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ARTICLE INFO ABSTRACT

Posturas e habitos inadequados adquiridos durante a adolescéncia podem levar ao
desenvolvimento de desvios posturais, principalmente a escoliose. O objetivo foi detectar
escoliose por meio de triagem em escolares, pelo teste de Adams. Inquérito epidemioldgico com
609 alunos do 5° ao 9° ano, nas escolas publicas municipais de Guaramiranga em 2008. A maioria
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Accepted 20" October, 2022 da populag@o ¢ masculina (52,9%) e tém entre 10 a 12 anos (64,5%). O peso do material escolar
Published online 30" October, 2022 foi adequado em 98,7%. O sexo feminino tem maior peso corporal e transporta mais material
escolar (p<0,05). A presenca de algias na coluna foi referida por 230 alunos (37,8%), com
Key Words: predominancia no sexo feminino com 136 casos (47,4%). A localizagdo da dor estava mais
Saude do Adolescente, presente na coluna dorsal (46,8%). O teste de Adams foi positivo em 7,6%, com predominio nas
Satde Escolar, meninas (p=0,024). A anormalidade morfoldgica na coluna vertebral foi significativa com 51,9%
Fisioterapia, (»<0,05) sendo 28,9% hipercifose, 15,6% hiperlordose e 7,4% de escoliose. A chance de
Escoliose. desenvolvimento de escoliose foi em relagdo a distribui¢do por sexo, em que as meninas
. apresentam maior risco (OR= 2,61; p=0,003). O uso do teste de Adams, para a detecgdo precoce
*Corresponding author: da escoliose, permite a prevengdo do agravamento dessa deformidade entre os estudantes.
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INTRODUCTION Em criangas e adolescentes, esses agentes estressores externos podem

ser traduzidos pela utilizacdo inadequada da mochila escolar e pela
manutengdo do posicionamento indevido da coluna vertebral em
atividades da vida didria, tais como o uso de videogames,
computadores e televisdo, resultando em sobrecarga das estruturas
musculo-esqueléticas (Politano, 2006; Perez, 2002). A etiologia da
escoliose idiopatica do adolescente ainda n3o ¢ conhecida. Varias

A agdo de agentes estressores internos e externos no cotidiano do
individuo gera tensdes mecanicas e traumas na coluna vertebral,
ocasionando  desvios posturais, atingindo uma populagdo
economicamente ativa, incapacitando-a temporaria ou
definitivamente (Carneiro, 2005; Braccialli, 2002).
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hipoteses tém sido formuladas até o momento, compreendendo
fatores nutricionais, hormonais, posturais e genéticos. A prevaléncia
dessa doenga, no Brasil, também permanece desconhecida®. A
evolugdo da escoliose e as alteragdes estruturais sero mais severas se
ndo houver um tratamento de correcdo das curvaturas existentes e
prevencdo de ulterior evolugdo das mesmas, pois com o crescimento,
ha uma acentuagdo das alteragdes posturais gerando complicagdes
estéticas, funcionais, psicossociais, de trabalho e de qualidade de vida
(Brackley, 2004). Apesar das novas abordagens de diagnostico e
tratamento para a escoliose, a deteccdo e o rastreamento precoce
dessa patologia, ainda ndo s@o tdo difundidos. De acordo com essa
visdo, o diagnostico precoce da escoliose € importante para o
tratamento porque, nesse periodo, protocolos de exercicios e uso de
orteses sdo efetivos para estacionar a progressdo da deformidade e,
desse modo, dispensar a necessidade de cirurgia®. No Brasil, os
programas de rastreamento escolar da escoliose ndo s3o tdo
difundidos e pouco se sabe sobre o real estado em que se encontram
as colunas vertebrais dos escolares brasileiros (Ferreira, 2009). O
SUS nao disponibiliza programas oficiais de prevengdo de
deformidades ocasionadas pela escoliose; o que existe sdo trabalhos
isolados de alguns pesquisadores. Ha, na literatura, o uso de métodos
nio radiologicos, utilizados para a deteccdo dessa patologia,
favorecendo a redugdo da exposicdo de riscos a saude pela populagio
(Ferreira, 2009). O teste de Adams (flexdo anterior do tronco) ¢
considerado a base da avaliagdo em escolares em todo mundo por
meio da detecgdo de gibosidade na coluna vertebralem decorréncia da
tor¢do de vértebras, apesar de fornecer informagdes subjetivas que
podem diferir entre examinadores (Stokes, 1987; Nash, 1979; Contri,
2009; Dohnert, 2008). Por se tratar de uma patologia de carater
previsivel e de curso progressivo, que acomete criangas e
adolescentes em fase de crescimento, considera-se a triagem de
escolaresuma medida preventiva, em grupos etarios de maior risco,
evitando, com isso, o desenvolvimento de disfungdes irreversiveis na
vida adulta e contribuindo para a redugdo da prevaléncia de casos
graves. Assim, o propdsito deste estudo foi avaliar a coluna vertebral
de escolares adolescentes, por meio de um método néo invasivo, a fim
de mensurar a prevaléncia de escoliose nesses alunos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, de base escolar,
realizado nas trés instituigdes publicas de ensino fundamental,
existentes no Municipio de Guaramiranga — CE, onde 609
criangas/adolescentes responderam a um questionario estruturado,
contendo dados sécio-demograficos e de estilos de vida. Além da
anamnese, foi realizado exame fisico utilizando o Teste de Flexdo
Anterior (Teste de Adams). Todos os participantes tinham de 10 a 15
anos ¢ eram alunos do 5° ao 9° ano. Foram excluidos os alunos que
apresentavam malformagdes congénitas ou adquiridas de membros
inferiores e coluna. O teste de Adams foi aplicado para elaboragdo do
diagndstico precoce, que tem como propdsito a avaliagdo em massa
de uma populagdo ou o estudo seletivo de um grupo de alto risco
predeterminado. A validade do teste de Adams pode ser medida por
trés parametros: a sensibilidade ou habilidade do teste para selecionar
aqueles com a doenga; a especificidade do teste para identificar
corretamente aqueles que ndo tém a doenga, - e valor preditivo que ¢
a freqiiéncia com que um teste positivo na verdade significa doenga
(Morrissy, 1999). Neste estudo, alguns critérios foram levados em
consideragdo para sua aplicabilidade: possibilidade de deteccdo da
doenga, validade e aceitabilidade do teste, diagnoéstico, tratamento,
custo e ética. Por questdes éticas, financeiras e operacionais de
campo, ndo foi possivel a realizagdo dos exames radiologicos. Foi
empregado o teste * para a analise de associagdo entre escoliose e 0s
possiveis fatores determinantes: idade, sexo, habitos de vida diaria e
escolar. Foram comparadas as médias de idade, peso corporal e peso
da mochila, segundo o sexo, pelo teste t de Student para dados
independentes. Para todas as analises estatisticas inferenciais, foi
fixado o nivel de significancia de 5%. Os dados foram processados no
EPI-INFO. A pesquisa seguiu as exigéncias da Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa em seres
humanos. Foi assinado um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pelos pais ou responsaveis. A pesquisa foi iniciada apds
receber aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca, da Fundagdo Oswaldo
Cruz, sob parecer n® 12/08.

RESULTADOS

Observou-se pelo estudo que a idade da populagdo do sexo masculino
foi em média de 12 anos ¢ das meninas, de 11, - enquanto a média de
peso foi de 40.160 kg nas meninas, um pouco maior que a dos
meninos, com 38.020 kg. Além disso, elas transportavam mais peso
na mochila, em torno de 1.500Kg. Todas essas variaveis em relagdo a
distribuicdo por sexo foram estatisticamente significantes (Tabela I).
Na tabela II, a presenca de sintomatologia na coluna vertebral,
também foi mais acentuada nas meninas. Verificou-se que a
localizagdo da dor estava mais presente na coluna dorsal nos meninos,
enquanto nas meninas houve similaridade na propor¢do da regido
dorso-lombar e dorsal, diferengas estatisticamente significantes. Com
relagdo ao teste de Adams, houve mais resultados positivos no sexo
feminino, 10,9% (p = 0,024). Todos os alunos que apresentaram
positividade no Teste de Adams foram encaminhados paraavaliagdo
médica. Houve predominio da anormalidade postural em 51,9% dos
estudantes. Entre as anormalidades presentes, a hipercifose
prevaleceu em ambos os sexos, com 28%e 30% casos, no sexo
masculino e feminino, respectivamente. A hiperlordose e a escoliose
foram mais frequentes entre as meninas (p<0,05). A prevaléncia de
escoliose foi de 7,4%, representando o dobro no sexo feminino.
Quando se analisou, na tabela III, a presenga de escoliose em relagdo
as variaveis sociodemograficas, atividades da vida diaria e escolar,
verificou-se que, ser do sexo feminino foi a Unica variavel que
apresentou associacdo estatisticamente significativa para a presenga
de escoliose, p=0,003. Estudantes que relataram uso do computador e
histéria familiar de escoliose foram mais frequentemente
diagnosticados com o problema; entretanto essa diferenca ndo foi
estatisticamente significativa. Em relac@o aos habitos da vida diaria, a
maioria dos alunos informou adotar postura e local corretos para
dormir e assistir televisdo, e afirmaram passar pouco tempo a frente
da TV, sendo que as meninas adotam uma postura mais inadequada
ao dormir; entretanto, dormem em local mais adequado do que os
meninos. Verificou-se maior adogdo de habitos inadequados pelas
meninas, quer fosse no local de realizagdo das tarefas escolares, na
forma de transportar o material ou no local utilizado para este
transporte.

DISCUSSAO

Héa uma maior evidéncia de que as meninas sofrem mais alteragdes
posturais do que os meninos, embora até os nove anos ndo exista uma
diferenca significativa entre os dois sexos (Knoplich, 1986).
Considerando, no presente estudo, que as meninas carregam mais
peso e possuem mais massa corporal que os meninos, bem como
apresentam maior prevaléncia de escoliose, de acordo com Teodori
(Teodori, 2008), cuidados com a carga e a maneira como ¢ ela ¢
sustentada sdo fundamentais na adolescéncia. O mobilidrio escolar,
posturas viciosas, bolsas inadequadas, falta de exercicios, desnutri¢ao,
estado emocional e excesso de peso corporal também interferem de
forma negativa na postura dessa populacdo. A presenga de
anormalidades foi um dado preocupante no estudo, pois se somados,
revelam que mais de 50% dos alunos avaliados apresentam algum
tipo de alteragdo posturalque, com a continuidade do crescimento
desses jovens, pode se tornar ainda mais grave, principalmente se ndo
forem tomadas medidas preventivas. O estudo realizado por Carenziet
al®® em Guarulhos-SP, envolvendo uma amostra de 378 escolares de
ambos os géneros, com faixa etaria entre sete ¢ 14 anos, mostrou que
cerca de 80% dos escolares apresentaram pelo menos uma alteragao
postural. Em contradi¢do, no estudo de Jassi em 2004, com 169
alunos de 7 a 13 anos da I* a 6 série do ensino fundamental,
prevaleceram as condigdes de normalidade em relagdo ao
alinhamento das estruturas da coluna vertebral. Com relagdo ao tipo
de anormalidade encontrado no estudo de Martelli (2006) na cidade
de Tangara-SC, com 344 escolares de 10 a 16 anos, as duas alteragdes
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Tabela 1. Comparacio das médias de variaveis relacionadas a escoliose, segundo o sexo nas Escolas Publicas Municipais,

Guaramiranga - CE, Jan/Mar/ 2008

Sexo N Média Desvio Padrio t de Student p - valor
Idade Masculino 322 12,05 1,591 2,299 0,022
Feminino 287 11,76 1,507
Peso corporal Masculino 322 38,02 10, 525 -2,608 0,009
Feminino 287 40,16 9, 689
Peso da mochila ou | Masculino 322 1,257 0,8218 -3,489 0,001
livros Feminino 287 1,497 0,8731

Tabela II. Distribuicdo do niimero de escolares segundo fatores de escoliose e sexo nas Escolas Publicas Municipais,
Guaramiranga - CE, Jan/Mar/ 2008

Sexo

Masculino Feminino Total
Variaveis N % N % N % ©» p - valor
Presenca de algia na coluna 21,372 0,000
Sim 94 29,2 136 47,4 230 37,8
Nio 228 70,8 151 52,6 379 62,2
Total 322 100,0 287  100,0 609 100,0
Localizacio da dor 26,919 0,000
Lombar 23 24,5 36 26,5 59 25,7
Dorso-lombar 25 26,6 47 34,5 72 31,3
Dorsal 44 46,8 45 33,1 89 38,7
Cervical 02 2,1 08 5,9 10 4,3
Total 94 100,0 136 100,0 230 100,0
Teste de Adams
Positivo 17 53 29 10,9 46 7,6 5,059 0,024
Negativo 305 94,7 258 89,9 563 92,4
Total 322 100,0 287 100,0 609 100,0
Morfologia da coluna
ertebral
Normal 173 53,7 120 41,8 293 48,1 12,315 0,006
Hipercifose 90 28,0 86 30,0 176 28,9
Hiperlordose 43 134 52 18,1 95 15,6
Escoliose 16 5,0 29 10,1 45 7.4
Total 322 100,0 287 100,0 609  100,0

Tabela II1. Distribui¢do do nimero de alunos, segundo o risco da presenca de escoliose nas Escolas Publicas Municipais,

Guaramiranga - CE, Jan/Mar/ 2008

Sim Niao

Variaveis N % N % p-valor
Turno

Tarde 38 13,8 237 86,2

Manha 07 11,1 56 19,1 0,568
Faixa Etdria (anos)

10-12 28 13,1 186 86,9

13-15 17 13,8 106 86,2 0,848
Peso do material escolar

Adequado 44 13,3 286 86,7

Inadequado 1 12,5 7 87,5 0,945
Sexo

Feminino 29 19,5 120 80,5

Masculino 16 8,5 173 91,5 0,003
Histoéria Familiar

Sim 20 19,4 83 80,6

Nio 11 10,9 90 89,1 0,090
Posicao de dormir

Adequada 32 13,2 210 86,8

Inadequada 13 13,5 83 86,5 0,938
Local de dormir

Adequado 30 15,2 167 84,8

Inadequado 15 10,6 126 89,4 0,221
Habito de assistir televisio

Sim 40 12,9 269 87,1

Nao 05 17,2 24 82,8 0,515
Postura adotada ao assistir televisio

Adequada 25 14,9 143 85,1

Inadequada 20 11,8 150 88,2 0,399
Uso do computador

Sim 14 19,4 58 80,6

Nio 31 11,7 235 88,3 0,084
Tempo de permanéncia no computador ou video-game (hora)
2 ou+ 05 13,2 33 86,8

Até 1 14 12,6 97 87,4 0,931
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mais prevalentes foram, a hiperlordose com 20,3% (IC 95% 16,1-
24,5) e a hipercifose com 11,0% (IC 95% 7,7-14,3). A menor estatura
(< 1,54m) e menor peso (< 45 kg) dos alunos estavam associados a
ocorréncia de hiperlordose (p=0,003 e p=0,028, respectivamente). O
estudo de Silva'® na cidade de Porto-Velho, com 103 alunos, de 14 a
18 anos, mostra uma prevaléncia de 4% de hipercifose, 10% de
hiperlordose e 35% de escoliose. De acordo com Zapater (Zapater,
2004), a mudanca da postura de pé para a sentada nos estudantes
aumenta em aproximadamente 35% a pressdo interna sobre o nicleo
do disco intervertebral. Dessa forma, as principais alteragdes
posturais evidenciadas nos escolares sdo a hipercifose toracica,
hiperlordose lombar e a escoliose. Dados semelhantes foram
encontrados neste estudo, em que as principais manifestagido das
anormalidades foram: hipercifose, hiperlordose e escoliose. Como
provavel consequéncia desses diagnosticos, esta o fato de os alunos
adotarem postura inadequada ao dormir, por parte das meninas.
Também foram inadequados, pela maioria, a postura e o local
adotados para transportar o material escolar, em ambas as variaveis.
No que concerne a presenca de gibosidade, o estudo observou, ser
maior no sexo feminino. Resultado semelhante foi encontrado na
pesquisa de Ferreira’ com 104 escolares na faixa etria de 11 a 17
anos, em que 46 sujeitos apresentavam gibosidade significativa pelo
Teste de Adams, sendo 13,46% meninos e 42,66% meninas. No
presente estudo, as varidveis: positividade no Teste de Adams e
sobrecarga de peso na mochila, observadas no sexo feminino, nao
apresentaram diferenga estatisticamente significante. Em se tratando
do peso do material escolar, ndo houve sobrecarga de peso
transportado pela maioria dos alunos, pois o peso do material estava
dentro dos padrdes aceitaveis. A média de massa corporal dos
estudantes foi superior a 35 kg e a média de peso do material
transportado foi inferior a 1, 500 kg. Contudo, Brackley e Stevenson®
apontam que, apesar de a literatura justificar, com base em dados
epidemiologicos, fisioldgicos e biomecanicos que o transporte de
carga nas mochilas entre 10 e 15% da massa corporal, limite pode ndo
ser suficiente para prevenir desordens musculo-esqueléticas, lesdes
teciduais ou dor lombar.

Esse fato justifica a presenca de dor na coluna vertebral entre os
estudantes, apesar de transportarem menos de 10% de carga nas
mochilas. No estudo de Rodrigues® com trinta voluntarios de ambos
os géneros, com idade média de 10,7 (+/- 1,35 anos) em escolas
municipais do municipio de Piracicaba, observou-se que a
distribuicdo de forga plantar ndo foi influenciada pelas diferengas de
cargas e posi¢cdes da mochila; contudo houve aumento na trajetoria do
centro de pressdo corporal simetricamente posicionada nas regides
anteriores e posteriores do tronco pela carga de 15% da massa
corporal, recomendando-se dessa forma, o limite maximo de carga a
ser carregado em mochilas escolares, ndo ultrapasse 10% da massa
corporal. O mesmo foi encontrado no estudo de Hong e Brueggemann
(Hong, 2000) que concluiram que a carga ndo deve exceder 10% do
peso corporal. Chansirinukor (Chansirinukor, 2001) utilizou em seu
estudo uma carga de 15% do peso corporal, e concluiu ser muito
pesado para a manutencdo da postura. Detsch (Detsch, 2007)
observou que as alteragdes antero-posteriores foram mais prevalentes
nas meninas com sobrepeso ou obesidade (RP=1,33; ICys, - 1,19;
1,48). Apesar de haver muitos estudos sobre desvios posturais,
observa-se a inexisténcia de uma homogeneidade da prevaléncia de
escoliose, pois nos estudos deMartelli (Martelli, 2006) e Brooks
(Brooks, 1987) encontram-se prevaléncias de 282%, e 14%,
respectivamente. Neste estudo, o valor foi de 7,4%. Esse fato pode
ser explicado, a partir do relato de Karachalios (Karachalios, 1999) de
que a prevaléncia de escoliose podera chegar até 21%, atribuindo essa
variabilidade ao fato de ndo haver uma padronizacgo nos critérios de
detecgdo e diagnostico. Outro fator que deve ser considerado ¢é a
heterogeneidade das faixas etarias nos estudos.

Observou-se que o local para a realizagdo das atividades escolares
dos alunos foi adequado, neste estudo; entretanto, a postura ¢ o local
adotados para transportar o material escolar foram inadequados para a
maioria em ambas as variaveis. Politano (Politano, 2006) encontrou
resultados semelhantes, segundo os quais, 52,8% dos alunos optam
por local adequado para a realizagdo das tarefas, sendo o sexo

masculino o mais consciente para os locais adequados; contudo,
observou-se que, em relagdo ao transporte do material, 61,3%carrega
o material em local adequado, o que diverge do encontrado neste
estudo. Observou-se, neste estudo, que os alunos transportam o
material escolar nas mios de forma unilateral, sobrecarregando a
coluna lombar. Este fato provoca alteragio no eixo de gravidade e
desalinhamento muscular. Para Bernaldez (Bernaldez, 2003) qualquer
atividade de pratica diaria, se do tipo laboral ou ludica, pode produzir
dor na coluna se néo for realizada com uma boa postura.

CONCLUSAO

Na rotina das atividades escolares, um método de baixo custo, de boa
aplicabilidade e aceitagdo, como o Teste de Adams, para a deteccdo
precoce da escoliose, pode ser utilizado por profissionais médicos,
fisioterapeutas e também por educadores fisicos. Isso tornara possivel
o tratamento precoce da escoliose, evitando, dessa forma, o
agravamento da doenga. Além de fazer parte do conteudo pedagdgico
das disciplinas escolares, em parceria com a Secretaria da Saude do
Municipio, deveria haver uma equipe multidisciplinar, orientando
essa populagdo sobre habitos adequados, tanto posturais, quanto
alimentares, bem como o incentivo ao exercicio fisico, para a
prevencdo do excesso de peso, outro fator prejudicial para a coluna
vertebral, como referido neste artigo. Outro fator importante a ser
considerado, para a detec¢do precoce, estd relacionado ao sexo
feminino, pois como observado neste estudo, foi o mais acometido. A
presenga de escoliose em meninas leva ao comprometimento ndo s
morfoldgico como também psicologico, influenciado pelo culto a
beleza nesta faixa etaria. Trata-se de uma fase de amadurecimento
sexual e emocional em que o comprometimento estético podera
reduzir a autoestima, levando a transtornos de ordem afetiva ou social
no futuro. Vale ressaltar que ha uma condi¢do desfavoravel do
mobiliario nas escolas de Guaramiranga, CE, pois em uma unica sala,
estudam em turnos diferentes, alunos do 5° e 9° ano. Sabe-se,
entretanto, que essa realidade é comum na rede escolar de uma forma
geral. Adaptar as carteiras de acordo com as necessidades de cada
aluno seria um projeto com custo muito elevado; portanto,
provavelmente inviavel. Por outro lado, os gestores das areas de
educacdo e satde poderiam buscar solugdes alternativas para
minimizar o problema, tais como orientar os alunos sobre orientagdes
posturais ¢ ergondmicas para a adequagdo de sua postura ao
mobiliario escolar, de acordo com sua faixa etaria.
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