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Resumo

Objetivo: Estimar a frequéncia de posturas escolidticas em criangas e adolescentes, e identificar pos-
siveis fatores associados. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com criangas e adolescentes
de 9 a 14 anos matriculados em uma Escola Municipal do Distrito Sanitario Cabula-Beirti na cidade de
Salvador, Ba. Os estudantes foram submetidos a uma avaliagdo postural, teste de Adams e aplicacdo
de questiondrio semi-estruturado, nos meses de agosto e setembro de 2015. As andlises foram con-
duzidas no programa Epi Info versdo 3.5.3, e realizado o teste Qui-quadrado de Pearson para verificar
associagdes entre as varidveis, utilizando-se significancia estatistica para valor de p<o,05. Resultados:
Dos 108 escolares que participaram da pesquisa 38 (35,2%) apresentaram postura escolidtica detecta-
da pelo teste de Adams. A alteragao foi mais frequente no sexo feminino, com valor estatisticamente
significativo para esta varidvel (p= 0,035). A presenca de assimetria do triangulo de tales também
se associou significativamente com o desvio lateral da coluna (p=0,001). Conclus3o: A elevada fre-
quéncia de postura escoliética deste estudo reforca a necessidade de implantagdo de programas de
prevengdo primdria nas escolas. Além de promover a detec¢do precoce da escoliose, estes programas
podem contribuir para reduzir a incidéncia de outros agravos posturais.
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FREQUENCY OF SCOLIOSIS POSTURE IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS

e school screening e

Abstract

Objective: To estimate the frequency of scoliosis postures in children and adolescents, and identify possible
factors associated to it. Methods: This is a cross-sectional study with children and adolescents from g to 14
years old enrolled in a Municipal School of Cabula-Beiru Health District in the city of Salvador, Bahia. Students
underwent a postural assessment, Adams test and application of semi-structured questionnaire in August
and September 2015. The analyzes were conducted in Epi Info software, version 3.5.3, and Pearson Chi-square
test was performed to check associations between variables, using statistical significance for p <o0.05. Results:
Among the 108 students who participated in the study 38 (35.2%) presented scoliosis posture detected by the
Adams test. The change was more frequent in females, with statistically significant value to this variable (p =
0,035). The presence of asymmetry in tales triangle also was significantly associated with lateral deviation of
the spine (p = 0,001). Conclusions: The high frequency of scoliosis posture present in this study reinforces
the need to implement primary prevention programs in schools. In addition to promoting the early detection

of scoliosis, these programs can help reduce the incidence of other postural injuries.

Keywords: Scoliosis; Child; Adolescent; Mass screening; School health.

INTRODUCAO

A escoliose é uma deformidade esquelética relacio-
nada ao crescimento,” definida pela Scoliosis Re-
search Society® como um desvio da coluna vertebral
no plano frontal superior a 10° associado ou nao a
alteraca@o rotacional. Pode se apresentar com duas
curvas, uma primadria e outra secunddaria, ou com
uma curva unica. A possibilidade ou n3o de corre-
cdo dessa curva durante a inclinagdo lateral distin-
gue duas apresentac¢des da escoliose: a ndo estrutu-
ral, ou funcional, e a estrutural, respectivamente.?)
Acomete predominantemente criangas e adolescen-
tes, com incidéncia mundial estimada em 1 a 2%.9
A forma idiopatica, sem uma causa identificavel, é
a mais comum e manifesta-se na adolescéncia em
80% dos casos,“s) mais frequentemente em meni-

nas.“®7

A adolescéncia ¢é a fase de transic3o entre a in-
fancia e a vida adulta. Inicia-se com a puberdade e
caracteriza-se por rapidas mudancgas fisicas e psi-
colégicas.® Um sinal fisico que a evidencia é o esti-
rdo de crescimento que ocorre entre 0s 9 € 14 anos
nas meninas e entre 10 e 16 anos nos meninos,
durando cerca de 2 anos.® Nesse periodo ha um
aumento acelerado do peso, altura e crescimento
esquelético, o que constitui fator de risco para pro-
gress3o de curvas escoliéticas.®

A fase escolar é momento ideal para estimulo
de habitos saudaveis,” j& que corresponde a eta-
pa anterior ao surto de crescimento. A ma postura
assumida pela crianca nesta fase pode propiciar o
desenvolvimento de escoliose ndo estrutural que,
se presente por longo periodo, pode adquirir ca-
racteristicas estruturais e se tornar progressiva.®
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A deteccdo da deformidade nessa fase e o trata-
mento iniciado precocemente podem propiciar
um bom prognéstico com métodos nio invasivos

de contencgido da curva.®

Para o diagndstico da escoliose é necessario rea-
lizar uma avaliagdo postural minuciosa, em busca
de possiveis fatores etiolégicos e detec¢do de ou-
tras altera¢des que podem estar presentes, testes
especificos e exame radiolégico da coluna vertebral
e da bacia. Uma manobra utilizada é o teste de in-
clinagdo anterior, também conhecido como Teste
de Adams.(® A rotacg3o vertebral fard com que no
lado da convexidade da curva, as costelas se afas-
tem, ou quando no segmento lombar, as apdfises
transversas sejam projetadas posteriormente, ge-
rando, em ambas as situac¢des, uma saliéncia, de-
nominada de gibosidade ou giba, observada duran-

te esta manobra.5°12)

Rastreios escolares visando a detec¢ao de anor-
malidades posturais tém sido realizados em di-
versos paises.*®" O teste de Adams é o mais uti-
lizado para identificar posturas escolidticas e é
considerado base para avaliagdo em escolares em
todo o mundo. Apesar de ser um método nio in-
vasivo, de fécil realizag3o, rapido e confidvel, o tes-
te de Adams ndo ¢ conclusivo,™ por isso utiliza-se
o termo postura ou atitude escoliética. O encami-
nhamento para radiografia se faz necessério, onde
serd avaliado o angulo de Cobb, padrio ouro para
diagnostico de escoliose.

O desafio do rastreio escolar é detectar curvas
clinicamente significativas em criangas imaturas
com potencial de progressdo.™ E recomendado
nao sé para diagndstico precoce, mas também
para estimular a conscientizacdo dos adolescen-
tes, responsdveis de educacdo e professores sobre
habitos posturais corretos.® Além disto, pesqui-
sadores apontam que nas regides onde s3o reali-
zados os rastreios hd uma redu¢do no niimero de
cirurgias para corrigir escoliose.®4 A despeito dis-
to, ndo foram localizados trabalhos com esta te-
madtica realizados no Municipio do Salvador, Bahia.
Deste modo, o objetivo deste trabalho foi estimar
a frequéncia de posturas escoliéticas em criangas
e adolescentes de uma escola Municipal da cidade

de Salvador, Ba, e identificar possiveis fatores asso-
ciados a este agravo postural.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo inquéri-
to, realizado com criancas e adolescentes de g a 14
anos matriculados na Escola Municipal 22 de Abril,
localizada no Distrito Cabula-Beirti, no municipio
de Salvador, BA. Foram incluidos aqueles que aten-
diam a faixa etdria de interesse da pesquisa e que
estavam matriculados e frequentando regularmen-
te a escola no periodo da coleta de dados. Foram
excluidos os que tinham relato de doengas mus-
culoesqueléticas e neuroldgicas diagnosticadas
previamente e aquelas que se recusaram ou nao
tiveram autorizagdo dos pais para participarem da
pesquisa. A amostra foi calculada com base no uti-
litdrio StatCalc do programa Epi-Info (V.3.5.3), utili-
zado os critérios de Universo Populacional de 352
estudantes matriculadas na escola, pior frequéncia
aceitdvel de 2,0% e frequéncia esperada de 30%.
Adotando-se o intervalo de confianca de 95%, o nu-
mero amostral estimado foi de 10 individuos.

Antes da coleta dos dados, os estudantes foram
orientados a usarem vestimenta apropriada no dia
da coleta, a saber: short, no caso dos meninos, e
short e top para as meninas. Os dados primérios
foram coletados nos meses de agosto e setembro
do ano de 2015, por meio da aplicacdo de ques-
tiondrio semi-estruturado elaborado pelas autoras,
contendo varidveis soécio-demograficas, antropo-
métricas e relacionadas a habitos posturais e quei-
xas de dor. Realizou-se a avaliag3o postural dos es-
colares em posicdo ortostdtica em vista anterior,
lateral e posterior. Para o Teste de Adams(® os par-
ticipantes foram solicitados a ficarem na posicao
ortostatica, descalgcos, com pés juntos, joelhos es-
tendidos, e inclinarem o tronco para frente tentan-
do tocar os dedos dos pés. Para aferi¢iao do peso
foi utilizada uma balanca digital portatil com capa-
cidade de 150kg e precisdo de o,1kg. Foi realizada a
medi¢do do peso corporal em seguida do peso do

estudante com o material escolar. A altura foi ava-
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liada com uma fita métrica em PVC, fixada em uma
parede lisa.

Foram consideradas varidveis categdricas: sexo,
dominancia manual, se destro ou canhoto, cor da
pele autodeclarada, definida como branca ou ne-
gra, de acordo com a classificagdo do IBGE, o tipo
de carteira escolar, se individual com brago ou du-
pla, cadeira e mesa, atividade fisica, se pratica ou
ndo, presenca ou auséncia de dor e sua localizag3o,
se na regido do pescogo, na parte alta das costas,
na parte baixa das costas ou préximo as nadegas.
As varidveis quantitativas incluiram idade, catego-
rizada em anos, peso corporal e peso do material
escolar em quilogramas, altura em metros, e o in-
dice de Massa Corpérea (IMC), calculado a partir
dos dados de peso e altura. A partir dos valores
do IMC foi possivel obter a classificacdo percentil
de cada participante, e sua categorizagdo de peso
em eutréfico, sobrepeso ou obesidade. As varidveis
relacionadas aos hébitos posturais foram: tipo de
mochila, se de uma alga, de duas algas ou de mao,
modo de carregar o material escolar, se de um lado
ou dos dois lados distribuindo o peso, postura ao
dormir, definida como brucos, costas ou de lado,
local de ver televisdo, chdo, cama ou sofd e local de

realizar tarefa escolar, chdo, cama, mesa ou sofd.

A avaliagdo postural na vista anterior verificou
a presenca ou auséncia de assimetria das cinturas
escapular e pélvica, o alinhamento dos joelhos, se
alinhados, varos ou valgos, se havia nivelamento
entre os maléolos mediais e o posicionamento dos
tornozelos, se neutros, pronados ou supinados.
Em uma vista lateral avaliou-se a posicao da ca-
beca, se centralizada, anteriorizada ou estendida,
o posicionamento dos ombros, se alinhados, em
antepuls3o ou retropulsio e se havia aumento ou
diminuicdo da cifose toracica e da lordose lombar.
Na vista posterior observou-se o dngulo de tales,
se era simétrico, maior a direita ou maior a esquer-
da e a simetria dos joelhos através da interlinha ar-
ticular, se nivelados, maior a direita ou maior a es-
querda. O teste de Adams foi considerado positivo
quando houve presenca de gibosidade ou desvio
do eixo da coluna vertebral pela projecdo das apé-
fises espinhosas.

O banco de dados foi criado no programa Mi-
crosoft Office Excel 2007 e as andlises foram con-
duzidas no programa Epi Info (V.3.5.3), onde foram
realizadas corre¢des dos dados digitados com o
objetivo de eliminar possiveis erros ou inconsis-
téncias. Foi realizada uma andlise descritiva com
a finalidade de identificar as caracteristicas gerais e
especificas da populag¢do estudada, incluindo a fre-
quéncia de postura escolidtica. Para verificar a exis-
téncia de associag¢bes entre as varidveis do estudo
foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson e
consideradas como estatisticamente significantes
associagdes com p-valor <0,05.

Os voluntdrios e os pais receberam informa-
¢des sobre os objetivos da pesquisa e, sinalizando
a concordancia assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido de acordo com a resolu-
¢30 466/12do Conselho Nacional de Etica em Pes-

quisa, envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A populagdo selecionada para a pesquisa foi de
274 escolares, destes, trés (1,1%) se recusaram a
participar e 163 (59,5%) foram excluidos por nao
apresentarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), totalizando 108 individuos. Na
tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sécio-
demograficas e clinicas dos estudantes do ciclo ba-
sico da escola elegida para a pesquisa. A amostra
foi composta majoritariamente pelo sexo femini-
no, 62 (57,4%) escolares, 89 (82,4%) tinham entre
9-11 anos de idade, 84 (77,8%) de cor da pele nao
branca e 101 (93,5%) participantes eram destros.
Quanto ao indice de massa corpdrea percentil,
76 (70,4%) eram magros ou eutrdficos. Quanto a
presenca de dores na coluna, 61 (56,5%) relataram
este sintoma e o segmento lombar foi o mais aco-
metido em 41 (67,2%) dos casos. A presenca de
curva escolidtica, evidenciada através do teste de
inclinagao anterior de Adams foi detectada em 38
(35,2%) estudantes, e apenas 8 (7,4%) revelaram

aparente assimetria de membros inferiores.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos estudantes do ciclo bésico de uma escola municipal de
Salvador, Bahia, 2015

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS N=108 %

Sexo

Masculino 46 42,6

Feminino 62 574
Idade

9-11 89 82,4

1214 19 17,6
Cor da pele

Né&o branca 84 77,8

Branca 24 22,2
Lateralidade manual

Destro 101 93,5

Canhoto 7 6,5
Percentil IMC

Magro ou Eutréfico 76 70,4

Sobrepeso 17 15,7

Obesidade 15 139
Presenca de dor na coluna

Sim 61 56,5

Néo 47 435
Segmento Vertebral com quadro algico

Cervical 12 19,6

Tordcico 8 13,1

Lombar 4] 67,2
Aparente assimetria de MMII

Néo 100 92,6

Sim 8 74
Teste de Adams

Negativo 70 64,8

Positivo 38 35,2

Tabela 2 - Caracteristicas posturais dos estudantes do ciclo basico de uma escola municipal de Salvador, Bahia, 2015

(continua)
CARACTERISTICAS POSTURAIS N=108 %

Posicionamento da cabe¢a

Centralizada 38 35,2

Anteriorizada 70 64,8

Estendida - -
Assimetria de cintura escapular

Sim 44 40,7

Néao 64 59,3
Posicionamento do ombros

Alinhado 47 43,5

Antepuls&o 61 56,5

Retropulséo - -
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Tabela 2 - Caracteristicas posturais dos estudantes do ciclo basico de uma escola municipal de Salvador, Bahia, 2015

(conclusdo
CARACTERISTICAS POSTURAIS N=108 %

Cifose Toracica

Fisioldgica 79 73]

Aumentada 28 259

Diminuida 1 09
Lordose lombar

Fisioldgica 72 66,7

Aumentada 35 32,4

Diminuida 1 09
Assimetria dngulo de Tales

Sim 45 41,7

Né&o 63 58,3
Assimetria de cintura pélvica (EIAS)

Sim 15 139

Né&o 93 86,1
Alinhamento de Joelhos

Alinhados 59 54,6

Varos 21 19,4

Valgos 28 259
Posicionamento de tornozelos

Neutros 48 444

Pronados 52 48]

Supinados 8 7.4

Com relagdo as caracteristicas posturais dos es-
tudantes avaliados, apresentadas na tabela 2, 70
(64,8%) apresentavam cabeca anteriorizada e 44
(40,7%) revelaram assimetrias de ombros. A maio-
ria dos escolares, 61 (56,5%), tinha uma postura em
antepulsdo de ombros. Cifose tordcica aumentada
foi observada em 28 (25,9%) deles e aumento da lor-

dose lombar em 35 (32,4%). A presenca de assime-
tria de angulo de tales foi evidenciada em 45 (41,7%)
dos participantes e em apenas 15 (13,9%) assimetria
de cintura pélvica. Sobre o alinhamento dos joelhos,
28 (25,9%) apresentavam valgismo e 21 (19,4%) va-
rismo. O posicionamento do tornozelo em prona-
¢do foi predominante, 52 (48,1%) dos casos.

Tabela 3 - Habitos posturais dos estudantes do ciclo basico de uma escola municipal de Salvador, Bahia, 2015

(continua)
HABITOS POSTURAIS N=108 %

Caracteristica da mochila

Duas alcas 85 78,7

Uma alca 7 6,5

De méo 5 4,6

Né&o usa mochila N1 10,2
Modo de uso da Mochila

De um lado 46 42,6

Dos dois lados distribuindo o peso 62 574
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Tabela 3 - Habitos posturais dos estudantes do ciclo basico de uma escola municipal de Salvador, Bahia, 2015

(conclus3o)

HABITOS POSTURAIS N=108 %

Peso da mochila/ material escolar

Até 10% 83 769

Maior que 10% 25 23,1
Postura ao dormir

Decubito dorsal 12 1

Decubito ventral 34 31,5

Decubito lateral 62 574
Local de realizar a tarefa escolar

Mesa 33 30,6

Cama 17 15,7

Sofé 37 34,3

Chao 21 19,4
Local de assistir televisao

Chao 5 4,6

Cama 20 18,5

Sofé 77 71,3

Outros* 6 56
Pratica de atividade fisica regular

Sim 36 33,3

Nao 72 66,7

Na tabela 3 sao descritos os habitos posturais dos
participantes. A maioria, 85 (78,7%), utilizava mochi-
la com duas algas, porém a forma de carregar de um
lado s6 foi muito frequente, 46 (42,6%). Quanto ao
peso do material escolar, 25 (23,1%) deles transpor-
tavam peso superior a 10% do peso corporal. A pos-
tura ao dormir foi predominante de decubito lateral

em 62 (57,4%) dos estudantes, e apenas 33 (30,6%)
referiram utilizar mesa para realizar a tarefa escolar
em casa. Todos informaram que assistiam televisao
e a maior parte, 77 (71,3%) deles, no sofd. Questio-
nados sobre atividade fisica, 36 (33,3%), declararam
praticar esportes como capoeira, artes marciais e fu-
tebol, duas ou trés vezes por semana.

Tabela 4 - Associacdo das varidveis clinicas e posturais com a varidvel sexo em estudantes do ciclo bésico de

uma escola Municipal de Salvador, Bahia, 2015

(continua)
, FEMININO MASsCULINO
VARIAVEIS VALOR DE P
N % N %

Teste de Adams

Negativo 35 56,5 35 76,1

Positivo 27 43,5 1 239 0,035
Percentil IMC

Magro ou eutréfico 44 710 32 69,6

Sobrepeso 8 129 9 19,6

Obesidade 10 16,1 5 109 0,785
Presenca de dor

Sim 36 58, 25 54,3

Nao 26 419 21 45,7 0,700
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Tabela 4 - Associacgdo das varidveis clinicas e posturais com a varidvel sexo em estudantes do ciclo bdsico de

uma escola Municipal de Salvador, Bahia, 2015
(conclus3o)

FEMININO MASCULINO

VARIAVEIS VALOR DE P
N % N %

Atividade Fisica

Pratica 14 22,6 22 478

Né&o Pratica 48 774 24 52,2 0,006
Modo de uso da mochila

De um lado 35 56,5 1 239

Dos dois lados 27 43,5 35 76, 0,001
Cifose Toracica

Fisioldgica 43 694 36 78,3

Aumentada 18 290 10 217

Diminuida 1 1,6 0,250
Lordose lombar

Fisioldgica 37 597 35 76,1

Aumentada 24 38,7 n 239

Diminuida 1 1,6 0,062
Assimetria dngulo de Tales

Sim 34 54,8 1 239

Néo 28 45,2 35 76, 0,001
Aparente assimetria de MMII

Néo 54 87] 46 100

Sim 8 129 0,020

A tabela 4 apresenta a distribui¢do dos escolares
segundo resultados da associa¢ao das varidveis cli-
nicas e habitos posturais com a varidvel sexo. A pre-
senca de postura escolidtica, detectada pelo Teste
de Adams foi mais frequente no sexo feminino, va-
lor estatisticamente significante (p=0,035). Outras

varidveis que também revelaram associa¢do esta-
tisticamente significativa com o sexo feminino fo-
ram: a falta de atividade fisica (p=0,006), 0 modo
de utilizagao da mochila de um lado sé (p=0,001),
assimetria do angulo de Tales (p=0,001) e aparente
assimetria de membros inferiores (p=0,020).

Tabela 5 - Associacdo entre as varidveis sociodemogréficas, clinicas e posturais com o teste de Adams em estudantes

do ciclo basico de uma escola municipal de Salvador, Bahia, 2015.

(continua)
VARIAVEIS N (%) TESTE DE ADAMS VALOR DE P
NEGATIVO PosiTivo

Idade (anos)

9-1 89 (82,4) 59 (84,3) 30(789)

12 -14 19 (17,6) 11(15,7) 8(21)) 0,487
Percentil IMC

Magro ou eutréfico 76 (70,4) 51(729) 25 (65,8)

Sobrepeso 17 (15,7) 1 (15,7) 6 (15,8)

Obesidade 15(13,9) 8 (11,4) 7 (18,4) 0,337
Lateralidade Manual

Destro 101 (93,5) 68 (97)) 33(86,8)

Canhoto 7 (6,5) 2(29) 5(13,2) 0,094
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Tabela 5 - Associacdo entre as varidveis sociodemograficas, clinicas e posturais com o teste de Adams em estudantes
do ciclo béasico de uma escola municipal de Salvador, Bahia, 2015.
(conclus3o)

TESTE DE ADAMS

VARIAVEIS N (%) VALOR DE P
NEGATIVO PosiTivo

Peso da mochila

Até 10% 83 (76,9) 55 (78,6) 28 (73,7)

Maior que 15% 25(23) 15 (21,4) 10 (26,3) 0,565
Modo de uso da mochila

De um lado 46 (42,6) 29 (41,4) 17 (44,7)

Dos dois lados 62 (57.4) 41(58,6) 21(55,3) 0,740
Postura ao dormir

Decubito dorsal 12 (1,1) 8 (11,4) 4(10,5)

Decubito ventral 34 (31,5) 22 (31,4) 12 (31,6)

Decubito Lateral 62 (57,4) 40 (57)0) 22 (579) 0205
Local de realizar a tarefa escolar

Mesa 33 (30,6) 24 (34,3) 9(23,7)

Cama 17 (15,7) 12.(07)) 5(13,2)

Sofé 37 (34,3) 20 (28,6) 17 (44,7)

Chao 21(19,4) 14 (20,0) 7 (18,4) 0,296
Atividade Fisica

Sim 36 (33,3) 22 (31,4) 14 (36,8)

Né&o 72 (66,7) 48 (68,6) 24 (63,2) 0,569

Posicionamento da Cabeca

Alinhada 38 (35,2) 22 (31,4) 16 (42,)

Anteriorizada 70 (64,8) 48 (68,6) 22 (579) 0,296
Assimetria de Cintura Escapular

Sim 44 (40,7) 28 (40,0) 16 (42))

Néo 64 (59,3) 42 (60,0) 22 (579) 0,832
Assimetria dngulo de Tales

Sim 45 (41,7) 15(21,4) 30(789)

Néo 63(58,3) 55(78,6) 8 (21)) 0,001
Assimetria de cintura pélvica (EIAS)

Sim 15 (139) 7 (10,0) 8 (21))

Néo 93 (86,1) 63 (90,0) 30 (789) O3
Alinhamento de Joelhos

Alinhados 59 (54,6) 39 (55,7) 20 (52,6)

Varos 21(19,4) 1(15,7) 10 (26,3)

Valgos 28 (259) 20 (28,6) 8 (21)) 0,797
Posicionamento de tornozelos

Neutros 48 (44,4) 29 (41,4) 19 (50,0)

Pronados 52 (48)1) 35 (50,0) 17 (44,7)

Supinados 8 (7.4) 6 (8,6) 2 (5,3) 0,342
Aparente assimetria MMI|

Né&o 100 (92,6) 66 (94,3) 34 (89,5)

Sim 8(7.4) 4(5,7) 4(10,5) 0,448

Na tabela 5 encontram-se dispostos os resultados estudantes. Foi encontrada associag3o significativa
da associacdo entre o teste de Adams e as varidveis apenas para a variavel assimetria do angulo de Tales
séciodemograficas, clinicas e habitos posturais dos (p=0,001).
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DISCUSSAO

No presente estudo, a frequéncia de postura esco-
lidtica em escolares de 9 a 14 anos que frequen-
tavam o ciclo bésico de uma escola municipal de
Salvador, BA, foi de 35,2%. Este achado corrobora
com os resultados apresentados por Minghelli(4),
2008, em seu trabalho com escolares de 11 a 18
anos na cidade de Silves, Portugal, onde a prevalén-
cia foi de 25,6%. Bueno,™ encontraram frequéncia
de 33,2%, em pesquisa com 864 estudantes de 8
a 15 anos em escolas no Rio Grande do Sul. Essas
semelhancas provavelmente se relacionam com os
critérios metodoldgicos utilizados para detecgdo, a
saber, avaliagdo postural e teste de flexdo anterior.

Espirito Santo,(® realizaram estudo associan-
do o teste de Adams a radiografia em escolares de
Cuiab3, MT. De um total de 3.105 estudantes, 382
(12,3%) tiveram Adams positivo e 210 dentre eles
realizaram exame radioldgico, sendo confirmados
142 casos (4,57%). Outra pesquisa realizada na ci-
dade de S3o Paulo, com 4.037 escolares obteve re-
sultados semelhantes: 19,8% tiveram Adams po-
sitivo para 1,8% confirmados por radiografia.(” A
possibilidade de encontrar maior prevaléncia quan-
do se utiliza o teste de Adams demonstra a influén-
cia da metodologia de avaliagdo sobre os resulta-
dos encontrados. Pode-se perceber que trabalhos
que associam a avaliagdo radiografica aos métodos
de detecgdo priméria tém maior eficicia.

A frequéncia de postura escolitica encontra-
da no presente estudo difere do apresentado por
Ueno,® realizado em Téquio, com individuos de 11
a 14 anos, onde a prevaléncia de atitude escoliética
detectada por método n3o invasivo foi de 1,34%.
Na Noruega, Adobor, encontraram 1,5% pelo tes-
te de Adams, num total de 4.000 criangas. Uma
possivel explicagao para essa divergéncia pode ser
a cultura dos paises desenvolvidos de utilizar ar-
marios para os materiais escolares, evitando assim
a necessidade das criangas carregarem peso exces-
sivo diariamente. Outro fator que pode estar asso-
ciado é a organizagdo e a estrutura das politicas de
saude nesses paises, em contraste com os padrdes

ainda germinativos de politicas de atencao prima-
ria do Brasil.

A presenca de postura escolidtica associou-se
significativamente com o sexo feminino, resultado
que condiz com o consenso da literatura. Vascon-
celos” em estudo semelhante, também encontra-
ram associa¢do significava para o sexo feminino
(p=0,027). Em uma pesquisa multicéntrica realiza-
da no Jap3o,® os autores relataram uma proporc¢do
global entre meninas e meninos de 11:1 respecti-
vamente. Quando se restringia ao grupo de faixa
etdria de 11 e 12 anos esse valor aumentava para
17:1. A razdo para essa diferenciagdo entre os sexos
ainda n3o estd clara na literatura, porém atribui-se
significado ao fato das meninas atingirem o pico
de crescimento mais cedo do que os rapazes, coin-
cidindo com a idade em que s3o realizados os ras-
treios.(®

Young(9 realizaram uma triagem nas escolas de
Cingapura com meninas e constataram prevalén-
ciade 0,27%, 0,64%, 1,58%, 2,22% e 2,49% para as
idades de 9 a 13 anos respectivamente, concluindo
que ha aumento progressivo da taxa de prevalén-
cia de desvios escoliéticos com o passar dos anos
apds inicio da puberdade. Esta fase de desenvol-
vimento dos caracteres secunddrios, periodo em
que ocorre o crescimento das mamas e dos pelos
pubianos, estd diretamente relacionada com a ve-
locidade do crescimento esquelético.® Este fator,
associado com o aspecto emocional que acompa-
nha as mudancas fisicas, pode influenciar na maior
propensdo das meninas a desenvolverem altera-
¢Oes posturais.

Os resultados relacionados aos habitos postu-
rais encontrados no presente estudo podem suge-
rir outras explicagdes para a maior frequéncia de
desvios no sexo feminino. A predisposicdo ocasio-
nada pela forma inadequada de carregar o mate-
rial escolar, salientada por Carneiro®) associou-se
significativamente com o sexo feminino (p=0,001).
Neste aspecto pode-se considerar a tendéncia das
garotas optarem por utilizar utensilios mais femi-
ninos, como bolsa, que concentram a carga em

uma area menor e estimulam a eleva¢do do ombro

e Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2016 Ago;6(3): 247-260 e

A



de suporte, provocando desequilibrios na cintura
escapular. A presenca de aparente assimetria entre
os membros inferiores e do tridngulo de Tales tam-
bém revelaram associagdo estatisticamente signi-
ficativa com as meninas desta populacdo, fatores

intimamente relacionados a presenca de postura
escolidtica.

Quanto ao IMC percentil n3o foi verificada as-
sociag3o significativa desta varidvel com a presen-
ca de alteracdes laterais da coluna. Detsch,®) em
seu estudo de prevaléncia no Rio Grande do Sul,
afirmaram que as adolescentes com IMC normal
apresentaram maior prevaléncia de desvios late-
rais quando comparadas com as que tinham so-
brepeso e obesidade. Souza Junior,® ndo observa-
ram esta relagdo. Segundo pesquisa realizada em
2010, as alteragdes que mais acometem indivi-
duos obesos s3o a hiperlordose lombar e joelhos
valgos. A baixa frequéncia de participantes que
apresentavam sobrepeso e obesidade neste estudo
pode ter sido a raz3o para a auséncia de correlagio
entre estas varidveis. Estudos especificos para es-
tas populagdes podem contribuir para um maior
esclarecimento acerca deste tema.

A variavel lateralidade n3o apresentou signifi-
cincia estatistica em relacdo ao desvio lateral da
coluna, semelhantemente a outros trabalhos reali-
zados no Brasil.67) Entretanto, dos sete participan-
tes canhotos, cinco tiveram teste de Adams positi-
vo. Na escola onde foi realizada a coleta de dados
verificou-se que as carteiras eram mal dimensio-
nadas para a estatura média dos estudantes. Es-
tas ndo possibilitavam que a maioria deles apoias-
sem os pés no ch3o, nem ficassem sentados com
as costas recostadas enquanto realizavam tarefas
de leitura e escrita, tendendo a uma postura em
flexdo de tronco. Além disso, nem todas as salas
possuiam cadeiras adaptadas para canhotos. Estes
fatores possivelmente se relacionam com alta fre-
quéncia de postura escoliética nestes escolares.

Quanto ao peso do material escolar verificado
no dia da coleta de dados, os resultados se asse-
melham ao apresentado por Nery,(® que n3o en-

contraram relagdo estatisticamente significativa

para esta varidvel. Estes autores encontraram uma
associagdo marginal que segundo eles, pode ter
sido influenciada pela baixa prevaléncia observa-
da no estudo. Também concluiram que nas esco-
las onde os estudantes carregavam mais peso a
frequéncia de assimetrias foi maior. Ja em pesqui-
sa realizada em Cuba com 2.000 estudantes, para
avaliar a incidéncia e os fatores de risco associados
a escoliose, os autores afirmaram que o peso ex-
cessivo do material escolar foi um fator de risco.
@) Além das diferencas amostrais, é provavel que a
metodologia utilizada exerga influéncia sobre esta
varidvel. Por se tratar de um corte transversal, onde
a afericdo ¢ realizada uma Unica vez, nio se sabe
se o valor encontrado condiz com a realidade dia-
ria dos estudantes. Contudo, foi possivel verificar a
tendéncia dos escolares de carregarem excesso de
peso, o que remete a importincia de adequagdes
nas escolas, como por exemplo, a implantagdo de

armarios.

Fatores comportamentais como a postura ao dor-
mir, local de realizar a tarefa escolar e a prética de
atividade fisica sdo apontados por alguns autores
como possiveis fatores associados a presenca de
desvios laterais da coluna(7,16,21). Nery,® relacio-
naram o mau posicionamento na postura sentada
e o habito de dormir em redes, de algumas crian-
cas e adolescentes de Sobral, CE, como fatores de
risco para desenvolver escoliose. A prética de ativi-
dade fisica foi abordada por Espirito Santo.'® Que
demonstraram associagdo estatisticamente signifi-
cativa (p=0,015), da atividade fisica com a prevalén-
cia de escoliose, sendo maior naqueles que n3o pra-
ticavam. Carneiro® entretanto, apontaram o risco
associado a algumas modalidades desportivas que
envolvem movimentos repetitivos, como fatores de-
sencadeantes de desvios posturais que podem levar
a escoliose.

Assimetrias da cintura escapular e a postura de
anteriorizacdo da cabeca nao exibiram associacao
estatistica com o teste de Adams, porém foram fre-
quentes nos escolares desta pesquisa. E conhecido
que existe uma predisposi¢ao ao ombro do lado do-
minante ser mais baixo.(? A correspondéncia com
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o desvio lateral da coluna vai depender do segmen-
to envolvido, ou seja, quando houver acometimento
de vértebras mais caudais, é possivel que n3o haja
reflexos na cintura escapular. Quanto ao desalinha-
mento da cabeca, além das questdes do mobilidrio
escolar j4 mencionadas, destaca-se a propens3o
atual para o uso cada vez mais frequente de celular,
smartphone, tablet e laptops em idades cada vez mais
precoces. O manuseio dos eletronicos favorece a
prética de posturas inadequadas que podem estar
associadas a estas alteracdes. Esses achados refor-
cam a necessidade da pratica de rastreios escolares.

O triangulo de tales, definido como o espacgo en-
tre o membro superior e o tronco, é um dos pon-
tos que deve ser observado durante uma avaliagao
postural. A presenca de assimetrias é indicativa
de postura escoliética.®¥ Mingheli®) relacionaram
a presenca de desvio lateral com assimetrias do
tridngulo de Tales, constatando associagdo entre
estas varidveis (p=0,01). Esta correlagdo foi seme-
lhante a do presente estudo.

Outra alteragdo que se relaciona com a presen-
ca de posturas escolidticas é a assimetria entre as
espinhas iliacas ntero-superiores.® Na popula¢do
deste estudo, n3o se verificou esta relagdo, o que
pode ter sido influenciado pelo pequeno numero
de estudantes com este desvio. Alteracdes de joe-
lhos e no posicionamento dos pés também n3o se
associaram com o desvio lateral em questdo, po-
rém observou-se uma frequéncia elevada, princi-
palmente a postura de pronagido dos tornozelos.
Uma provavel explicagdo pode ser a imaturidade li-
gamentar destes pés ainda em desenvolvimento,(?
jd que a maior parte dos estudantes estava na faixa
etdria de 9 a 11 anos.

A literatura aponta ainda a diferenga no compri-
mento dos membros inferiores como um fator pre-
ditor de alterac¢Ges escolidticas.*'? Durante o exa-
me fisico foi investigado a presenca de assimetrias
de espinhas iliacas antero-superiores e desnivel
entre a interlinha articular dos joelhos e entre os
maléolos mediais, fatores que sugerem a existén-
cia de assimetrias entre os membros inferiores.(?

Por esta razdo foi utilizado o termo aparente as-

simetria. A avaliagdo radiolégica com escanome-
tria possibilitaria resultados mais fidedignos, po-
rém elevaria sobremaneira os custos da pesquisa.
Outra abordagem, n3o t3o invasiva, poderia ser a
utilizacdo de fita métrica, porém a escola onde foi
realizada a coleta ndo contava com local apropria-
do para que os participantes ficassem em decubito
para as aferi¢des. De qualquer modo a aparente as-
simetria n3o foi estatisticamente significante quan-
do comparada com o desvio detectado por meio
do Teste de Adams, semelhantemente ao achado

de Souza Junior.®

Apesar do rastreio escolar da escoliose ser um
tipo de inquérito muito difundido e realizado em
varios paises, a investigacdo desta alteragdo e dos
possiveis fatores associados ainda n3o tinha sido
realizada na populag¢do deste estudo. Pode-se con-
siderar outra vantagem o fato de terem sido coleta-
dos dados primarios. Uma limitacdo apresentada
foi a dificuldade de acesso aos responséveis pelos
escolares, ja que era necessdria aprovagao sinali-
zada pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Como este foi transportado pe-
los estudantes, muitos acabaram sendo extravia-
dos impossibilitando a participagdo na pesquisa,
reduzindo assim o niimero amostral. A auséncia
de um local mais apropriado para as avalia¢des
também foi um fator limitante, além da falta de re-
cursos para um diagndstico mais preciso utilizan-
do métodos objetivos como a biofotogrametria e a
radiografia.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram
elevada frequéncia de postura escoliética nos esco-
lares, com associagdo significativa para o sexo femi-
nino. Este achado pode contribuir para justificar a
necessidade de implantagdo de programas de pre-
vencao primdria nas escolas pelos gestores de edu-
cagdo e saude. Também pode ser abordada a ques-
tdo da adequacgdo de cadeiras, mesas e armarios no
ambiente escolar, junto as diretorias das institui¢des
de ensino. Estas a¢es podem ajudar a diminuir a
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incidéncia destes agravos, além de promover a de-
teccdo precoce da escoliose que é fundamental no
tratamento, ja que a corre¢do n3o invasiva da curva é
possivel somente no esqueleto imaturo. No entanto,
novas pesquisas em nivel nacional s3o encorajadas,
tanto para reforcar a necessidade de implantagio
destes programas quanto para investigar outras va-
ridveis associadas.
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