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RESUMO
Introdução: Atualmente, os desvios posturais representam um dos maiores problemas epidemiológicos 
entre a comunidade infantojuvenil. Objetivo: Analisar se existe associação entre a aptidão aeróbia e o 
nível de atividade física em crianças e adolescentes e a ocorrência de desvios posturais em crianças e ado-
lescentes. Métodos: O estudo analisou 380 crianças e adolescentes, sendo 54% do sexo feminino e 46% do 
sexo masculino, entre 10 e 18 anos idade. As variáveis selecionadas foram: Aptidão aeróbia, Nível de ativi-
dade física e Desvios posturais. Para determinar as variáveis foram utilizados: Fitnessgram, Questionário 
Internacional de Atividade Física, e o método de fotogrametria de Avaliação Postural Baseada em Imagem 
Digital versão 3.1. Resultados: Verificaram-se associações estatisticamente significativas entre a aptidão 
aeróbia e a hiperlordose lombar no sexo masculino (p = 0,049). A regressão logística binária ajustada para 
o grupo dos meninos (OR = 3,268) apresentou a possibilidade da hiperlordose lombar se desenvolver três 
vezes mais em meninos com aptidão aeróbia adequada. Conclusão: Meninos com hiperlordose lombar 
apresentaram níveis adequados de aptidão aeróbia. Outros fatores de risco, como a aptidão muscular 
parecem influenciar na ocorrência da hiperlordose lombar. 
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ABSTRACT
Introduction: Currently, postural deviations represent one of the biggest epidemiological problems 
among children and adolescents. Objective: To analyze whether there is an association between aerobic 
fitness and the level of physical activity in children and adolescents and the occurrence of postural devia-
tions in children and adolescents. Methods: The study analyzed 380 children and adolescents, 54% female 
and 46% male, between 10 and 18 years old. The selected variables were: Aerobic fitness, Physical activity 
level, and Postural deviations. To determine the variables, Fitnessgram, International Physical Activity 
Questionnaire, and the method of photogrammetry of Postural Assessment Based on Digital Image ver-
sion 3.1 were used. Results: There were statistically significant association between aerobic fitness and 
lumbar hyperlordosis in males (p = 0.049). Binary logistic regression adjusted for the boys’ group (OR = 
3.268) showed the possibility of lumbar hyperlordosis to develop three times more in boys with adequate 
aerobic fitness. Conclusion: Boys with lumbar hyperlordosis had satisfactory levels of aerobic fitness. 
Other risk factors, such as muscle fitness, seem to influence the occurrence of lumbar hyperlordosis.
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Introdução

É de extrema importância o amplo conhecimento dos benefícios que a prática 
da atividade física promove, principalmente quando realizada respeitando as reco-
mendações sobre o tipo, intensidade e duração desta prática entre crianças e adoles-
centes [1]. A prática habitual da atividade física entre crianças e adolescentes melho-
ra a aptidão física e colabora positivamente para inúmeros benefícios relacionados à 
saúde [2] fundamentada tanto na quantidade como na qualidade e tipo de exercício 
físico realizado [3]. No entanto, apesar de sabermos da importância da prática regu-
lar da atividade física, atualmente somente 33% dos adolescentes realizam 60 minu-
tos de atividade física diariamente [4]. 

Este tipo de comportamento apresenta grande preocupação, pois pode estar 
contribuindo para o aumento de doenças crônicas, como, por exemplo, os desvios 
posturais, que, atualmente, representam um dos maiores problemas epidemiológicos 
na comunidade infantojuvenil [5]. As enfermidades do sistema musculoesquelético 
têm influenciado negativamente tanto na qualidade de vida como na mortalidade da 
população em geral [6]. Diferentes tipos de distúrbios da postura corporal têm sido 
relacionados à inatividade física tanto na sua forma passiva como ativa [5,7]. 

Esta situação tem levado alguns autores a pesquisar sobre os desvios pos-
turais e sua relação com o nível de atividade física [8,9], pois acredita-se que sua 
regularidade é essencial para o controle postural podendo consolidar e automatizar 
as funções motoras incrementando o estímulo neuromuscular [10]. No entanto, acre-
ditamos que não se pode focar apenas na quantidade e sim ter um olhar atento ao 
tipo de atividade física que está sendo praticada. Sendo assim, o presente estudo tem 
como o objetivo analisar se existe associação entre aptidão aeróbia, nível de atividade 
física e a ocorrência de desvios posturais em criança e adolescentes.

Métodos

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo transversal, analítico e 
descritivo na qual foi incluído uma amostra por conveniência. Participaram do es-
tudo 380 alunos, sendo 54% (n = 204) do sexo feminino e 46% (n = 176) do sexo mas-
culino. Os participantes se encontravam na faixa etária entre 10 e 18 anos (média de 
idade de 12,6 ± 1,68 anos para as meninas e 13,03 ± 1,76 anos para os meninos) e média 
da massa corporal de 47,5 ± 12,1 kg e a altura de 1,6 ± 0,1 m. Foram analisadas 101 
crianças entre 10 e 11 anos de idade, e entre 12 e 18 anos de idade foram avaliados 279 
adolescentes [11]. Todos estavam devidamente matriculados do 5º ao 9º ano de duas 
escolas Municipais do Município de Manaus, estado do Amazonas, Brasil. 

Esta pesquisa está de acordo com os princípios éticos contidos na Declara-
ção de Helsinque de 1995 e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos sob o parecer Nº 2.297.695. Os escolares só foram incluídos no estudo após 
os pais e ou responsáveis consentirem sua participação através do Termo de Con-
sentimento Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusão foram: escolares que apre-
sentaram diagnóstico para doenças neurológicas, reumatológicas ou qualquer outra 
doença que afetasse as condições da postura corporal e do aparelho locomotor. Não 
foi identificada nenhuma desistência ou exclusão de qualquer um dos participantes 
durante a pesquisa.

Para a coleta de dados os alunos foram convidados individualmente a entra-
rem em uma sala adaptada para que fossem realizados os procedimentos para a coleta 
de dados. Os procedimentos envolveram as seguintes etapas: 
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1) Preenchimento da Ficha de Identificação: Os alunos foram orientados pela 
pesquisadora responsável para que preenchessem a ficha de identificação com as se-
guintes informações: idade, sexo, data de nascimento, ano de escolaridade, nível de 
escolaridade dos pais e/ou responsáveis, turno sendo estes dados confirmados poste-
riormente na secretaria da escola pela pesquisadora responsável. 

2) Avaliação da Aptidão Aeróbia: Depois de finalizadas as etapas anteriores, 
os alunos foram conduzidos para uma quadra poliesportiva onde foram realizados 
os testes de aptidão aeróbia. Para a avaliação da aptidão aeróbia foi utilizado o teste 
vaivém, recomendado pela bateria de testes do Fitnessgram [12], no qual as crianças 
foram estimuladas a correr a maior distância possível com velocidades crescentes a 
cada sinal sonoro emitido, registrando-se o maior número de voltas que a criança 
conseguisse realizar.

3) Avaliação do Nível de Atividade Física: Para avaliar o nível de atividade físi-
ca foi aplicado o Questionário Internacional de Atividade Física/ versão curta (IPAQ) 
que indica a frequência, a intensidade, o tipo e a duração da atividade física realizada 
uma semana antes da aplicação do IPAQ [13]. Os resultados foram classificados se-
gundo as recomendações da World Health Organization (WHO) [14], que sinaliza a 
necessidade de crianças e adolescentes se exercitarem diariamente 60 min ou mais de 
atividade física moderada a vigorosa, totalizando 300 min semanais. Utilizamos duas 
categorias: saudáveis e não saudáveis, sendo classificados como saudáveis o grupo 
das crianças e adolescentes que seguiram as recomendações da WHO [14] e não sau-
dáveis as crianças que não conseguiram alcançar estas recomendações.

4) Avaliação Postural: foi realizada em uma sala padronizada para a análise 
da postura corporal considerando as orientações do método de fotogrametria Digital 
Image-based Postural Assessment (DIPA) versão 3.1.9 [15]. O referido método é pouco 
invasivo, apresenta baixo custo, representando instrumento avaliativo simples, váli-
do e prático para analisar a coluna vertebral nos planos sagital e frontal. Durante este 
procedimento o aluno foi convidado a se posicionar primeiramente no plano sagital 
direito. O aluno estava em posição ortostática, com braços relaxados ao lado do cor-
po, queixo paralelo ao solo e descalço. Foi fixado um pano preto (2,00 x 2,00 m) no 
fundo da sala de avaliação. A seguir foram realizadas as seguintes etapas: 1) palpação 
e marcação de pontos de referência específicos do protocolo DIPA, através de 6 mar-
cadores brancos pequenos (bolas de isopor) com diâmetro de 1,0 cm (BP) que foram 
fixados nos pontos anatômicos de: CO, C1, C2, C4, C6 e C7 e 10 marcadores em formato 
de hastes, sendo cada um deles formado por uma base de plástico e uma bola branca 
pequena (BP), cujo comprimento total é de 4,5 cm, para a seguir serem fixados nos 
pontos anatômicos: T1, T2, T4, T6, T8, T10, T12, L2, L4 e S2. Após a análise no plano sa-
gital direito, realizamos a análise postural no plano coronal na vista posterior através 
da palpação e marcação de pontos de referência de 11 marcadores brancos pequenos 
(bolas de isopor) com diâmetro de 1,0 cm (BP) para que fossem adesivados com fita 
dupla face nos pontos anatômicos, sendo 2 marcadores em CO e C7 (coluna cervical) 
e 9 marcadores nos pontos anatômicos da coluna torácica, lombar e sacra em: T2, T4, 
T6, T8, T10, T12, L2, L4 e S2. Após as análises posturais, foram realizados os seguintes 
procedimentos; 2) preparação e posicionamento da câmera fotográfica Canon digital 
Power Shot SX500 IS, 16 megapixels, posicionada sobre um tripé com nível para aco-
plar a câmera a 2,80 m do avaliado e 0,95 m do chão, com objetiva de 35 mm; 3) um 
fio de prumo com dois marcadores brancos médios (BM) distantes entre si 1,00 m; 4) 
aquisição das fotografias, observação e análise das fotos por computador Samsung 
modelo AD 4019F; 5) digitalização dos pontos no software; e 6) geração do Laudo 
Postural do DIPA. A classificação da cifose torácica foi realizada através dos seguintes 
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valores de referência do método DIPA para crianças: cifose dorsal aumentada (ângulo 
> 50°) e para a hiperlordose lombar utilizou-se a seguinte classificação: lordose lom-
bar aumentada (ângulo > 49,5°), já a escoliose foi classificada pelo componente da 
inclinação lateral pelo método da flecha escoliótica [15]. 

Os dados foram analisados por intermédio de frequência e percentual. Para 
verificar as associações entre as variáveis do estudo utilizou-se o teste Qui-Quadrado 
e o teste Exato de Fisher, sendo este último utilizado quando o pressuposto do ta-
manho das frequências esperadas não foi atendido. Quando observadas associações 
significativas, foi aplicado o modelo de regressão logística binária. Os dados foram 
tratados, no programa de software IBM SPSS 24 Statistics, considerando p < 0,05. 

Resultados

Na Tabela I temos as frequências (absolutas e relativas) da ocorrência ou não 
de hipercifose torácica, segundo os diferentes níveis de aptidão aeróbia nos alunos 
analisados. Não foram encontradas associações significativas entre os níveis da apti-
dão aeróbia e a ocorrência ou não de hipercifose torácica no grupo total (p = 0,876) e 
nem considerando o sexo.

Tabela I - Aptidão aeróbia, segundo ocorrência ou não de hipercifose torácica.

Hipercifose torácica

Variável Total         
n=380

Feminino 
n=204

Masculino 
n=176

p-valor 
T

p-valor 
F

p-valor 
M

Sim Não Sim Não Sim Não

Aptidão aeróbia

Saudável 33 
(30%)

76 
(70%)

17 
(255%)

51 
(75%)

41 
(30%)

94 
(70%)

0,876 0,306 0,397

Não saudável 86 
(32%)

185 
(68%) 

45 
(33%)

91 
(67%)

16 
(39%)

25 
(61%)

T = Total; F = Feminino; M = Masculino; * p<0,05.

Na Tabela II temos as frequências (absolutas e relativas) da ocorrência ou não 
da hiperlordose lombar segundo os níveis de aptidão aeróbia nos estudantes ana-
lisados. Não foram encontradas associações significativas na ocorrência ou não da 
hiperlordose lombar segundo a aptidão aeróbia no grupo total (p = 0,224) e nem con-
siderando o sexo. Entretanto quando relacionamos a aptidão aeróbia e a ocorrência 
da hiperlordose lombar foram encontrados resultados estatisticamente significativos 
(p = 0,049) no sexo masculino.

Tabela II - Aptidão aeróbica, segundo ocorrência ou não de hiperlordose lombar.

Hiperlordose lombar
Variável Total                   

n =380
Feminino 

n=204
Masculino 

n=176
p-valor 

T
p-valor 

F
p-valor 

M

Sim Não Sim Não Sim Não

Aptidão aeróbia

Saudável
11 
(10%)

98 
(90%)

4 
(6%)

64 
(94%)

7 
(17%)

34 
(83%)

0,224 0,999 0,049*

Não saudável
16  
(6%)

255 
(94%)

8 
(6%)

128 
(94%)

8  
(6%)

127 
(94%)

T -Total; F - Feminino; M - Masculino; * p<0,05.
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Assim, para o resultado estatisticamente significativo, analisou-se a razão de 
chance e observou-se que os alunos do sexo masculino saudáveis apresentaram apro-
ximadamente 3 vezes mais chances de desenvolver a hiperlordose lombar, quando 
comparado aos alunos do sexo masculino não saudáveis (Tabela III).

Tabela III - Modelo de regressão logística para a variável aptidão aeróbia com a hiperlordose lombar, 
para os estudantes do sexo masculino.

Hiperlordose lombar

p-valor OR

Aptidão aeróbia 1,18 0,032 3,268
OR = Odds Ratio; *p<0,05.

Na Tabela IV temos as frequências (absolutas e relativas) da ocorrência ou não 
da escoliose, segundo os diferentes níveis de aptidão aeróbia nos estudantes anali-
sados. Não foram encontradas associações significativas entre os níveis de aptidão 
aeróbia e a ocorrência da escoliose nos estudantes (p = 0,789).

Tabela IV - Aptidão aeróbia, segundo ocorrência ou não de escoliose.

Escoliose

Variável Total        
n=380

Feminino 
n=204

Masculino 
n=176

p-valor 
T

p-valor   
F

p-valor 
M

Sim Não Sim Não Sim Não

Aptidão aeróbia

Saudável 49 
(45%)

60 
(55%)

28 
(41%)

40 
(59%)

21 
(51%)

20 
(49%)

0,789  0,9600 0,4523

Não saudável 116 
(43%)

155 
(57%)

58 
(43%)

78 
(57%)

58 
(43%)

77 
(57%)

T -Total; F - Feminino; M - Masculino; * p<0,05.

Na tabela V, temos a frequência relativa e absoluta dos níveis de atividade físi-
ca e a ocorrência ou não da hiperlordose lombar, da hipercifose torácica e da escoliose 
nos estudantes analisados, segundo as recomendações de classificação para os níveis 
de atividade física da WHO [14]. Quando relacionamos a ocorrência das três patolo-
gias estudadas e o nível de atividade física, notou-se tanto nas crianças portadoras da 
hiperlordose lombar como na hipercifose torácica que os indivíduos analisados eram 
mais saudáveis, 9% e 36% respectivamente, quando comparadas aos não saudáveis. 
Com relação à escoliose, identificaram-se resultados muito similares em ambos os 
grupos de alunos saudáveis e não saudáveis, 43% e 44% respectivamente. Entretanto, 
não foram encontradas associações significativas entre os níveis de atividade física 
e a ocorrência dos três desvios posturais analisados: hiperlordose lombar (p = 0,452); 
hipercifose torácica (p = 0,140) e a escoliose (p = 0, 894).
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Tabela V - Classificação do nível de atividade física, segundo ocorrência ou não de hiperlordose lom-
bar, hipercifose torácica e escoliose.

AF Hiperlordose 
lombar

Hipercifose 
torácica

Escoliose p-valor 
HL 

p-valor 
HT 

p-valor   
E

NÃO SIM NÃO SIM NÃO SIM

Não saudáveis 
(n=230)

216 
(94%)

14 
(6%)

165 
(75%)

65 
(28%)

129  
(56%)

101 
(44%)

0,452 0,140 0,894

Saudáveis 
(n=150)

137 
(91%)

13 
(9%)

96 
(64%)

54 
(36%)

86 
(57%)

64 
(43%)

TOTAL (n=380) 353 
(93%)

27 
(7%)

261 
(69%)

119 
(31%)

215 
(57%)

165  
(43%)

Nota: Os níveis de atividade física foram definidos em saudável ou não, de acordo com as indicações da 
WHO - World Health Organization; AF = Atividade física; HL = Hiperlordose Lombar; HT = Hipercifose 
Torácica; E = Escoliose; NS = Não Significativo para o Teste x2.

Discussão

Como o objetivo desta pesquisa foi analisar se existe associação entre a apti-
dão aeróbia, o nível de atividade física e a ocorrência de desvios posturais em crianças 
e adolescentes, foi possível identificar, através da análise dos resultados, que somente 
houve associação significativa entre uma única variável, a aptidão aeróbia e um tipo 
de desvio postural, a hiperlordose lombar no sexo masculino.

Quando analisou-se a Tabela I, embora os níveis de aptidão aeróbia e a ocor-
rência ou não da hipercifose torácica não tenham apresentado resultados estatistica-
mente significativos, observou-se que as crianças e adolescentes que apresentaram 
esta alteração postural indicaram níveis similares de aptidão aeróbia, contudo, quan-
do analisamos a associação entre a ocorrência da hiperlordose lombar e da escoliose 
(Tabela II, IV) e os níveis de aptidão aeróbia, os resultados indicaram níveis adequa-
dos deste componente da aptidão física no grupo de crianças portadoras desses des-
vios posturais. Entretanto, quando estratificamos a associação entre a ocorrência da 
hiperlordose lombar e os níveis de aptidão aeróbia entre os sexos, foi observado que, 
no grupo saudável dos meninos, os resultados foram estatisticamente significativos 
(p = 0,0486), indicando que a hiperlordose lombar possui uma possibilidade três vezes 
maior de se desenvolver em crianças aerobicamente saudáveis (OR = 3,268).

Esta situação pode estar relacionada ao fato de que os escolares têm apresen-
tado maior participação em atividades aeróbias com bola quando comparadas aos 
alunos que fazem atividades físicas moderadas a vigorosas de fortalecimento muscu-
lar durante as aulas de educação física [16]. Dessa forma, têm sido apontado também 
que os meninos praticantes de atividades esportivas leves, moderadas e vigorosas são 
mais frequentes nesta modalidade de exercício físico quando comparados ao grupo 
das meninas que praticam atividades físicas em ambiente escolar [17]. Ressalta-se 
que as atividades físicas apontadas apresentam como característica básica a capaci-
dade aeróbia. Portanto, outros componentes da Aptidão Física Relacionada à Saúde 
(AFrS), como resistência cardiorrespiratória, aptidão muscular (força e resistência), 
flexibilidade e composição corporal [18] poderiam estar influenciando no desenvol-
vimento da hiperlordose lombar, sugerindo, assim, que somente e isoladamente a 
aptidão aeróbia poderia não representar fator de prevenção aos desvios posturais. 
Nesse sentido, Molina-Garcia et al.[19] apontam que todos os componentes da apti-
dão física relacionados à saúde possuem associação ao bom alinhamento da coluna 
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lombar e torácica. E, ainda, os autores Coledam, Batista Júnior e Glaner [20] apontam 
que um único componente da aptidão física relacionada à saúde não pode classificar 
o nível geral desta condição física entre crianças e adolescentes. 

Outros trabalhos também sinalizam a importância de outros componentes da 
AFrS para o desenvolvimento em geral da saúde da população infantojuvenil, como 
apontam os pesquisadores Ortega et al. [21] cuja pesquisa relata que a força e a resis-
tência muscular apresentaram maior contribuição positiva à saúde do sistema esque-
lético quando comparadas à resistência cardiorrespiratória. Ainda, os autores Lemos 
et al. [22] apontaram, em seu trabalho, associação entre a hiperlordose lombar e bai-
xos níveis de força entre as crianças analisadas, Como também tem sido observado 
especificamente a grande preferência de atividades físicas que estimulam a aptidão 
aeróbia entre o sexo masculino, segundo aponta a pesquisa dos autores Chen et al. 
[23] que relatam associação significativa entre este componente da AFrS e o tempo 
gasto da atividade física entre os meninos. 

Na tabela V, ao analisar a associação do nível de atividade física e os três des-
vios posturais analisados (hipercifose torácica, hiperlordose lombar e escoliose), não 
foram encontrados resultados estatisticamente significativos (p > 0,05). O nosso es-
tudo confirma a pesquisa de Conceição, Henrique e Neto [9] que também não encon-
trou associação significativa entre o nível de atividade física de adolescentes entre 15 
e 18 anos de idade e a hiperlordose lombar. Entretanto, os autores identificaram que 
os meninos portadores desta patologia eram fisicamente ativos, considerando que 
a natureza da atividade física influencia diretamente nos componentes da aptidão 
física. Oliveira et al. [24] também não apontaram resultados estatisticamente signifi-
cativos quando relacionaram a prática da atividade física com o controle postural de 
crianças e adolescentes entre 8 e 11 anos de idade. 

Por outro lado, o estudo de Sedrez et al. [8] apontou associação significativa 
entre a lordose lombar, dores nas costas e a prática de exercícios físicos entre escolares 
de 11 e 16 anos. Observou-se que 95,5% dos escolares que praticavam atividade física, 
59,7% eram ativos três ou mais dias na semana e 56,5% praticavam exercício de forma 
competitiva. Dessa forma, no estudo de Latalski et al. [7] também se encontrou asso-
ciação entre os desvios posturais de crianças de 14 anos de idade e o tipo de atividade 
física realizada (ativamente ou passivamente), sendo observado que crianças que se 
exercitavam com atividades físicas de forma passiva, apresentaram maior percentual 
de alterações posturais (15%), quando comparadas às crianças que eram portadoras 
de desvios posturais e se exercitavam ativamente (14,5%), 

Todas os estudos acima citados atenderam em parte as diretrizes e recomen-
dações para a prática da atividade física, pois a regularidade da prática da atividade 
física deve basear-se não somente e isoladamente sobre um de seus aspectos, mas deve 
abranger os três pilares de sustentação e desenvolvimento para a saúde de crianças e 
adolescentes, que são: o tipo, a quantidade e qualidade do exercício físico [3]. Nesse 
sentido, recentemente a revisão sistemática e meta análise de Marker, Steele & Noser 
[25] apontou a necessidade de que sejam realizadas pesquisas futuras para analisar 
a relação entre o nível se atividade física e a qualidade de vida relacionada à saúde 
de indivíduos jovens ressaltando-se a importância de que sejam avaliados todos os 
componentes da atividade física como: o tipo, a intensidade, duração e a frequência. 
Devendo-se levar em consideração todas as diretrizes do ACMS [18] e WHO [14] para 
a prática da atividade física em crianças e adolescentes, que recomendam atividades 
físicas aeróbias de 60 minutos diários e de fortalecimento ósseo 3 vezes por semana, 
inclusos no total semanal de 300 minutos, além de realizar no mínimo 3 vezes por 
semana de fortalecimento muscular, de 8 a 15 repetições de exercício submáximo em 
atividades físicas estruturadas e não estruturadas. 
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Conclusão

Meninos com hiperlordose lombar apresentaram níveis adequados de aptidão 
aeróbia. Outros fatores de risco parecem influenciar na ocorrência da hiperlordo-
se lombar sendo possível observar que a chance deste desvio postural se manifestar 
em crianças com boa aptidão aeróbia se apresenta três vezes mais do que quando 
comparadas a crianças não saudáveis, sinalizando que talvez outros componentes 
da Aptidão Física Relacionada à Saúde, como a aptidão muscular, poderiam estar in-
fluenciando na manifestação deste desvio postural. 
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