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RESUMO: Diversos factores contribuem para o desenvolvimento de alteracdes posturais,
principalmente em criancas e adolescentes, podendo estar associados a futuros problemas
de saude do sistema neuro-musculo-esquelético se estas ndo forem detectadas precoce-
mente. Assim sendo, o objectivo deste estudo foi o de verificar a prevaléncia de alteracoes
posturais em criancas e adolescentes em escolas do ensino basico no Algarve, através da
avaliacdo postural e do teste de Adams. Os resultados revelaram que 80,5% dos individuos
apresentam um ombro mais elevado, 59,5% apresentam assimetria do triangulo de Tales,
47,6% manifestam hiperlordose lombar e 62,9% revelam desvios laterais. A presenca
de gibosidade foi verificada em 67,8% dos alunos e um reduzido numero de alunos
apresentou alteracoes ao nivel dos membros inferiores. A partir dos dados obtidos, cremos
tornar-se necessario a implantacdo de programas de rastreio dos desvios posturais em
criancas e adolescentes que frequentem as escolas, de forma a prevenir estas alteracoes e/ou
trata-las precocemente. Além disso, faz-se necesséria a modificacdo do ambiente escolar,
envolvendo alunos, professores, encarregados de educacao e toda a comunidade escolar.
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Prevalence of postural changes in children and adolescents in schools
of Algarve

ABSTRACT: Several conditions contribute to the development of postural changes,
especially in children and adolescents. These changes can be connected with future
orthopaedic and rheumatic problems if not prematurely detected. Consequently, this study
aim was to examine the prevalence of postural changes in children and teenagers studying
in some Algarve’s basic schools, using postural evaluation method and Adams’s test. The
results revealed 80,5% students with a higher shoulder, 59,5% showed asymmetrical Tales's
triangle, 47,6% had lumbar hyperlordosis and 62,9% revealed lateral spine curvatures. The
presence of gibbosity was verified in 67,8% of the students and a reduced number of them
showed lower limbs changes. Throughout these results, it seems important the screening
programs establishment and the modification of school environment, a process that will
necessarily involve students, teachers, parents and the whole school community.

Keywords: school screening, posture, adolescent, postural evaluation

Introducao Essas alteracdes podem acarretar problemas ortopédicos e
O ambiente escolar consiste num factor externo que pode reumatoldgicos na idade adulta e aumentar o nimero de

contribuir para o desenvolvimento de alteracdes posturais,  correccdes cirtrgicas se ndo forem detectadas de forma

principalmente em criancas e adolescentes, por correspon-  precoce>.

der ao periodo de desenvolvimento da estrutura dssea’. Os métodos de deteccdo das alteracdes posturais, como
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0s exames imagioldgicos, possuem elevado custo e alguns
desses podem acarretar riscos, se aplicados com frequéncia®.

A avaliacdo postural consiste num método de deteccdo de
alteracoes posturais que implica baixo custo, pouco tempo
de aplicacdo e nao apresenta riscos; pode ainda ser aplicada
diversas vezes ao longo do crescimento do individuo. Este
método ndo consiste num meio de diagnostico, mas é Util
na andlise de assimetrias posturais a partir da marcacdo de
alguns pontos 6sseos’.

Outra medida utilizada mundialmente para deteccdo de
alteracdes posturais consiste no teste de Adams, no qual o
examinador se posiciona por detras do avaliado e solicita
a flexdo anterior do tronco com os membros superiores
relaxados observando-se a presenca de gibosidade. Na regido
dorsal da coluna vertebral, a presenca da gibosidade é
decorrente da saliéncia das costelas devido a rotacdo do
corpo vertebral e na regido lombar observam-se alteracoes
na massa muscular®®2.

Diversos estudos verificaram a prevaléncia das alteracdes pos-
turais em criancas e adolescentes''?; todavia, em Portugal
esses dados ainda nao foram revelados. Desta forma, o presente
estudo pretendeu verificar a prevaléncia de alteracdes posturais
em criancas e adolescentes em algumas escolas basicas do
Algarve através da avaliagdo postural e do teste de Adams.

Metodologia

A amostra foi constituida por 364 alunos das escolas E.B.
2,3 Dr. Garcia Domingues, de Silves (48,1% dos alunos)
e da E.B. 2,3 Jacinto Correia, de Lagoa (51,9% alunos),
ambas pertencentes ao distrito de Faro, Algarve, sendo
53,3% do género masculino e 46,7% do género feminino,
com idades compreendidas entre 0s 9 e 18 anos (média de
idade: 11,4+1,6 anos).

O Centro de Promocao e Educacédo para a Saude da Escola
Superior de Saude Jean Piaget/Algarve solicitou autorizacao
aos Conselhos Executivos das escolas basicas para que
enviassem um pedido de autorizagao aos encarregados
de educacao para a participacdo ou nao do seu educando
nesses programas. Assim sendo, para as avaliagdes foram
incluidos somente os alunos que trouxeram a autorizacao
preenchida pelo encarregado de educagao e os que qui-
seram participar.

Avaliacdo postural e teste de Adams:

Para a avaliacdo postural, os alunos assumiram a posicao
ortostatica e foram analisados nas vistas anterior, posterior
e lateral direita, sendo a vista lateral esquerda excluida por
uma questao de tempo. Em cada vista foram observadas
referéncias dsseas e, para melhorar a visualizacdo das mesmas,
os alunos estiveram vestidos em fato de banho.

Na vista anterior foram observados a inclinacdo e/ou rotacao
da cabeca, a simetria ou elevacdo dos ombros, a simetria ou
assimetria do triangulo de Tales, o alinhamento ou rotacao
do tronco, o alinhamento ou elevagdo das espinhas iliacas
antero-superiores, o alinhamento ou rotacdo das coxas e a
presenca de geno valgo ou geno varo.
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Na vista lateral direita foram observadas as seguintes
estruturas: cabeca alinhada, projectada a frente ou atras,
ombros normalizados, anteriorizados ou posteriorizados,
curvaturas da coluna vertebral normalizadas, rectificadas
ou aumentadas, cintura pélvica normal, em anteversao ou
retroversao, joelhos normalizados, genorecurvato ou genoflexo.

Antes dos alunos serem analisados na vista posterior,
foram demarcadas as apofises espinhosas das regides dorsal
e lombar da coluna vertebral, estando o individuo sentado
com o tronco flectido a frente. Para a marcacao foi utilizado
lapis anti-alérgico para pintura facial. Ap6s a marcacdo das
apofises espinhosas, o individuo assumiu a postura de pé
e foram observadas as seguintes referéncias dsseas na
vista posterior: escapulas normais, aladas ou aduzidas e
alinhamento ou desvio lateral da coluna vertebral.

Apds a avaliacao postural, foi realizado o teste de Adams,
onde se avaliou a presenca de gibosidade e a regido onde
esteve presente.

Para a realizacdo da avaliagcao postural foi utilizado o
Instrumento de Avaliagdo Postural, cuja validacdo surgiu
através de uma andlise da descricao, validade e fiabilidade de
aplicacdo dos itens por um juri composto por 13 membros
experientes na area de avaliacdo postural, da qual resul-
taram 89% de respostas favoraveis a validacdo e 90% de
concordancia entre os membros do juri?°.

As avaliagdes posturais foram realizadas por alunos do
Curso Bietapico de Fisioterapia da ESSJP/Algarve, devida-
mente treinados e supervisionados por um fisioterapeuta
que conferiu todas as avaliacoes.

Analise dos dados

A analise da estatistica foi efectuada com a aplicacdo do
SPSS (Software Version 17.0 for Windows). Para verificar
a relacdo entre a anteriorizacdo do ombro e a hipercifose
dorsal, entre o posicionamento da cintura pélvica com a
curvatura lombar, entre o desvio lateral com a assimetria
do ombro, do triangulo de Tales e da espinha iliaca antero-
superior e com a rotacao do tronco foi utilizada a estatistica
inferencial, nomeadamente o teste do Qui-quadrado. A
significancia estatistica foi estabelecida para ®<0,05. A
relacdo entre a hipercifose dorsal, hiperlordose lombar e
o desvio lateral com o género e com a idade foi avaliada
através da estatistica descritiva.

Resultados

Na vista anterior, 76,8% dos individuos apresentaram as
cabecas alinhadas, 11% inclinadas, 10,9% rodadas e 1,3%
inclinadas e rodadas. 19,5% dos alunos apresentaram os
ombros simétricos e 80,5% assimétricos, sendo que 34,1%
destes alunos apresentaram o ombro mais elevado a direita
e 46,4% elevado a esquerda. Quanto ao triangulo de Tales,
40,7% dos individuos apresentaram simetria e 59,5% assi-
metria, com 24,2% a direita e 35,2% a esquerda.

Na analise do tronco, 81,6% dos alunos manifestaram o
tronco alinhado, 15,1% possuiam rotacao a direita e 3,3%
rotacdo a esquerda.



Tabela 1: Frequéncias e percentagens da localizacdo do desvio lateral
observado na vista posterior
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Tabela 2: Frequéncias e percentagens da localizacdo da gibosidade
observada no teste de Adams

68,6% dos alunos apresentaram simetria das espinhas
iliacas antero-superiores e 31,4% assimetrias, estando 14,6%
elevadas a direita e 16,8% elevadas a esquerda.

Quanto a avaliacdo dos membros inferiores, 73,5% dos

alunos exibiram as coxas sem alteracdes e 26,5% apresen-

taram rotacoes em uma das coxas ou ambas. 84,5% dos
alunos apresentaram os joelhos alinhados, 6% manifestaram
os joelhos em valgo e 9,5% com joelhos em varo.

Na vista lateral, 73,6% dos alunos apresentaram as cabecas
normalizadas, 26,1% exibiram a cabeca projectada a frente,
com apenas 0,3% projectada para tras. 5,2% dos individuos
apresentaram os ombros alinhados, com 94,8% com ombros
anteriorizados.

Quanto a analise das curvaturas da coluna vertebral, 85,5%
dos alunos apresentaram a curvatura lordética da regido
cervical normalizada, verificando-se hiperlordose em 1,9%
e rectificacdo em 12,6%. Na regido dorsal verificou-se que
3,8% dos alunos exibiram hipercifose e 7,1% apresentaram
a curvatura rectificada. Na regido lombar, 47,6% dos alunos
apresentaram hiperlordose e 6% rectificacdo desta curvatura.

Dos alunos que apresentaram hipercifose dorsal, 78,9%
eram rapazes e 21,1% raparigas, e esta esteve presente em
42,1% dos alunos com idade de 10 anos. Ja a hiperlordose
lombar foi verificada em 49,2% dos rapazes e em 50,8% das
raparigas e também foi encontrada com maior frequéncia
nos alunos de 10 anos (36,3%), sequida dos de 11 (28,2%)
e dos de 12 (21,2%) anos.

Todos os alunos que apresentaram hipercifose dorsal (n=14)
manifestaram anteriorizacdo do ombro, verificando uma
associacao entre estas duas variaveis.

Em relacdo ao posicionamento da cintura pélvica, 48,1%
dos alunos apresentaram anteversao e 5,5% retroversao.
45,9% dos individuos que apresentaram anteversao da

Localizacdo do desvio lateral | Frequéncia | Percentagem Localizacdo da gibosidade Frequéncia | Percentagem
Dorsal a direita 82 35,8 Dorsal a direita 70 28,3
Dorsal a esquerda 74 32,3 Dorsal a esquerda 64 25,9
Lombar a direita 13 5,7 Lombar a direita 24 9,7
Lombar a esquerda 25 10,9 Lombar a esquerda 18 7.3
Dorsal a direita e dorsal a 10 4.4 Dorsal a direita e dorsal a 1 0,4
esquerda esquerda
D.or'sal a direita e lombar a 5 22 D.or'sal a direita e lombar a 2 9,7
direita direita
Dorsal a direita e lombar a 10 44 Dorsal a direita e lombar a 10 4
esquerda esquerda
D.orsal a esquerda e dorsal a ) 0,9 D.or§al a esquerda e lombar a 8 32
direita direita
D.or_sal a esquerda e lombar a 4 17 Dorsal a esquerda e lombar a 78 113
direita esquerda
Dorsal a esquerda e lombar a ) 0,9
esquerda . ) )

o . cintura pélvica possuiam hiperlordose lombar e 4,9% dos
Lombar a direita e lombar a 5 09 | _ . Vi
esquerda : alunos que apresentaram retroverséo da cintura pélvica

também exibiram rectificacdo da curvatura lombar, sendo
estas associacoes estatisticamente significativas (p=0,00).

Ainda na vista lateral, foi observado o posicionamento
dos joelhos, sendo que 1,6% dos alunos apresentaram
genoflexo e 1,1% genorecurvato.

As omoplatas foram analisadas na vista posterior, verificando-

-se que 57,4% dos alunos apresentaram omoplatas aladas.

Apds a marcacao das apdfises espinhosas, a coluna vertebral
foi analisada na vista posterior, e observou-se 62,9% dos
alunos com desvios laterais, sendo 88,1% em forma de
C e 11,9% em S nas regides dorsal e lombar da coluna
(cf. Tabela 1).

51,4% dos alunos que apresentaram desvio lateral da
coluna, revelaram a elevacao de um dos ombros. No entanto,
esta associacao ndo obteve significancia estatistica, tratando-

-se de duas varidveis independentes (p=0,37).

Ao relacionar a presenca do desvio lateral com as altera-
¢des no triangulo de Tales, verificou-se que 39,8% dos
alunos que apresentaram assimetria do triangulo de Tales
tinham desvio lateral, constatando-se uma associacao entre
estas duas variaveis (p=0,01).

A elevacado da espinha iliaca antero-superior foi observada
em 22,2% dos alunos que apresentaram desvio lateral (p=0.09),
nao se observando associacao entre estas variaveis.

12,4% dos alunos que manifestaram desvio lateral apre-
sentaram simultaneamente a rotacdo do tronco (p=0,025),
obtendo-se uma associacdo entre estas duas variaveis.

Os desvios laterais foram mais observados nas idades
entre os 10 e 12 anos, totalizando 66,9% dos alunos. Nos
rapazes verificou-se a prevaléncia de desvios laterais em
55,8% e nas raparigas em 44,2%.

Apds a aplicacao do teste de Adams, verificou-se que
67,8% dos alunos apresentaram gibosidade, estando 54,7 %
localizadas na regido dorsal, 17% na regiao lombar e 28,3%
em ambas as regides da coluna vertebral (cf. Tabela 2).
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Discussao

O presente estudo revelou uma elevada prevaléncia de
alteragdes posturais nos alunos, com uma maior predomi-
nancia na assimetria dos ombros e do triangulo de Tales,
na anteriorizacdo dos ombros, nas escapulas aladas e nos
desvios laterais.

A avaliacdo postural ndo possui sensibilidade ou especifi-
cidade suficiente para ser utilizada como critério diagnostico,
verificando-se apenas assimetrias que podem ser indicativas
de alteracdes posturais, nomeadamente a escoliose; como
esta somente pode ser diagnosticada através da medicao
do angulo de Cobb por radiografia®®2'22, adoptou-se, neste
estudo, a terminologia desvio lateral quando se verificava
assimetria apds a marcacao das apofises espinhosas.

A rotacgdo do tronco, a assimetria dos ombros, do triangulo
de Tales e das espinhas iliacas antero-superiores podem
desencadear desvios laterais ou ser a consequéncia destes?.
Todavia, no presente estudo, somente a associacdo entre
o desvio lateral com a assimetria do triangulo de Tales e
com a rotacao do tronco é que apresentaram significancia
estatistica.

A prevaléncia de desvios laterais no presente estudo foi
bastante elevada, assim como os dados obtidos pelas inves-
tigacoes de Pereira e colaboradores® que observaram uma
prevaléncia de 49,7% de posturas escolidticas e de Gracioli
& Gatti?? que revelaram a presenca de escoliose em 100%
de individuos na faixa etaria dos 9 aos 11 anos, reduzindo
um pouco este valor para 85% - 90% entre as idades
de 12 aos 17 anos. Ambos os estudos utilizaram como
metodologia a avaliacdo postural, portanto, como referido
anteriormente, estes resultados podem néo ser fidedignos
ao afirmar a presenca de escoliose.

Detsch et al.’ também verificaram uma elevada prevaléncia
de desvios laterais (66%). Todavia, 0 método para a recolha
de dados consistiu na avaliacdo postural associada aos
registos fotogréaficos.

Fornazari'' revelou valores de 26% de casos de escolioses,
assim como Ferriani e colaboradores'?, que obtiveram uma
prevaléncia de 23,5% de posturas escolidticas e Mangueira's,
que verificou 27,7 % de casos.

Esta elevada prevaléncia de desvios laterais obtidas no
presente estudo e nos anteriores ndo estao de acordo
com dados dos estudos de Rinsky e Gamble? e de Asher
e Burton?* que revelaram que a escoliose idiopéatica do
adolescente esta presente em aproximadamente 2% a 2,5%
da maioria das populacoes. Esta disparidade de valores
pode ser explicada pela natureza qualitativa do instrumento
de medida utilizado no presente estudo.

Milenkovic et al.?> revelaram 7,8% de alunos com posturas
escolidticas e na investigacdo de Martelli & Traebert'® nao
foram observadas alteracoes significativas. O estudo de
Soucacos et al.” avaliou 82.901 adolescentes e observou
1,7% de escoliose, sendo que este ultimo utilizou como
métodos de avaliacdo a analise postural, o teste de Adams
e a radiografia, sendo este Ultimo instrumento aquele que
apresenta uma maior fidedignidade dos resultados obtidos.

A maioria dos desvios laterais observados no presente
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estudo estava localizada na regiao dorsal, dados que diferem
da investigagao de Soucacos et al.” e de Grivas et al.™4,
gue revelaram uma maior localizacdo de desvios na regiao
téraco-lombar e lombar.

O aumento das curvaturas que foi observado na coluna
vertebral, no plano sagital, revelou uma maior prevaléncia
na regiao lombar, a qual foi relacionada com a anteversao
da cintura pélvica, obtendo significancia estatistica, assim
como a hipercifose dorsal que apresentou associacdo com
a anteriorizacdo dos ombros. Esta Ultima alteracao foi veri-
ficada num elevado ndmero de alunos, o que, segundo
varios autores?'-?226, pode representar um encurtamento
da musculatura anterior do tronco, nomeadamente do
musculo grande peitoral e um alongamento e/ou enfraqueci-
mento da musculatura posterior, principalmente dos rombdides,
podendo promover o desenvolvimento de escapulas aladas,
gue também obteve uma elevada prevaléncia neste estudo.

O desvio lateral e a hipercifose dorsal foram mais obser-
vados no género masculino, diferente da hiperlordose lombar
que foi mais prevalente nas raparigas, divergindo de diversos
estudos que verificaram que as raparigas, por razdes desco-
nhecidas, possuem um risco de progressdo da curvatura
mais elevado quando comparado aos rapazes®?'31°,

Quanto a idade, todas estas alteracoes foram mais obser-
vadas em criancas de 10 anos, idade que corresponde ao
2° periodo de crescimento 6¢sseo?. J& os dados do estudo
de Ferriani et al.’? revelaram um maior nimero de desvios
laterais em criancas com idades compreendidas entre 6 e 8
anos. Soucacos et al." observaram uma maior prevaléncia
entre os alunos com 14 anos de idade e Penha et al.™®
revelaram dados correspondentes a 52% de posturas esco-
lidticas na idade de 9 anos.

O presente estudo apresentou algumas limitacoes, como
a utilizacdo de varidveis qualitativas obtidas pela avaliacao
postural, facto este que pode contestar a fiabilidade dos
resultados apresentados.

Conclusao

Os dados do presente estudo revelaram uma elevada pre-
valéncia de alteracdes posturais em criancas e adolescentes.
Futuras investigacdes a nivel nacional deveriam incluir outros
exames, mais fidedignos que a avaliagdo postural, numa
tentativa de reduzir o nimero de erros diagndsticos. Além
disso, diante destes resultados, surge a necessidade da
implementacdo de programas de rastreio dos desvios posturais
nas criancas e adolescentes como forma de deteccdo precoce
da doenca no periodo escolar, de forma a prevenir padroes
posturais incorrectos na vida adulta.
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