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Resumo

Este estudo surgiu da necessidade em encontrar um método quantitativo de avaliagao postural infantil.
Objetivou-se quantificar a curvatura lombar de estudantes, correlacionando-a com o posicionamento
da pelve e encurtamentos musculares. Foram selecionados 90 escolares (6 a 8 anos e 11 a 13 anos) de
escolas municipais de Cascavel-PR. Para a avaliacdo da curvatura lombar foi utilizado o Método
Flint associado a captacdo e andlise de imagens digitais por meio da Biofotogrametria e do software
CorelDRAW® 11. A média do angulo lombar foi de 27,02°, enquanto a média da distancia entre as
espinhas isquiotibiais foi de 69,51°, para flexores uniarticulares do quadril foi de 4,02° e para flexores
biarticulares do quadril foi de 115,74°. Quanto a correlagido entre as variaveis, a idade apresentou
correlagdo positiva em relacdo ao grau de hiperlordose e correlacio negativa em relagado ao
comprimento de isquitibiais e flexores uniarticulares do quadril. Na populagao estudada, o angulo
lombar aumentou com a idade, refletindo a instalagdo de uma possivel retificagdo lombar em lugar
da hiperlordose. Com relagdo aos encurtamentos, criangas com mais idade apresentaram maior
encurtamento de isquiotibiais e flexores uniarticulares do quadril. Todavia, a correlagao direta entre
grau de hiperlordose, posicionamento da pelve e encurtamentos musculares nao foi verificada por
meio dos métodos utilizados neste estudo.
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Abstract

This study resulted of the necessity on find a quantitative method for evaluate the infant posture.
The aim of this study was the quantification of the hyperlordosis degree and to correlate it with
position of the pelvis and muscular shortenings. For this, 90 pertaining to school had been
analyzed (6-8 and 11 -13 years old) from municipal schools of Cascavel-PR. Ninety students
were submitted to the Flint Method to evaluation of the lumbar angle; Biofotogrametria and
analysis of the images by means of software CorelDRAW® 11. The lumbar angle had average of
27,02°; With regard to pelvis position, the distance between the iliac spines was 3,80 cm, in
average. In the muscular evaluation, the general average of flexibility for the hip flexor muscles
was 69, 51°, in the evaluation of uniarticulate flexors of the hip, the average was 4,02°, in the
evaluation of the flexors of hip to biarticulate the average for the scholars was of 115,74°. The
lumbar angle for these scholars is among 23 to 31°; there is direct correlation between lumbar
angle and age and inverse correlation between age and flexibility of hip extensor and between
age and uniarticulate flexors.

Keywords: Posture; Lumbar curve; Lumbar flexibility; Posture of students.

INTRODUCAO

Postura é um termo geral definido como uma posi¢ao ou atitude do corpo, uma disposi¢ao
relativa das partes do corpo para uma atividade especifica ou, ainda, uma maneira caracteristica de
sustentar o proprio corpo (1). As principais alteragdes posturais relacionadas a coluna vertebral sio a
hipercifose, a hiperlordose (HL) e a escoliose. Tais alteragdes desenvolvem-se comumente na infancia
e adolescéncia e quando nao tratadas precocemente podem evoluir, instalando-se definitivamente (2).

A hiperlordose postural pode ter diversas causas, tais como habitos posturais inadequados
e desequilibrios musculares (3). Normalmente, a lordose esta associada a musculos abdominais
fracos e a inclinacao anterior da pelve. A posicio da pelve influencia de maneira significativa
curvatura lombar. Em condi¢oes de normalidade, a pelve deve encontrar-se em posi¢io neutra.
Quando a pelve inclina-se anteriormente, ha aumento da lordose e, quando a pelve inclina-se
posteriormente, ha diminuicao da lordose (4).

Um grande nimero de criangas apresenta lordose excessiva, as vezes associada a cifose, no
perfiodo que compreende a primeira e a segunda infancia. No entanto, tais condi¢oes tendem a se resolver por
volta dos oito anos de idade (3, 5). A avaliagdo postural ¢ uma pratica da fisioterapia que visa identificar
desvios e mensurar os resultados de interven¢des. Normalmente, a avaliagao ¢ realizada apenas de forma
visual, o que a torna qualitativa e subjetiva. Com a finalidade de quantificar os desvios posturais,
desenvolveu-se o método chamado de Biofotogrametria (6, 7). Para a avaliacao de angulos de curvaturas da
coluna, ¢ possivel a utilizagdo do Método Flint de avaliacao. Tal método permite a verificagao dos angulos
da coluna vertebral baseando-se na relagao de pontos anatomicos previamente demarcados (8). O objetivo
desse estudo foi caracterizar a curvatura lombar de escolares, correlacionando possiveis desvios lombares
com posicionamento da pelve e comprimento de musculos envolvidos na dinamica lombar. Os métodos
utilizados justificam-se por serem seguros, confiaveis, de facil aplicagdo, interpretacio e exequibilidade.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 90 escolares compreendidos nas faixas etirias de 6 a 8 anos e 11 a 13
anos, provenientes de escolas municipais da cidade de Cascavel — PR. A amostra consistiu-se de 47
criancas de 6 a 8 anos (23 meninos e 24 meninas) e 43 criancas de 11 a 13 anos (23 meninos e 20
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meninas). As fotografias foram tomadas com a camera em posi¢ao perpendicular ao plano sagital (90°
do plano de movimento), posicionada a 1 ou 1,5 m de distancia do avaliado e a 70 cm de altura, sem
ajuste das lentes ou zoom. A coluna lombar permanecia centralizada na imagem, a fim de minimizar
possiveis distor¢oes (9). Pequenas variagdes quanto a distancia e a altura da camera foram realizadas
para adequar-se as dimensdes corporais de cada estudante. Para verificagdio do angulo lombar e
identificacao das espinhas ilfacas, os respectivos pontos anatomicos foram localizados e demarcados
sobre a pele. Esses pontos serviram, posteriormente, para identificagdo nas imagens digitais das
estruturas utilizadas para quantificar angulos e distancias.

Os angulos de lordose lombar foram quantificados na posi¢ao ortostatica, no plano sagital
direito. Os processos espinhosos das vértebras T12 e L5 foram demarcados por meio de hastes de 5,5
cm de comprimento e de peso desprezivel (10), as quais permitiram projetar linhas no plano sagital. O
angulo da lordose lombar foi definido pela interseccdao do prolongamento das hastes posicionadas sobre
os processos espinhosos das vértebras T12 e L5 (8, 10). Os angulos e distancias foram determinados por
meio das ferramentas dimensdo angular e linear do Software CorelDRAW® (11). Para identifica¢ido do
posicionamento da pelve foram demarcados pontos equivalentes a espinha ilfaca antero-superior
(EIAS) e a espinha ilfaca postero-superior (EIPS). Na Figura 1 observa-se a verificacio do angulo
lombar e o posicionamento da pelve. Para avaliacgio do comprimento muscular foram registradas
imagens durante a realizacio do “teste de Thomas” e do “teste de comprimento de isquiotibiais”. A
partir das imagens digitalizadas desses dois testes foi realizada a mensuragao do comprimento muscular.

FIGURA 1 - Representacdo da verificagcdo angular e da mensuracio da distincia entre espinha ilfaca antero-superior
¢ postero-superior
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Para verificar a interdependéncia das variaveis foi utilizado o coeficiente de correlacio de
Pearson e Test “t” de Student para idade versus angulo lombar; comprimento muscular e posicionamento
da pelve; angulo lombar versus comprimento muscular e posicionamento da pelve. Os testes estatisticos
foram realizados no Software Statistica, versao 5.5. Foi tolerado como nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Em relagiao ao angulo lombar, a média geral dos estudantes foi de 27,02°. Assim, em 52,2%
dos escolares o angulo lombar estava compreendido entre 25 e 27°, enquanto que, em 47,8% dos
escolares, o angulo lombar estava compreendido ente 28 e 31°.

Em relacdo a distancia entre a EIAS e a EIPS, a média geral dos escolares foi de 3,8 cm,
sendo que a distancia variou de 3,04 cm a 4,50 cm. Na Tabela 1 encontram-se os dados referentes a
média geral do angulo lombar e espinhas iliacas, bem como suas relacdes com sexo e idade.

TABELA 1 - Média do 4dngulo lombar e distincias entre espinhas ilfacas, segundo sexo e idade.
Desvio-Padrio (DP); 3 (meninos); Q (meninas)

Idade Angulo lombar (graus) Espinha iliaca (cm)
Média  DP 3 Q Média ~ DP 3 Q
6 25,27 52 3,5 26,6 23,29 1,6 2,97 3,04
7 23,66 55 25,87 22,09 4,50 2,7 4,44 4,54
8 27 5,0 26,15 29,75 4,49 2,4 4,16 5,54
11 28,44 6,9 26,50 30,54 3,49 1,7 3,70 3,26
12 28,55 8,5 24,57 33,83 3,04 1,9 2,89 3,22
13 30,86 6,9 26,57 27,86 3,43 1,7 2,35 3,86

Quanto aos testes de comprimento muscular (todos medidos em graus), a média geral para
o comprimento de musculos isquiotibiais foi de 69,51°. A média do comprimento dos musculos flexores
uniarticulares do quadril foi de 4,02°, enquanto os flexores biarticulares apresentaram média de 115,74°.
Na Tabela (2) verificamos os valores encontrados para os musculos isquiotibiais e flexores do quadril
distribuidos de acordo com idade e sexo.

TABELA 2 - Comprimento muscular dos musculos isquiotibiais e
flexores do quadril de acordo com sexo e idade

Idade Isquiotibiais Flexores Uniarticulares Flexores Biarticulares
3 Q 3 Q 3 Q

6 66,50° 68,25° 6° 5,62° 118,5° 117,12°

7 69,37° 76,27° 4,62° 3,90° 114,62° 116,27°

8 73,00° 69,25° 4,30° 3° 116,07° 120,25°
11 66,83° 69,27° 3,91° 5,81° 112,83° 114°

12 67,85° 69° 2,14° 2° 114° 117,83°

13 59° 70,74° 2,25° 1° 120,25° 118,66°
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No que diz respeito a correlagdao entre as variaveis, a idade apresentou correlagdo positiva
em relagdo ao angulo lombar e correlagido negativa em relagio ao comprimento de isquitibiais e flexores

uniarticulares do quadril, conforme pode ser visualizado nos Graficos a seguir 1, 2, 3.
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GRAFICO 1 - Correlagio positiva entre idade e angulo lombar

Comprimento muscular (em graus)

GRAFICO 2 - Correlacio negativa entre idade e musculos isquiotibiais
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GRAFICO 3 - Correlacio negativa entre idade e musculos flexores

de quadril uniarticulares
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CONSIDERACOES FINAIS

Com relacdo a analise do angulo lombar dos escolares, a média geral encontrada neste estudo
foi de 27°. A menor média da angulacio lombar foi encontrada na faixa etaria dos 7 anos (23,66°),
mostrando aumento da lordose lombar nessa idade. Até os dois anos de idade, ha um aumento na
curvatura lombar devido ao crescimento rapido das vértebras lombares, o qual tende a permanecer até,
aproximadamente, os 8 anos (11).

Criangas de 6 a 8 anos apresentaram angulo lombar médio de 25,31°, enquanto que criangas
de 11 a 13 anos apresentaram média de 29,37°, valores menores do que os encontrados por Araujo e Fazzi
(12). Nesse estudo, as criangas compreendidas na faixa dos 5 a 7 anos apresentaram valor médio de lordose
de 51,8°, enquanto que, no segundo grupo, o angulo médio de lordose lombar foi de 53,6°. Isso corrobora
com nosso estudo, no qual se verificou correlagdo positiva similar entre angulo lombar e idade.

Quanto a distribui¢ao por sexo, a média de angula¢ao lombar dos escolares do sexo feminino
foi superior ao masculino. Isso significa que, de acordo com nossos dados, criangas do sexo masculino
apresentam uma lordose ligeiramente aumentada quando comparado ao sexo feminino. Isso discorda
dos resultados obtidos por Araujo e Fazzi (12), onde criancas do sexo masculino apresentavam
hiperlordose levemente menor.

Analisando as variaveis “distancia entre espinhas ilfacas” e “angulo lombar”, nao foi verificada
correlagao direta entre os dados de todos os individuos avaliados. Uma vez que correlagao nio reflete
necessariamente causa ou conseqiéncia, em casos isolados o posicionamento da pelve pode estar
relacionado ao menor angulo lombar, ja que os movimentos da pelve estao intimamente relacionados com
a biomecanica da lombar. Talvez a ferramenta utilizada para verificagdo das distancias, ou ainda, o
procedimento utilizado para demarcagao das espinhas ilfacas niao tenha sido o mais adequado.

Para que a pelve esteja em um bom alinhamento é preciso que a EIAS e a EIPI encontrem-
se em um mesmo plano horizontal, com tolerancia de 1 cm para anteversio na mulher, a qual possui a
pelve larga, e, 1 cm de retroversao para o homem, o qual possui a pelve alta (4). No presente estudo,
verificou-se que a média das distancias foi discretamente maior no sexo feminino do que no sexo
masculino. Isso seria explicado pelas diferencas anatémicas existentes entre os sexos, muito embora a
literatura relate ndo haver tolerancia para anteversao ou retroversao pélvica em criangas (4).

Segundo Kendall (5), a pelve ¢ alinhada antero-posteriormente por quatro grupos musculares.
Caso haja desequilibrio entre esses musculos, a pelve se inclinard anterior ou posteriormente. Tratando
inicialmente dos musculos isquiotibiais, encontrou-se um valor médio para os escolares de 69,51°.
Segundo Kendall (5), a angulagio normal para o comprimento dos musculos isquiotibiais ¢ de
aproximadamente 80° para adultos. De acordo com o sexo, observou-se média geral maior no grupo
feminino (70,74°). Tais resultados concordam com Rassilan e Guerra (13), os quais concluiram que, de
forma geral, meninas sao mais flexiveis que meninos. Em relacao a idade, observou-se que, para as
meninas, o pico de flexibilidade para os isquiotibiais esteve na idade dos 7 anos (76,27°), e para os
meninos, aos 8 anos (73°). De acordo com Rassilan e Guerra (13), a flexibilidade atinge seu auge na
infancia, até os 10 anos de idade, podendo diminuir em seguida.

Percebeu- se que, relacionando o aumento da flexibilidade dos musculos isquiotibiais ao
aumento da lordose, temos um pico de flexibilidade nas meninas aos 7 anos, concomitante a0 maior grau
de hiperlordose nesse género. De acordo com Dezan (10), a flexibilidade excessiva dos musculos
isquiotibiais e o encurtamento dos flexores do quadril poderiam provocar instabilidade pélvica e
conseqiente aumento da lordose lombar.

Na analise dos musculos flexores do quadril uniarticulares, constatou-se como média geral
angulo de 4,02°. De acordo com Kendall (5), para que nao se detecte encurtamento dos flexores de quadril
uniarticulares, a coxa em teste tem que tocar a mesa durante toda a avaliag¢ido (grau zero). De acordo com
o género dos escolares, pode-se perceber encurtamento levemente maior no sexo masculino (4,19°) do que
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no sexo feminino (4,16°). Quando se compara o encurtamento dos flexores de quadril uniarticulares com
a idade, percebe-se que, aos 6 anos, os escolares apresentavam angulo de 5,82° e aos 13 anos, angulo de
1,71°. Isso sugere uma melhora da flexibilidade dos flexores uniarticulares do quadril com o crescimento
da crianca. Pode-se verificar que, no sexo masculino, o maior grau de encurtamento de flexores
uniarticulares do quadril coincidiu a0 maior grau de hiperlordose, o qual se deu aos 6 anos de idade.

Analisando os musculos flexores do quadril biarticulares, verificou-se como média geral para
os escolares amplitude de 115,74°. De acordo com Kendall (5), a amplitude normal para adultos ¢ em
torno de 80° na flexao de joelho durante a avaliagao. De acordo com os dados, pode-se perceber que
ambos 0s grupos apresentavam encurtamento desta musculatura, com diferenca muito sutil entre os
sexos. Na relacdo entre idade e flexibilidade para musculos flexores do quadril biarticulares, percebeu-
se que houve modificagao dos 6 anos (116,46°) para os 13 anos de idade (119,57°). Essa variacao nao
apresentou diferenca estatisticamente significativa, assim como nao houve correlagido direta entre os
valores encontrados nesse teste e o grau de hiperlordose lombar.

Os dados obtidos nesse estudo demonstram que, com o avangar da idade, ocorre retifica¢ao
lombar e diminuigdo da flexibilidade para isquiotibiais e flexores biarticulares do quadril. De forma
geral, dos 6 aos 13 anos, a flexibilidade é mais pronunciada no sexo feminino. Para uma avaliagao
postural fidedigna, ¢ necessario associar técnicas quantitativas a observa¢do clinica. Para tal, a
Biofotogrametria e o Método Flint sao eficientes, podendo facilmente ser usados na pratica clinica,
desde que sejam adotados niveis rigorosos de padronizacao deles.
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