20 % de ocorréncia de hiperlor-
dose lombar evidenciada por meio de avaliagdo
postural com simetrégrafo.

Houve maior prevaléncia de alteracoes
posturais entre o sexo masculino, com 60% de
ocorréncia, além da associacdo observada entre
os meninos e a retificacdo lombar e hipercifose
toracica. Ja os resultados obtidos por Sedrez et
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al.?, ao avaliarem 59 criancas e adolescentes de
7 a 18 anos do municipio de Porto Alegre - RS
por meio de fotogrametria, evidenciaram asso-
ciacdo entre a cifose toracica e o sexo feminino.
As diferencas encontradas nos estudos citados
podem estar associadas as diferentes faixas etarias
estudadas, o que dificultou uma adequada anélise
comparativa entre os estudos.

Kasten et al.® realizaram reviséo sistematica
com metanalise para identificar a prevaléncia
de alteracdes posturais na coluna de criangas e
adolescentes em fase escolar no Brasil e apesar de
terem considerado um tamanho amostral robusto
nas andlises de cada tipo de alteracéo postural, ndo
foi possivel estabelecer um consenso sobre as pre-
valéncias de alteracdes posturais anteroposteriores
e latero-laterais na coluna vertebral. Tal resultado
pode ter ocorrido devido a grande heterogenei-
dade dos estudos, uma vez que diferem muito
quanto aos métodos utilizados para avaliacdo
postural, quanto ao tamanho amostral e quanto
a variabilidade dos valores de referéncia para a
classificacdo das curvaturas da coluna vertebral.

Poucas pesquisas abordam os aspectos so-
cioecondmicos e as alteracbes posturais, entretan-
to, em nosso estudo foi possivel evidenciar asso-
ciacdo significante entre a presenca de alteracdes
posturais e as classes socioecondmicas mais baixas
(C2). Detsch et al.?> também encontraram maior
prevaléncia de alteracdes posturais em alunos de
escolas pUblicas quando comparados com alunos
de escolas particulares, assim como nos alunos
cujos pais estudaram até o ensino fundamental
em comparagdo com aqueles em que os pais es-
tudaram até o ensino superior e pés-graduacdo.
Sugere-se que um maior grau de instrucdo dos pais
predispde a um maior cuidado com os hébitos de
vida e com a postura a ser adotada pelos filhos.

O peso das mochilas e a forma de transpor-
ta-las tém sido tema de interesse e discusséo, pois
trata-se de um fator de risco para as alteracdes
posturais. Corroborando com o presente estudo,
Sedrez et al.?® constataram que 70,8% dos alunos
avaliados utilizavam a mochila de forma simétrica.
Bueno e Rech?® identificaram 75,9 % dos avalia-
dos com peso adequado das mochilas e 80,7%
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utilizando-a de forma simétrica. Em seu estudo,
Candotti et al.”” observaram que 80% dos alunos
apresentavam mochilas sem sobrecarga e 75,9%
a utilizavam de forma simétrica. Corroborando
com os resultados da presente pesquisa em re-
lacdo ao peso médio das mochilas de 5,89% da
massa corporal dos adolescentes, Ritter e Souza?®
encontraram mochilas com um percentual de
5,46% da massa corporal de alunos do Ensino
Fundamental de Porto Alegre - RS.

Assim como na presente pesquisa, os estudos
citados ndo encontraram associacao significativa
entre o peso, tipo ou forma de transporte das
mochilas e a presenca de alteracdes posturais.
Por outro lado, Sedrez et al.” encontraram asso-
ciacdo significativa entre o modo de transporte
da mochila e as alteracdes posturais toracicas e
lombares e Nery et al.?? evidenciaram associacéo
significativa entre o peso das mochilas e a presenca
de escoliose. No presente estudo foi constatada
associacao significativa entre o uso da mochila
de forma simétrica e a presenca de retificacdo
lombar, evidéncia que se contrapde a hipétese
inicial de que o transporte de forma assimétrica
estaria relacionado as alteracdes posturais. No
entanto, Candotti et al.” sugerem que a falta de
ajuste das alcas das mochilas possa justificar tal
associacdo, porém ressalta-se que essa variavel
nao foi analisada no presente estudo.

Apesar da constatacao da alta prevaléncia de
habitos posturais inadequados, ndo observamos
associacao significativa com as alteracdes posturais
evidenciadas, divergindo da hipétese inicial de
que os habitos diarios estariam relacionados com
a presenca de alteracdes posturais. Esses dados
védo ao encontro do estudo de Sedrez et al.? que
evidenciaram associacdo significativa entre o ato
de pegar objetos de forma inadequada e a pre-
senca de cifose toracica, de alteracdes na lombar
e presenca de dor nas costas.

A anélise da posicdo durante o sono identi-
ficou associacdo significativa entre a postura em
dectbito dorsal e a presenca de retificacdo lombar,
dado esse corroborado por Vasconcelos et al.*°,
que encontraram maior prevaléncia de alteracdes
posturais naqueles alunos que responderam dor-
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mir em decUbito dorsal e em“dectbito ventral,
e por Sedrez et al.?® que constataram associacao
significativa entre postura e presenca de escoliose.
De acordo com Vasconcelos et al.*°, as a
posturais podem resultar da adocdo de posicoes
assimétricas repetidas que causam compensacoes
e desequilibrios musculares. Nao foi possivel es
tabelecer causa para essas associacbes, uma vez
que a adogdo do decubito dorsal é considerada
adequada, e desta forma cabe sugerir novas inves-
tigacdes sobre o tipo de colchdo e de travesseiro
utilizados por esses adolescentes na tentativa de
identificar as causas dessas associacoes.

No presente estudo foi possivel identificar
alta prevaléncia de dor nas costas (67,6%), sendo
tal achado corroborado por varios autores”2. Vas-
concelos et al.*® constataram associagdo significa-
tiva entre dor e hipercifose toracica, entretanto,
Sedrez et al.? evidenciaram associagao entre dor
e alteracdo da lordose lombar. Faz-se necessario
salientar que a constatacdo de diferentes preva-
|éncias de alteracdes posturais entre adolescentes
na fase escolar dentre os estudos avaliados, se
justifica pelas diferencas metodoldgicas e faixas
etarias avaliadas nos diversos estudos, além das
caracteristicas locais e regionais que impde habitos
e estilo de vida caracteristica a cada localidade,
impossibilitando a comparacdo entre grupos de
cidades diferentes. Nesse sentido, Kasten et al.®
recomendaram que as diferencas macro e micror-
regionais dos estados e do pais sejam investigadas.

Foi evidenciada moderada prevaléncia de
alteracdes posturais no plano sagital, sendo a
retificacdo lombar a alteracdo mais prevalente.
Foi constatado também que os meninos tendem
a apresentar mais alteracdes posturais no plano
sagital, bem como estao associados a presenca de
retificacdo lombar e hipercifose toracica. Foi en-
contrada associacdo entre a presenca de alteracdo
postural no plano sagital e o uso da mochila de
forma simétrica com as classes socioecondmicas
mais baixas, bem como entre a posicao de dormir
em decUbito dorsal e a retificacdo lombar. Nesse
sentido, houve elevada prevaléncia de habitos
posturais inadequados adotados diariamente e
de dor nas costas.
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O presente estudo apresentou limitacdes
que devem ser ressaltadas, como o fato de haver
escassez de estudos que utilizaram o método Fle-
xicurva em adolescentes, o que limitou a discussao
dos dados obtidos. Nao foram medidos os ajustes
das alcas das mochilas dos escolares avaliados e,
tal fato pode ter influenciado a associacdo entre
o uso de mochilas com algas simétricas e a pre-
senca de retificacdo lombar. Deve ser ressaltado
o risco da ocorréncia de viés de selecdo devido
ao nimero de perda amostral, em que tal fato
pode ter superestimado a prevaléncia de desvio
postural e de dor, devendo os resultados serem
interpretados com cautela.

Em nosso estudo, constatou-se elevada pre-
valéncia de dor nas costas nos escolares avaliados
e moderada prevaléncia de alteracdes posturais no
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plano sagital, sendo a retificagdo lombar a alteracéo
mais prevalente. Foi constatado que os meninos
tendem a apresentar mais alteragdes posturais no
plano sagital, bem como estéo associados a pre-
senca de retificacdo lombar e hipercifose torécica.
Houve elevada prevaléncia de hébitos posturais
inadequados adotados no dia a dia e de dor nas
costas que podem ser apontadas como os fatores
associados responsaveis pelas alteracdes posturais
evidenciadas. Tais achados podem subsidiar a orien-
tacdo aos profissionais da satide e da educagdo em
relacéo aos possiveis fatores associados as alteracoes
posturais em adolescentes em fase escolar, obje-
tivando a implementacao de acdes que busquem
a promocdo da salide dos adolescentes a fim de
facilitar a adog¢éo de habitos posturais adequados
e a consequente melhoria na qualidade de vida.
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