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Abstract

Posture assessment during childhood and adoles-
cence allows early detection of postural disorders
and adoption of preventive measures. This study
evaluated the occurrence of lumbar hyperlordosis
and associated factors in 467 children and ado-
lescents aged 10 to 16 years at a school in Porto
Alegre, Rio Grande do Sul State, Brazil. Lumbar
hyperlordosis was defined as increased lumbar
curvature evaluated by photography. Preva-
lence of lumbar hyperlordosis was 78%. Factors
positively associated with lumbar hyperlordosis
were female gender (PR = 1.08; 95%CI: 1.03; 1.13),
abdominal strength below the 20th percentile
(PR = 1.10; 95%CI: 1.05; 1.15), and flexibility be-
low the 20th percentile (PR = 1.07; 95%CI: 1.01;
1.12). Lumbar hyperlordois was negatively asso-
ciated with lumbar mobility (PR = 0.90; 95%CI:
0.85; 0.96) and height (PR = 0.995; 95%CI: 0.99;
0.999). Effective strategies to improve physical fit-
ness in schoolchildren are necessary, because low
abdominal strength and low flexibility were as-
sociated with lumbar hyperlordosis.
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Introducao

O estudo da postura corporal e de suas relacdes
com a aptidao fisica osteomuscular em criancas e
jovens pode fornecer subsidios importantes para
os profissionais da drea da satide, além de possi-
bilitar uma melhor estruturacdo de seus progra-
mas de exercicio. A investigacdo da ocorréncia de
alteracdes posturais, bem como das varidveis que
podem se relacionar a essas condicoes, permite
a deteccao precoce de possiveis alteracdes e a
adocao de estratégias preventivas. Nas fases da
infancia e da adolescéncia, ocorre a aceleracao
do crescimento e, sabendo-se que as variagoes
de postura estao também associadas aos estdgios
de crescimento, esses periodos sdo importantes
para intervencdes e diminuicdo das condigoes
predisponentes ao aparecimento dos problemas
posturais. Estudos tém demonstrado a elevada
prevaléncia de desvios posturais em criancas e
jovens, principalmente da coluna lombar, entre-
tanto a maioria das investigacdes ndo apresenta
fatores associados, limitando-se a apresentacao
das prevaléncias 12,345,

Niveis satisfatérios de aptidao fisica relacio-
nada a satde sao associados a menores riscos de
desenvolvimento de doencas e/ou de condicbes
cronico-degenerativas 6. No entanto, carecemos
de estudos que norteiem a atuacao dos profissio-
nais da satide, principalmente no ambiente esco-
lar, em relagdo aos niveis minimos necessarios de
aptidao fisica que previnam a ocorréncia de tais
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problemas. A flexibilidade e a forca/resisténcia
abdominal, quando em niveis adequados, sdao
relacionadas a prevencao de alteragdes postu-
rais e de dor lombar; relacionam-se, ainda, a um
menor risco de lesdes ligamentares 67. Diferente-
mente da aptidao cardiorrespiratéria e do indice
de massa corporal (IMC), para cuja avaliacao ja
ha pontos de corte, definidos a partir de estudos
com escolares brasileiros 89,10,11,12 os niveis de
aptidao fisica necessdrios para um menor risco
de doencas osteomusculares e alteragoes postu-
rais ainda nao estao bem definidos. Além disso,
muitos estudos ainda se utilizam de parametros
internacionais, oriundos de escalas normativas,
para avaliacao da aptidao fisica relacionada a
sauide de criancas e jovens brasileiros. Alguns es-
tudos ja vém recomendando que as avaliagdes e
interpretacdes de dados brasileiros sejam reali-
zadas com cautela quando comparadas a dados
internacionais 13. Assim, torna-se necessdrio ve-
rificar se ha associagao entre alteracdes postu-
rais e niveis de aptidao fisica relacionada a satide,
além de definir, em caso afirmativo, qual seria o
critério recomendado para uma menor probabi-
lidade dessas ocorréncias.

A investigacao de outros fatores associados
também se faz necessdria, tendo em vista a es-
cassez de publicacoes sobre o tema. Em pesquisa
prévia com escolares de 10 a 16 anos 14, idade,
sexo e IMC, entre outros, ndo se associaram a
presenca de alteragdo postural.

Portanto, os objetivos deste estudo sdo ve-
rificar a ocorréncia de hiperlordose lombar em
criangas e adolescentes, além de identificar as
varidveis associadas.

Materiais e métodos

Este estudo de caso de delineamento transversal
foirealizado com escolaresde 10 a 16 anos de ida-
de, dos dois sexos, matriculados em uma escola
privada da cidade de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil. Todos os estudantes da faixa etaria
em estudo foram convidados a participar, sendo
a amostra constituida por 467 criancas e adoles-
centes. Todas as avaliagoes foram realizadas du-
rante as aulas de Educacao Fisica por um grupo
de profissionais previamente treinados.

Para a avaliacao postural, foram marcados
pontos de referéncia 15 com etiquetas adesivas
e utilizado um simetrégrafo. As curvaturas cervi-
cal, dorsal e lombar foram avaliadas por meio de
fotografias no plano sagital e de acordo com o su-
gerido por Kendall et al. 15. Os escolares estavam
vestidos com roupas de banho e/ou short e top.
As curvaturas foram classificadas em normais,
aumentadas (hiperlordose cervical e lombar e hi-
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percifose dorsal) ou diminuidas (retificacao cer-
vical, dorsal e lombar). A objetividade das ava-
liagdes posturais foi testada pelo indice de con-
cordancia da estatistica kappa em um subgrupo
de 42 escolares, selecionados aleatoriamente em
cada sexo e idade. Verificou-se excelente concor-
dancia intra (0,834) e inter (0,836) observador.

As componentes da aptidao fisica avaliadas
foram forga/resisténcia abdominal, verificada
pelo teste abdominal em um minuto (sit up’s),
e flexibilidade, medida pelo teste de sentar e
alcancar (sit and reach), ambas de acordo com
as recomendagdes do Projeto Esporte Brasil
(PROESP-BR). Testamos os percentis usualmen-
te referidos na literatura para categorizacao da
aptidao fisica (P10, P20, P25, P40, P60 e P80);
seus respectivos valores foram considerados
como pontos de cortes a partir dos quais clas-
sificdvamos o escolar em “acima” ou “abaixo”
deste determinado valor. O valor que melhor
apresentou poder de discriminacdo para a va-
ridvel desfecho foi o correspondente ao P20 da
amostra deste estudo. Deste modo, os resultados
obtidos nesses dois testes foram categorizados
em acima ou abaixo do P20. Os valores do P20
para cada sexo e idade estdo disponiveis no site
do PROESP-BR (http://www.proesp.ufrgs.br). A
mobilidade lombar foi avaliada pelo teste modi-
ficado de Schober 16, e seu resultado foi conside-
rado “normal” ou “diminuido” quando maior ou
menor que cinco centimetros, respectivamente.

O peso e a estatura foram medidos, e o IMC
foi determinado por meio do cédlculo da razao
entre a medida de massa corporal em quilogra-
mas e a estatura em metros elevada ao quadrado
[IMC = massa (kg)/estatura? (m)]. Para a catego-
rizacdo do IMC, utilizamos os critérios de Conde
& Monteiro 17.

Quanto aos testes musculares, avaliou-se
o encurtamento dos musculos isquiotibiais
(EMI) e o encurtamento dos musculos flexores
de quadril (EMFQ) conforme as orientagdes de
Chaitow 18. Os resultados dos testes foram cate-
gorizados em encurtamento ausente (flexdo de
quadril > 90°, para EM]I, e flexao de quadril = 0° +
flexao de joelho > 80°, para EMFQ) ou encurta-
mento presente (flexdo de quadril < 90°, para
EM]I, e flexao de quadril > 0° + flexdo de joelho >
ou < 80°; flexdo de quadril = 0° e flexdo de joelho
< 80°, para EMFQ).

Para a descricao das varidveis, utilizamos as
frequéncias de ocorréncia em valores percentu-
ais, estratificados por sexo. Apds andlise bivaria-
da, foi verificada a associa¢do entre a ocorréncia
de hiperlordose lombar e as varidveis de aptidao
fisica (forca/resisténcia abdominal e flexibilida-
de), massa corporal, estatura, IMC, sexo, idade,
mobilidade da coluna lombar, encurtamento



de flexores de quadril e de isquiotibiais, além de
postura da coluna dorsal e cervical, por meio da
regressao de Poisson.

A hiperlordose lombar foi considerada co-
mo desfecho. As varidveis independentes foram
idade (em anos completos), sexo (masculino
— referéncia; feminino), mobilidade da coluna
lombar (normal — referéncia; diminuida), forca/
resisténcia abdominal (abaixo P20; acima P20 —
referéncia), flexibilidade (abaixo P20; acima P20
— critério), estatura, peso, IMC (normal - referén-
cia; excesso de peso; obesidade), encurtamento
de isquiotibiais (ausente — referéncia; presente),
encurtamento de flexores de quadril (ausente —
referéncia; presente), postura da coluna dorsal
(neutra — referéncia; hipercifose; retificada) e da
coluna cervical (neutra - referéncia; hiperlordo-
se; retificada).

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Os pais ou responsdveis assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
concordando com a participagao dos escolares
no estudo.

Resultados

Dos 467 escolares participantes do estudo, 260
(565,7%) eram do sexo masculino. As caracteris-
ticas antropométricas da amostra, estratificadas
por sexo e idade, estao descritas na Tabela 1.

A hiperlordose lombar acometeu um total de
78,2% da amostra estudada. As meninas apresen-
tam maior ocorréncia (n = 175; 84,5%) do que os
meninos (n = 190; 73,1%). A associacdo entre o
sexo feminino e a patologia foi estatisticamente
significativa (x2 = 8,873; p = 0,005).

AFigura 1 apresenta a frequéncia de ocorrén-
cia de aumento da curvaturalombar ao longo das
idades. Podemos observar que, independente do
sexo, em todas as idades a frequéncia é superior
a 50%. Houve associacdo entre a idade e hiper-
lordose lombar no sexo masculino (x2 = 18,531;
p =0,005).

Paramelhor compreender asrelacoes entre as
varidveis, a partir do estabelecimento de um mo-
delo conceitual baseado narevisao da literatura e
considerando as varidveis de relevancia biolégica
e clinica, recorremos a regressao de Poisson.

A Tabela 2 apresenta a andlise da associacao
entre hiperlordose lombar e as varidveis inde-
pendentes. Na andlise bivariada, a patologia
mostrou-se positivamente associada ao sexo fe-
minino (RP = 1,07; IC95%: 1,02; 1,11), idade de
10 (RP =1,10; IC95%: 1,08; 1,22) e 11 anos (RP =
1,11; 1C95%: 1,03; 1,19) e a forca/resisténcia
abdominal (RP = 1,09; IC95%: 1,05; 1,14). Ob-

HIPERLORDOSE LOMBAR EM ESCOLARES

servamos associacao inversa com mobilidade
lombar (RP = 0,94; IC95%: 0,87; 0,99), postura
cervical retificada (RP = 0,93; IC95%: 0,87; 0,99)
e estatura (RP = 0,996; 1C95%: 0,994; 0,998). Ap6s
o0 ajuste para todas as outras varidveis do estudo,
apenas sexo feminino, for¢a/resisténcia abdo-
minal, mobilidade lombar diminuida e estatura
permaneceram associados a hiperlordose lom-
bar. Por outro lado, a flexibilidade, que na anélise
bivariada ndo apresentou associac¢ao, passou a
ter significancia na etapa multipla (RP = 1,07;
1C95%: 1,01; 1,12).

Discussao

Este estudo demonstrou elevados percentuais de
hiperlordose lombar tanto nas meninas, quanto
nos meninos. A prevaléncia preocupante dessa
alteracao entre jovens ja vem sendo reportada
por outros autores. Utilizando-se da mesma téc-
nica de avaliagao postural 15 adotada pela pre-
sente investigacao, outros estudos também tém
encontrado elevadas ocorréncias da patologia
em amostras com idades semelhantes 1.4. Cam-
pos et al. 19, ao avaliarem a postura de 46 escola-
res de 9 a 18 anos de idade com sobrepeso e obe-
sidade, encontraram 79% das meninas e 61% dos
meninos com hiperlordose lombar. Outro estu-
do 5, com amostrade 131 criancas de 10 a 13 anos
do Municipio de General Camara, no Rio Gran-
de do Sul, detectou 65% de jovens com aumento
da curvatura lombar. Detsch et al. 20 verificaram
a ocorréncia de 66% de alteragdes posturais no
plano sagital, em uma amostra de 495 estudantes
de 14 a 18 anos da cidade de Sao Leopoldo, Rio
Grande do Sul.

A diminuicao nos niveis de aptidao fisica, em
especial da forca muscular no entorno da coluna
lombar, seria uma possivel causa para o aumento
na lordose lombar. Murata et al. 21 verificaram,
em estudo secular, aumento da curvaturalombar
de jovens e a diminuicdo da for¢a muscular de
tronco. Segundo Magee 22, a md postura € atribu-
ida a fatores posicionais e estruturais. Dentre os
fatores posicionais, o autor refere que, para a ma-
nutencao da postura correta, hd a necessidade de
musculos fortes, flexiveis e facilmente adaptéveis
a alteracdo do ambiente. Nahas 6 também salien-
ta que niveis satisfatérios de forca muscular e de
flexibilidade auxiliam na boa postura.

Os fatores associados a hiperlordose lombar
foram sexo feminino, forca/resisténcia abdomi-
nal, mobilidade lombar, estatura e flexibilidade.
Dentre as varidveis da aptidao fisicarelacionada a
saudde, para a forca/resisténcia abdominal, verifi-
camos que a prevaléncia de hiperlordose lombar
foi 10% mais elevada entre os escolares que nao
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Tabela 1

Caracteristicas antropométricas de acordo com sexo e idade.

Idade (anos) Sexo masculino

Sexo feminino

n Estatura Massa IMC n Estatura Massa IMC
Média + DP Média =+ DP  Média = DP Média + DP Média = DP  Média = DP
10 20 1458 +1,5 42,4 2,3 19,7 +0,8 15 147,219 409 %17 18,7 +0,5
11 26 151,3+1,4 46,8 2,0 20,3+0,6 25 1542 1,2 46,7 £ 1,7 19,5+0,6
12 42 158,3+1,3 529+18 20,9 +0,6 35 157,111 50,1+1,6 20,6 0,5
13 36 161,6 +1,7 54,7 +2,2 20,7 =0,5 21 158,5+1,5 47,8+ 1,6 18,9 0,5
14 44 169,9 1,0 652 +15 22,6 £0,5 50 161,0+0,8 52,7 +0,8 20,4+0,3
15 40 1716 £ 1,1 63,5+2,1 215+0,6 29 161,3+0,9 55,4+ 1,6 213+0,6
16 52 174,3 0,9 66,9 1,6 21,1+0,5 32 162,2+1,0 54,5+ 1,1 20,7 £0,4
DP: desvio-padréo; IMC: indice de massa corporal.
Figura 1
Ocorréncia de hiperlordose lombar, estratificada por sexo e idade.
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alcancaram o valor correspondente ao P20. Pos-
sivelmente isso se justifique pelo fato de os muis-
culos abdominais exercerem importante funcao
estabilizadora na coluna lombar 23, auxiliando
na manutencdo da boa postura 6. A pouca forca
desses musculos dificulta sua funcao de tracao
para cima sobre a pelve, permitindo que esta se
incline para frente, aumentando a lordose 15. Es-
tudo que verificou a for¢a isométrica de flexores
e extensores de tronco numa amostra de indivi-
duos com idades entre 13 e 60 anos concluiu que
o desequilibrio de forgas entre os grupos muscu-
lares antagonicos influenciaram negativamente
na curvatura lombar 24. Esse resultado reitera a
importancia da pratica de exercicios que sejam
capazes, efetivamente, de melhorar a forca/resis-
téncia abdominal.

Ainda referente a aptidao fisica relacionada
a sadde, similar ao resultado encontrado para a
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forca/resisténcia abdominal, a prevaléncia de
hiperlordose lombar foi 7% mais elevada entre
os escolares que se encontravam abaixo do P20
para a flexibilidade. Outros autores ja menciona-
ram a importancia desta varidvel na prevengao
de problemas posturais 67.25. Os isquiotibiais,
quando apresentam baixos niveis de flexibilida-
de, podem causar alteracdo do posicionamento
sagital da pelve, gerando um desequilibrio que
pode levar ao aumento da curvatura lombar.
Houve associacdo entre hiperlordose lom-
bar e o sexo feminino, sendo a prevaléncia 8%
mais elevada nas meninas. Estudos demonstra-
ram que o sexo feminino apresentou maiores
angulos de lordose lombar do que o masculino
26,27,28, Em adicao, a investigacao de Nguyen &
Schultz 29 verificou diferencas entre os sexos no
alinhamento estdtico de membros inferiores
(maior hiperextensdo de joelhos nas mulheres)
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Tabela 2

Fatores associados a hiperlordose lombar e razdes de prevaléncia (RP) em criancas e adolescentes.

Variavel % Anilise bivariada Anélise miltipla
RP 1C95% RP 1IC95%

Sexo

Feminino 45,2 1,07 1,02; 1,11 1,08 1,03;1,13

Masculino 54,8 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Idade (anos)

10 7,7 1,15 1,08; 1,22 1,10 0,99; 1,22

11 1M1 1,11 1,03;1,19 1,07 0,98; 1,18

12 16,2 1,02 0,95; 1,10 0,99 0,90; 1,08

13 12,4 1,00 0,92;1,10 0,97 0,88; 1,06

14 20 1,00 0,93; 1,09 0,95 0,88; 1,03

15 14,9 1,07 1,00; 1,16 1,03 0,96; 1,12

16 17,5 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Mobilidade lombar

Diminuida 23,8 0,94 0,87;0,99 0,90 0,85; 0,96

Normal 76,2 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Forca/Resisténcia abdominal

Abaixo P20 14,4 1,09 1,05; 1,14 1,10 1,05; 1,15

Acima P20 85,6 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Flexibilidade

Abaixo P20 16 1,04 0,99; 1,09 1,07 1,01;1,12

Acima P20 84 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
IMC

Obesidade 4,6 1,07 1,00; 1,15 0,95 0,83; 1,09

Excesso de peso 33,5 1,00 0,95; 1,04 0,94 0,88; 1,02

Normal 62 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Encurtamento flexores quadril

lliopsoas e reto 24,5 1,03 0,98; 1,08 1,03 0,98; 1,08

lliopsoas 13,3 0,98 0,91; 1,05 0,97 0,90; 1,03

Reto femoral 33 0,96 0,90; 1,01 0,98 0,92; 1,03

Sem encurtam. 29,2 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia

Encurtamento isquiotibiais

Presente 48,7 1,02 0,97; 1,06 1,01 0,97; 1,06

Ausente 51,3 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Postura cervical

Retificada 15,4 0,93 0,87, 0,99 0,94 0,88; 1,01

Hiperlordose 31,3 1,01 0,97; 1,06 1,03 0,99; 1,08

Neutra 53,3 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Postura dorsal

Hipercifose 49 0,99 0,95; 1,04 1,03 0,98; 1,08

Neutra 51 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Estatura (cm) 0,996 0,994, 0,998 0,0995 0,99; 0,999
Peso (kg) 0,998 0,99; 1,00 1,00 0,99; 1,01

IC95%: intervalo de 95% de confianca; IMC: indice de massa corporal.
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e pelve (maior inclina¢do anterior nas mulheres)
de estudantes com idade média de 21 anos. Em
decorréncia dessas diferencas entre os sexos, a
avaliacdo da inclinacdo pélvica segue critérios
diferenciados, sendo considerado normal, além
do equilibrio pélvico, o limite de um centimetro
de inclinacado anterior para as meninas e de um
centimetro de inclinacao posterior para os meni-
nos 30. No presente estudo, apesar de respeitados
esses aspectos durante a avaliacao, a prevaléncia
de hiperlordose lombar foi elevada e, em virtude
dessa predisposicao do sexo feminino, faz-se ain-
da mais necessdrio o fortalecimento da muscula-
tura estabilizadora da pelve.

A mobilidade lombar associou-se negativa-
mente a hiperlordose lombar, ou seja, aqueles
que pertenciam a categoria “mobilidade lom-
bar diminuida”, apresentaram menor prevalén-
cia desta alteracdo postural (RP = 0,90), quando
comparados aos que apresentaram mobilidade
considerada normal. Esta varidvel foi também
testadanas andlises bivariada e multipla de forma
continua e permaneceu atuando com compor-
tamento similar; logo, a cada aumento em uma
unidade de centimetro, houve aumento na razao
de prevaléncia de hiperlordose lombar. Tendo
em vista que parte do sistema de estabilizacdo da
coluna vertebral é fornecido pelos ligamentos, é
possivel que menor mobilidade limite maiores
angulagdes da curvatura lombar.

Apresentando o mesmo comportamento da
mobilidade lombar, a estatura também se asso-
ciou negativamente a hiperlordose lombar. Pa-
ra cada aumento de um centimetro na estatura,
houve uma chance reduzida na ocorréncia da
alteracao (RP = 0,995). Vindo ao encontro desse
resultado, Martelli & Traebert 14 verificaram que
escolares com estatura abaixo de 1,54 metros
apresentaram maior ocorréncia de hiperlordose
lombar do que os com estatura superior a esse
ponto de corte (dicotomizados em abaixo e aci-
ma da média de estatura). As razdes para essa
ocorréncia precisam ser mais bem investigadas.

Quanto a variavel idade, na anadlise bivaria-
da, aos 10 e 11 anos, as prevaléncias de hiper-
lordose lombar eram superiores em 15% e 11%,
respectivamente, quando comparadas as preva-
léncias aos 16 anos de idade. Essa relacao nao
se manteve na andlise muiltipla, na qual a idade
passou a ndo ter associagdo significativa. Con-
tudo, quando estratificamos por sexo, houve as-
sociacao entre hiperlordose lombar e idade para
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os meninos. Na Figura 1, verificamos que nao hd
uma diminuicao nos percentuais de ocorréncia
da patologia dos 10 aos 14 anos de idade, voltan-
do a aumentar aos 15 e 16 anos. No sexo femini-
no, em todas as idades, a prevaléncia é superior
a 80%, exceto aos 12 e 13 anos, fase em que as
frequéncias sdo mais baixas.

O presente estudo verificou a ocorréncia de
hiperlordose lombar em escolares de uma escola
privada de Porto Alegre. Por se configurar como
um estudo de caso, os achados desta investiga-
¢ao podem ser extrapolados apenas para esco-
lares que apresentem caracteristicas similares as
da amostra estudada. Carecemos de pesquisas
com escolares brasileiros as quais apontem os
fatores associados a ocorréncia dessa alteracao
postural; considerando que a maioria se detém
na demonstracdo de sua prevaléncia 4.5,19,20,31,
Assim, entendemos que, a partir de estudos de
casos, seja possivel verificar semelhancas e dife-
rencas entre os fatores associados a ocorréncia
de hiperlordose lombar em escolares de diversas
regides, proporcionando melhor entendimento
dessa patologia.

A amostra estudada apresentou elevada ocor-
réncia de hiperlordose lombar, sendo esta obser-
vada em 78% dos adolescentes avaliados. Em to-
das as idades estudadas, independente do sexo,
a ocorréncia do aumento da curvatura lombar
foi maior do que 50%. Os fatores positivamente
associados a essa alteracdo foram sexo, forga/re-
sisténcia abdominal e flexibilidade. Por outro la-
do, mobilidade lombar e estatura se associaram
negativamente a hiperlordose lombar.

Uma vez que se assuma que determinados
niveis de aptidao fisica relacionada a satide se
associam com menor risco de dores e problemas
osteomusculares, a avaliacdo e o acompanhamen-
to, bem como o desenvolvimento dessas varidveis,
devem ser realizados na infancia e adolescéncia no
ambiente escolar, durante as aulas de Educacao
Fisica. Assim, é importante ressaltar a necessi-
dade de implementacdo de programas efetivos
de promocao da saide nas escolas, visando a
obtencao/manutencao de niveis satisfatérios de
aptidao fisica.

Em sintese, a prevaléncia de hiperlordose
lombar encontrada é preocupante e indica a ne-
cessidade de que as varidveis modificaveis que
estdo associadas a esta condicdo sejam contem-
pladas em programas de educacdo para a pro-
mocao da satde.



Resumo

A avaliagdo da postura corporal durante a infancia e
adolescéncia permite a deteccao de alteragoes em fases
iniciais e a adogdo de medidas preventivas. Avaliou-
se a ocorréncia de hiperlordose lombar e fatores asso-
ciados em 467 criangas e adolescentes de 10 a 16 anos
de idade de uma escola de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil. A hiperlordose lombar foi definida como
aumento da curvatura lombar avaliada por meio de
fotografia. Verificou-se 78% de ocorréncia da patolo-
gia. Os fatores positivamente associados a essa altera-
¢do postural foram sexo feminino (RP = 1,08; IC95%:
1,03; 1,13), forc¢alresisténcia abdominal abaixo do per-
centil 20 (RP = 1,10; IC95%: 1,05; 1,15) e flexibilidade
abaixo do percentil 20 (RP = 1,07; IC95%: 1,01; 1,12).
A hiperlordose lombar se associou negativamente a
mobilidade lombar (RP = 0,90; IC95%: 0,85; 0,96) e a
estatura (RP = 0,995; IC95%: 0,99; 0,999). Estratégias
efetivas que melhorem os niveis de aptiddo fisica de
escolares sdo necessdrias, tendo em vista que baixos
niveis de forga e flexibilidade foram associados a hi-
perlordose lombar.

Lordose; Postura; Fatores de Risco
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