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RESUMO

Este estudo teve por objetivos: verificar a curvatura da Cifose Toracica em meninos e
meninas entre 10 a 1 2 anos de idade através da analise subjetiva utilizando o “Método
Flexicurva”, verificar os niveis de Flexibilidade através do teste de sentar e alcancar de
Wells e Dillon (1989) e também a relacdo do peso do material escolar transportado, e se
estes tinham influéncia na aquisicdo de atitudes Hiperciféticas. Foram avaliados 23
meninos e 22 meninas em uma escola da rede publica do ensino fundamental na cidade
de Nepomuceno — MG. Os resultados demonstraram que somente no grupo feminino foi
constatado tal desvio postural sendo uma porcentagem de 4,5% dessa amostra, 0 que
ndo ocorreu no grupo masculino. Em relacdo aos niveis de Flexibilidade o grupo
masculino obteve indices melhores do que o feminino, ja o material escolar transportado
por ambos, ficou com indices mais elevados no grupo masculino, indice este, superando
uma porcentagem bem maior do que os 10% de peso em relacdo ao peso corporal para
cada aluno segundo Carvalho (2004). Conclusdes. Fica a preocupacéo de alteracdes na
postura dos pré - adolescentes, uma vez que essas alteracdes podem gerar problemas
na coluna vertebral a médio e longo prazo. E importante que profissionais da area da
saude, inclusive professores de educacdo fisica, estejam aptos a realizar avaliacdes
posturais, e que esse procedimento seja realizado rotineiramente nas escolas
encaminhando para acompanhamento especializado para correcao aqueles que forem
acometidos por um desvio postural.
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KYPHOTIC CURVATURE ANALYSIS IN SCHOLARS AGED 10 TO 12 YEARS FROM
BASIC EDUCATION THROUGH OF “FLEXICURVE” METHOD

ABSTRACT

This study had the following objectives: to verify the curvature of Thoracic Kyphosis in
boys and girls aged 10 and 12 years through the subjective analysis using the “Flexicurve
Method”; to verify the levels of flexibility through of sit and reach test Wells and Dillon and
also the weight relation of school material transported; and finally if those did have
influence in acquisition of hyperkyphotic attitude. 23 boys and 22 girls were evaluated in
public network school from basic education in city of Nepomuceno-MG. The results
showed that only in female group was found that postural deviation, being a percentage of
4.5% of that sample, which did not occur in male group. In relation to the flexibility levels,
the male group obtained better heights than female. About the school material transported
by both, the male group also showed levels more elevated, which exceeded with large
vantage the 10% of weight in relation to body weight for each student according
CARVALHO (2004). It remains preoccupation of changes in postural of preadolescents,
since those changes can generate problems in spine in medium and long term. It is
important that professionals of health area, including teachers of physical education, are
able to realize postural evaluations and that procedure be realized routinely in schools,
forwarding for specialized accompaniment to correction for those that were stricken by

postural deviation.
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INTRODUCAO

Entre as deformidades mais negligenciadas no tratamento da coluna vertebral a
hipercifose é uma das mais comuns. Esta é definida como um aumento da curvatura no
plano sagital da coluna torécica. Alguns autores citam que o angulo da cifose toracica
pode variar normalmente entre 20° e 40° segundo o método de Cobb (POOLMAN et al.,
2002). Outros citam que a cifose toracica média é de 37° Cobb (LOUBRESSE et al.,
2005), e fixam entre 20° a 50° Cobb o limite entre o fisiolégico e o patolégico (FON;
PITT; THIES, 1980); (BERNHARDT; BRIDWELL, 1989).

As alteracdes posturais relacionadas as posturas inadequadas sdo disturbios
anatomo fisiolégicos que manifestam geralmente na fase de adolescéncia e pré-
adolescéncia, pois é o periodo em que ha o estirdo de crescimento (DESTSCH,;
CANDOTTI, 2001).

Algumas posturas causam lesfes ortopédicas e um mau alinhamento das
estruturas Osseas e articulares causam sobrecarga em determinadas articulaces,
gerando uma atuacdo biomecanica inadequada, diminuindo a eficiéncia muscular e
ligamentar, impedindo a manutencdo do perfeito equilibrio do movimento articular
(RIBEIRO et al., 2003).

Muitos problemas posturais, em especial aqueles relacionados com a coluna
vertebral, ttm sua origem no periodo de crescimento desenvolvimento corporal, ou
seja, na infancia e na adolescéncia. Além disso, durante essas fases, os individuos
estdo sujeitos a comportamentos de risco para a coluna, principalmente aqueles
relacionados a utilizacdo de mochilas pesadas e a postura sentada como, por exemplo:
na escola, para assistir a televisdo e utilizar o computador. Tais comportamentos
podem acarretar alteracbes posturais tanto laterais como anteroposteriores
(MERCURIO, 1997).

As deformidades posturais persistentes podem gerar dor, desconforto e
incapacidade fisica, em condi¢cfes dolorosas jA se tornam tdo frequentes quanto a
relacdo mecanica corporal defeituosa (KENDALL et al.,1995). Existem inumeros
instrumentos para mensuracdo clinica das alteracdes da coluna que se apresentam
replicaveis e validados. A utilizacdo de uma régua flexivel que consiste em um pedago
de chumbo revestido com plastico resistente de 60 cm de tamanho, chamado de
flexicurve (flexicurva), tem sido usada para manusear as curvaturas no plano sagital.
Consiste em um método rapido, barato e ndo invasivo para se obter o valor das
curvaturas em um ambiente de estudo de campo com grandes populagbes (HINMAN,
2004).

Takahasi e Atsumi (1955) foram os primeiros a escrever o flexicurva que vem se
tornando um instrumento popular para a medi¢cdo da postura cifética. Milne e Lauder

(1976) descreveram um meétodo de utilizacdo do flexicurva em ambiente clinico para
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mensuracdo das curvaturas sagitais da coluna, sendo que a cifose foi medida através
do chamado indice de cifose (IC). O IC reflete um dado qualitativo sendo que aquelas
pessoas que tiverem o IC acima de treze foram classificadas hipercifética. Esse
protocolo utilizou os cm como unidade de medida e ndo angulo.

Quando observada no plano sagital a coluna tem quatro curvaturas normais. As
curvaturas primarias da coluna vertebral sdo aquelas que estdo presentes desde o
nascimento e sdo concavas anteriormente. Sao encontradas na regido toracica e sacral
(HALL,1993).

As curvaturas da coluna sao definidas durante o crescimento e suas amplitudes
variam de individuos para individuos. Para cada pessoa essa combinacdo de curvas
resulta em uma economia fisiologica para postura em pé. E preciso levar em
consideracao essa grande variedade fisiolégica para classificar essas curvaturas em
patoldgicas e ndo patologias. As hipercifoses patolégicas podem ser divididas em dois
grandes grupos, aqueles de carater patolégica adquirida (ou posturais) e aquelas em
gue a caracteristica patoldgica € inegavel como nos casos de doencas congénitas, as
guais sao responsaveis pelo desenvolvimento da curvatura acentuada ( LOUBRESSE;
VIALLE; WOLLF, 2005).

Patologias relacionadas a Cifose Toréacica

Os fatores sociais e psicologicos desempenham um papel importante na
ocorréncia desta deformidade. Diversas patologias e distlurbios estruturais podem
determinar o aumento da angulacdo da coluna dorsal, tais como a Doenca de
Scheuermann, osteoporose, fraturas entre outras, as hipecifoses posturais sao

corrigiveis tanto ativamente como passivamente (IPPOLITO; PONSETI, 1981).

Métodos de avaliacdo angular da Cifose Toracica

Sao diversos os métodos frequentemente utilizados para diagnosticar a Cifose
Toracica principalmente em pré-adolescentes, como se vé a seguir:

Cifolorddmetro (BARAUNA et al., 2005);

Spinal Mouse (MANNION et al., 2004);

Cifémetro de Debrunner (LUNDON; BIBERSHTEIN, 1998);
Método Radiografico — Método de Cobb (BRADFORD et al., 1994);
Arcometro (D'OSUALDO; SCHERANO; IANNIS, 1997);

Flexicurva (CHOW; HARRISON, 1987);

Pantografia (WILNER, 1981).

Objetivo deste trabalho foi verificar a validade para identificar a sensibilidade e a
especificidade do método flexicurva, para diagnosticar a hipercifose e diferencia-la da
cifose normal, em escolares do ensino fundamental. Verificar também se ha relacdo

entre o peso da material escolar utilizado na aquisicdo de hipercifose na amostra desse
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estudo e analisar se o nivel de flexibilidade apresentado pelos escolares poderiam

influenciar no aumento da curvatura cifética.

MATERIAL E METODO
Tipo de estudo

O estudo foi realizado através de pesquisa de campo e descritiva, transversal
com levantamento de dados (PEREIRA,1995).

Area de trabalho

O estudo foi realizado na cidade de Nepomuceno — MG na escola Estadual
Coronel Joaquim Ribeiro (EECJR) que faz parte da 412 SER - Delegacia de Ensino
Lotada em Varginha, Minas Gerais. A EECJR destina-se ao ensino fundamental desde
0 1° ano priméario até o 9° ano de ensino fundamental.

Amostra

A amostra foi composta por 45 voluntarios saudaveis sendo 23 do sexo
masculino e 22 do sexo feminino com idades entre 10 e 12 anos. O recrutamento dos
voluntarios foi feito através de convite pelos avaliadores em sala de aula, e
posteriormente com a permissdo dos pais através de ficha individual assinada pelos
pais.

Inicialmente os grupos assistiram a uma explicacdo dos avaliadores na prépria
sala de aula abrangendo assuntos relacionados a coluna vertebral, ao alinhamento
postural, as consequéncias da postura incorreta e a proposta do estudo.

As criancas que desejaram participar como voluntarios do estudo foram
cadastradas através de uma ficha individual. Cada voluntario foi informado de como
seria a coleta de dados com antecedéncia, sobre o dia e o horario para comparecer ao
local de coleta de dados. A coleta de dados foi realizada na propria escola em uma sala
reservada especificamente para tal objeto de estudo.

A populacdo estudada foi composta de estudantes do ensino fundamental
matriculados nas séries (52 e 62 fundamental), perfazendo um total de 30% de amostra
dessas respectivas séries matriculadas nessa escola. Os critérios de exclusdo foram:
possuir curvatura lateral (escoliose) que impossibilitasse a realizacdo da avaliacdo pelo
Método Flexicurva, ou deficiéncias que ndo permitiam a manutengédo da postura bipede
durante o exame.

Foram realizados os seguintes testes: medida angular da cifose toracica utilizando a
régua flexivel, que foi convencionado como “Método Flexicurva”, teste de flexibilidade de cadeia
posterior “Wells e Dillon”, estatura corporal, peso corporal e peso da mochila escolar, vista na
sequéncia de fotografia abaixo.
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COLETA DE DADOS

Avaliacéo do Flexicurva

As coletas de dados foram realizadas em dois dias consecutivos, sendo que, a
cada dia eram avaliadas cerca de 9 criancas, alternando trios de 3 em 3 (masculinos e
femininos) de cada vez na sala.

Cada voluntario era convidado a entrar na sala se posicionando ja no local da
coleta. As meninas usavam camisola aberta nas costas e os meninos fizeram o exame
sem camisa e ambos sem calcados. Dois graduandos em Educacdo Fisica da
FAGAMMON - Faculdade Presbiteriana Gammon — Lavras Minas Gerais, fizeram a
medida da cifose toracica com o Método Flexicurva de 3° grau diretamente sobre a pele
dos voluntarios, sob a orientacdo de um profissional orientador qualificado.

Para a determinacdo do angulo de cifose dorsal através do método Flexicurva,
foi utilizada uma régua flexivel da marca Trident® de 60 cm de tamanho, régua, papel
cartolina, fita adesiva, caneta e software especifico feito na base do Microsoft Excel

figura 1.

Figura 1. Materiais Utilizados na Coleta de Dados

A medida da cifose toracica pelo método Flexicurva consiste em realizar os
seguintes passos:
Localizacdo e marcacéo dos processos espinhosos de C7 e T12

Na figura 2 mostra a marcacdo dos pontos, feitos através de uma caneta

demografica conforme Field (2001).

Figura 2. Demarcacédo da C7 e T12
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Moldagem da régua flexivel sobre o dorso do voluntério
A régua flexivel foi posicionada inicialmente no processo espinhal de C7, sendo
moldada com o formato da curvatura cifética até o processo espinhal T12 como se vé

na figura 3.

Figura 3. Posicionamento da Régua na Coluna Toracica

A régua flexivel foi entdo moldada nos pontos coincidentes de C7 e T12

demarcados na coluna do voluntario.

Transcricdo do formato da coluna dorsal para o papel
A régua flexivel, assim que retirada da crianca, mantinha a forma da toracica e
foi colocada sobre uma cartolina onde foi feito o contorno da régua do lado em que

estava apoiada na coluna e demarcado os pontos de C7 e T12 vista na figura 4

Figura 4. Demarcacéo do Contorno da Curvatura

Definicdo do Xtotal, Xmeio e H

Depois de transferido para a cartolina o contorno da cifose toracica, foi
tracada uma linha curva ligando o ponto equivalente de C7 ao de T12. Outra reta
perpendicular aquela foi feita entre os pontos de C7-T12, encontrando o ponto de maior

distancia que a curva tivesse em relacdo a reta entre C7 e T12 vista na figura 5.
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Figura 5. Ligacdo da C7 e T12

As distancias foram definidas da seguinte forma: Altura (H) como a maior distancia da
curvatura com a linha que une os pontos de C7 e T12. A medida Xmeio foi determinada
pela distancia entre o ponto de T12 e o ponto onde H toca a reta que une C7 e T12. A
medida Xtotal foi a disténcia da reta que une C7 e T12, vista na figura a seguir:

c7

Xtotal H

Xmeio

T12

Figura 6. Esquema de Distancias

Calculo angular através de um polinédmio de 3° grau

ApoOs terem sido determinadas as distancias, em centimetros, de Xtotal,
Xmeio e H, na cartolina, esses valores das distancias de Xtotal, Xmeio e H foram
digitados em um programa com base no Microsoft Excel para se calcular o angulo da

cifose toracica em graus a partir de uma formula matematica especifica, descrita na
figura a sequir.

=180/PIO*(ATAN(H*XTOTAL*(-3*XMEIO+2*XTOTAL)
/HEMEIONXTOTAL2+XMEIO"2-2*XTOTAL*XMEIO))-
ATAN(3*H®(XTOTAL-2*XMEIO)XMEIO"2/
(XTOTAL"2+XMEIO"2-2*XTOTAL*XMEIO)*XTOTAL"2-
2*H* (XTOTAL"2-3*XMEIO"2)/XMEIO"2/
(XTOTAL"2+XMEIO"2-2*XTOTAL*XMEIO }*XTOTAIL—
H*XTOTAL*(-3*XMEIO+2*XTOTAL)/
XMEIO/HTOTAL"2+XMEIO"2-2*YTOTAL*XMEIO)))

Para confirmar o dado correto, usa-se:

= SE(OU(1/3*XTOTAL*(-3*XMEIO+2*XTOTAL)/
(XTOTAL-2*XMEIO)<0:1/3*XTOTAL*(-3*XMEIO+
2*XTOTALY(XTOTAL-2*XMEIO)>-XTOTAL:
XTOTAL=2*XMEIQ)

Figura 7. Férmula do Angulo da Cifose Torécica
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Avaliacéo da Flexibilidade

Para mensuragao da flexibilidade foi utilizado o Banco Wells “Sentar e Alcangar”
através do protocolo de Wells e Dillon (1989), onde o individuo senta-se de frente para
o banco, colocando os pés no apoio com os joelhos estendidos; ergue o bragco e
sobrep8e uma méo a outra e leva as duas para frente até que toquem a régua do banco

vista na figura 8.

Figura 8. Flexibilidade “Wells e Dillon

Estatura Corporal

Os avaliados foram posicionados sem calcado, com os pés unidos, procurando colocar
em contato com a escala de medida as superficies posteriores dos calcanhares, a
cintura pélvica, a cintura escapular e a regido occipital. Além disso, o avaliado foi
orientado em apneia respiratéria, sendo que as orientacdes do plano de Frankfurt foram
rigorosamente observadas, (PITANGA, 2004).

Figura 9. Estatura Corporal

Peso corporal
Para medida do peso corporal os avaliados se posicionaram em p¢, sem cal¢ado e

com o minimo de roupa possivel (PITANGA, 2004).
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Figura 10 - Peso Corporal

Peso da Mochila

Utilizou-se uma balanca residencial na marca Gtech previamente equilibrada para
afericdo do peso do material escolar, promovendo uma boa precisdo da medida.

Figura 11 Peso do Material Escolar

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Braccialli e Vilarta (2000), para minimizar a incidéncia de problemas
posturais no adulto é necessario um trabalho de base em criancas e adolescentes, para
gue se previnam danos futuros para a saude.

Para isso, é necessario avaliar a postura o quanto antes. De acordo com Correa,
Pereira e Silva (2005) a idade ideal para essa afericdo é imediatamente antes do
estirdo de crescimento pubertario (9-11 anos), ja que o estirdo do crescimento para as
meninas vai dos 11 aos 13 anos e para 0S meninos ocorrem dois anos mais tarde, dos
13 até os 15 anos de idade (MALINA citada por SANTOS, 1991), (GALLAHUE;
OZMAN, 2003).

O grafico 1 demonstra os maiores e menores valores angulares da curvatura
toracica constatado nos grupos masculino e feminino sendo que no grupo masculino o
maior angulo foi de 50,14° e o menor angulo 24,04°. Ja no grupo feminino o maior

angulo foi de 60,75° (confirmando um caso de hipercifose toracica) e o menor angulo de
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20,96°, o peso do material escolar em relacdo ao peso corporal mediante as
angulacbes masculinas apresentadas ficou entre 6,8% a 10,8%, e no feminino entre

7,3% a 9,3% respectivamente.
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Gréfico 1 Comparacao dos > e < angulos da curvatura toracica obtidos em graus em relacdo ao peso do

material escolar em porcentagens de acordo com peso corporal masculino e feminino.

O grafico 2 demonstra a relacdo do maior peso do material escolar e sua curvatura
cifética correspondente encontrado no grupo masculino foi de 18,5% sendo sua
angulacao toracica de 37,50°, enquanto que no grupo feminino o maior peso de
material escolar encontrado foi de 17,1%, sendo sua angulacdo de 27,23° também
dentro das normalidades angulares para cifose toracica (KISNER; COLBY,1998).

60 9
50 .
40 - 375

3G - 2723
20
10’ -
0 4 1 : .

- Masculino Feminino

fingulos da Cureatura - Escala Cobb

100%

18,5% 17 1%

Peso do Material Escolar

Grafico 2 Relagéo da angulacdo da curvatura toracica com a > porcentagem de peso do material escolar
masculino e feminino.

O gréfico 3 e 4 denotam os parametros entre o peso corporal, peso da mochila
(material escolar) em quilos e a porcentagem entre ambos nos grupos masculino e

feminino. O (n) do grupo masculino foi de 23 alunos e no feminino de 22 alunas.
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Grafico 3 Relacdo do peso corporal, peso da mochila (material escolar) e porcentagem entre ambos

grupo masculino.
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Grafico 4 Relagdo do peso corporal, peso da mochila (material escolar) e porcentagem entre ambos

grupo feminino.

Neste estudo pratico o peso do material escolar ndo teve influéncia direta em
acentuar a curvatura toracica no plano sagital, pois, no grupo masculino 65% e no
grupo feminino 40,9% apresentavam um peso de material escolar acima dos 10% em
relacdo ao peso corporal como demonstra os graficos 3 e 4 acima. Porém no grupo
masculino ndo foi constatado nenhum caso, ja no grupo feminino foi identificado um
exemplo, o que provavelmente esta relacionado a outros fatores influenciadores, ja que
a porcentagem dos masculinos que utilizavam um peso de material escolar maior que
10% em relacdo ao peso corporal foi maior que a porcentagem do grupo feminino.

A hipercifose constatada nesse estudo pratico foi de apenas (1caso) no grupo
feminino correspondendo a 4,5% da amostra desse grupo, o que nao foi constatado na
amostra do grupo masculino. Segundo CARVALHO (2004) a normalidade do peso da
mochila escolar a ser utilizado devera ser um peso inferior aos 10% do peso corporal de

guem o utiliza.
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E veridico que a rotina dos escolares pode acarretar perda de flexibilidade,
devido ao fato de ficar muito tempo na postura sentada, podendo promover
encurtamentos adaptativos na cadeia posterior muscular, podendo de alguma forma
influenciar na atitude de “Hipercifose toracica” (SHEHAB; AL-JARALLAH, 2005).

Flexibilidade € um elemento essencial da aptiddo fisica, o seu aumento
enriquece a eficacia do movimento, propicia a reducéo de distensdo muscular, melhora
a qualidade da postura (HAMILL; KNUTZEN,1999).

No teste de flexibilidade do banco Wells e Dillon realizado nesse estudo, mediu
com precisao a flexibilidade do segmento inferior do corpo (flexdo dos quadris e da
coluna vertebral).

Os gréficos 5 e 6 mostram a porcentagem dos niveis de flexibilidade achados na

amostra (masculina e feminina).

0o, B30% H30%

Dindice fraco
mindice regular

Oindice bom

82,60%

Oindice excelente

Gréafico 5. Nivel de Flexibilidade na amostra Masculino
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Segundo Guedes e Guedes (1995) os indices de flexibilidade resultam da
elasticidade dos musculos, associada a mobilidade das articulacbes. Se todos os
tecidos conectivos e o tecido muscular apresentarem bom estado de elasticidade,
consequentemente os indices de flexibilidade que estejam dentro dos padrdes de
normalidade poderdo agir também na boa atitude corporal principalmente na regido
dorsal, que foi o foco de estudo desse trabalho pratico.

Os gréficos 5 e 6 mostram os valores de flexibilidades aferidos no estudo pratico,
sendo que na amostra masculina os indices obtidos foram 82,60% (fraco), 8,60%
(regular), 4,30% (bom) e 4,30% (excelente), como se percebe mesmo a porcentagem
sendo maior de indice fraco nao foi confirmado nenhum caso de atitude hipercifética
toracica nesse grupo. Porém na amostra feminina os valores obtidos foram de 100% de
indice fraco, o que pode ter alguma influéncia na atitude hipercifética, mas, ndo
podemos inferir com exatiddo de certeza que o caso de hipercifose constatada nesse

grupo foi devido ao indice fraco de flexibilidade.
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Segundo Knoplich (1986) o surto do crescimento que ocorre nas meninas aos 12 anos de
idade, pode acarretar a hipercifose por elas arquearem o corpo pela mudanca da altura, por
terem vergonha, por serem um pouco desajeitadas devido ao aumento corporal rapido

principalmente dos seios.
CONCLUSAO

O presente estudo identificou hipercifose toracica através do método “Flexicurva”
em apenas 4,5% dos pré-adolescentes avaliados, porém, somente na amostra
feminina. Esses dados corroboram aos resultados de Mercurio (1997) sendo frequente
em meninos e meninas adolescentes, pois esses assumem posturas pouco adequadas,
guando sentados, caminhando, deitados ou estudando.

O grupo masculino apresentou niveis melhores de flexibilidade em relacdo ao
grupo feminino através do teste “Wells e Dillon” o que pode de alguma forma, porém,
sem certeza estabelecer porque somente no grupo feminino foi constatado um caso de
Hipercifose Toracica, mas, ndo podemos afirmar cabalmente que o caso constatado foi
devido apenas aos fracos indices de flexibilidade. Pois outros fatores relacionados ao
dia a dia desses estudantes podem influenciar em atitudes posturais inadequadas.

“Varios estudos tém sido realizados com criangas e pré-adolescentes a fim de
identificar os efeitos do uso de mochilas utilizadas para o transporte de materiais
escolares” (Pascoe et al., 1997, p.641), mas, porém no presente estudo ndo obtivemos
indices satisfatérios de desvios na coluna para confirmar essa afirmacao cientifica.

Acredita-se, também, que a falta de informacéo e, em alguns casos, a falta de
interesse dos pais e responsaveis, além da falta de um trabalho preventivo sobre
postura corporal no ambiente escolar, podem ser aspectos que contribuam para a
prevaléncia de sinais de alteracdo postural. Esta situacao reflete o descaso, tanto do
sistema escolar quanto dos profissionais inseridos neste contexto, em relacdo ao
desenvolvimento integral do pré-adolescente.

Sendo assim, parece-nos que se justifica a necessidade da inclusdo de
programas de triagem postural escolar na rotina dos professores de Educacéao Fisica,

guem sabe iniciando pelas instituicbes de ensino publico.
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