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RESUMO 
 
 

Este trabalho teve como objetivo verificar a prevalência de escoliose e dor nas costas 

em estudantes regularmente matriculados no 9º ano do Ensino Fundamental de um 

Colégio da Policia Militar do Estado de Goiás. Participaram da pesquisa 113 

escolares, com idade média de 14 anos. Foram utilizados métodos palpatórios para a 

identificação dos pontos principais, marcados por adesivos destacando as vertebras 

C7, S2 e Espinhas Ilíacas Póstero Superior, por meio das quais foram possíveis obter 

informações sobre o dorso do paciente, por meio da avaliação do sistema topográfico 

Vert 3D que forneceu laudos com as informações sobre o dorso dos pacientes. Os 

parâmetros apresentados pelos exames foram comparados com as informações do 

questionário aplicado a cada escolar após a realização dos exames. Os resultados 

indicaram que dentre 113 alunos, 7% destes apresentaram escoliose; 63,3% dos 

meninos sentem dores nas costas, enquanto que para as meninas a prevalência foi 

de 87,3%. Este estudo apresentou a baixa prevalência de escoliose em escolares 

adolescentes e associações significativas entre sexo e dor nas costas com a 

prevalência de dor nas costas maiores no sexo feminino.  

 

Palavras chave: Escoliose, Postura, Dor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

This study aimed to verify the prevalence of scoliosis and back pain in students 

regularly enrolled in the 9th grade of the Elementary School of a Military Police College 

of the State of Goiás. 113 students participated in the research, with an average age 

of 14 years. Palpatory methods were used to identify the main points, marked by 

stickers highlighted as vertebrae C7, S2 and Iliac Spines Superior Poster, through 

which information was obtained on the patient's back, through the evaluation of the 

Vert 3D topographic system that provided compliments. with information about the 

back of the patients. The parameters presented by the tests were compared with the 

information from the questionnaire applied to each student after the exams. Results 

have indicated that 7% fom 113 students presented scoliosis; 63.3% of boys suffer 

back pain, while girls had a prevalence of 87.3%. This study shows the low prevalence 

of scoliosis in adolescent schoolchildren and the variations between sex and back pain 

with prevalence of major back pain in females. 

 

Keywords: Scoliosis, Posture, Pain. 
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  ARTIGO ORIGINAL 

 

AVALIAÇÃO DA PREVALÊNCIA DE ESCOLIOSE E DOR NAS COSTAS EM ESTUDANTES DO 9º ANO DO 

ENSINO FUNDAMENTAL EM UM COLÉGIO DA POLÍCIA MILITAR DO ESTADO DE GOIÁS 

Dhecyeny Alves Ferreira1 

Raquel Rodrigues Máximo de Souza2 

Sheila Oliveira Feitosa3 

Matias Noll 4 

RESUMO 

[Propósito] Este trabalho teve como objetivo identificar a prevalência de escoliose e dor nas costas em estudantes 

regularmente matriculados no 9º ano do Ensino Fundamental de um Colégio da Policia Militar do Estado de Goiás. [Métodos] 

Participaram da pesquisa 113 escolares, com idade entre 14 à 16 anos. Foram utilizados métodos palpatórios para a 

identificação dos pontos principais, marcados por adesivos destacando as vertebras C7, S2 e Espinhas Ilíacas Póstero 

Superior, por meio das quais foram possíveis obter informações sobre o dorso do paciente, por meio da avaliação do sistema 

topográfico Vert 3D que forneceu laudos com as informações sobre o dorso dos pacientes. Os parâmetros apresentados pelos 

exames foram comparados com as informações do questionário aplicado a cada escolar após a realização dos exames. 

[Resultados] Os resultados indicaram que dentre 113 alunos, 7% destes apresentaram escoliose; 63,3% dos meninos sentem 

dores nas costas, enquanto que para as meninas a prevalência foi de 87,3 %. As variáveis utilizadas nas análises estatísticas 

investigaram se houve relações entre presença de dor e escoliose. [Conclusão] Este estudo indicou baixa prevalência de 

escoliose em escolares adolescentes e associações significativas entre sexo e dornas costas com a prevalência de dores dorsais 

maiores no sexo feminino. 

Palavras chave: Escoliose, Postura, Dor. 
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INTRODUÇÃO 

 Atualmente, problemas posturais relacionados a coluna vertebral de crianças e adolescentes, como escoliose, têm 

sido considerados assuntos graves de saúde pública, pois os problemas adquiridos nessa fase expõem o indivíduo a 

deformações morfológicas temporárias ou definitivas. Doenças relacionadas a coluna vertebral podem provocar 

incapacidades para realização de atividades diárias1). Alterações na coluna vertebral geralmente são causadas por hábitos 

posturais inadequados.  

 A escoliose é uma deformação lateral da coluna vertebral, que se altera devido a fatores influentes da postura 

incorreta ou pela assimetria corporal de membros que consequentemente interfere na postura ereta do dorso podendo causar 

dor e dificuldades de locomoção e ainda a indisponibilidade para atividades diárias. Neste contexto a escoliose é caracterizada 

por alterações tridimensionais da coluna vertebral, onde se tem uma inclinação lateral no plano frontal, juntamente com 

rotação contralateral no plano transversal e retificação no plano sagital 2). 

 Araújo et al.3) afirmam que quando há algo de errado no organismo do indivíduo a dor é um sintoma de alerta, e ao 

se tratar de uma dor crônica, esse sintoma passa a gerar estresse e chega a levar a uma incapacidade física. Os estudos de  

Sedrez et al.1) elucida que a dor nas costas se tornou alvo de preocupações para as organizações de saúde pública, devido à 

constância na qual acomete as pessoas. 

 A presença de dor pode ser ocasionada devido posturas inadequadas adotadas pelos escolares em consequência do 

longo prazo no qual permanecem sentados, pelo o peso em excesso nas mochilas, pela postura adquirida ao usar o computador 

e até a postura na qual dormem4). Neste contexto, também é levando em consideração o tempo no qual o indivíduo 

disponibiliza para assistir TV, e também se este pratica atividades físicas, que podem estar associadas ao surgimento da 

escoliose, ou somente o aparecimento de dor. Conforme afirma Rego e Scartoni 5), alguns fatores biológicos e do cotidiano 

influenciam para a alteração das curvaturas da coluna vertebral, como por exemplo, a postura inadequada adquirida em sala 

de aula, transportar objetos de forma inadequada, tensões, hereditariedade, sedentarismo, entre outros. 

A pouca atividade física somada às posturas corporais inadequadas, tanto no ambiente escolar ou em casa, podem 

causar um desequilíbrio na musculatura, provocando posições anormais de estruturas anatômicas que estão em fase de 

desenvolvimento6). A postura adequada seria aquela que há a ocorrência do equilíbrio musculoesquelético, protegendo as 

estruturas de sustentação do corpo em relação às deformidades e lesões progressivas7). 

 A prevalência de alterações posturais encontradas em adolescentes é preocupante,  levando em considerações  que 

os problemas sofrem  mutações  com o tempo, necessitando neste caso, de cuidados maiores8). Matelli e Traebert 9), esclarece 

a importância da avaliação da curvatura e estado de saúda dorsal dos estudantes enfatizando que as deformidades na coluna 

ainda na fase da adolescência podem acarretar problemas irreversíveis na fase adulta. Döhnert e Tomasi10) reconhecem que, 

o objetivo do exame em escolares é identificar precocemente a escoliose, ou seja, antes da progressão da curva e da 

maturidade esquelética. 

 Visto que a adolescência é considerada uma fase propicia para o aparecimento de deformações na coluna vertebral, 

torna-se necessário o desenvolvimento de programas que permitam identificar precocemente a alteração, para tornar possível 

o acesso a informações e correções de seus hábitos. Com o estudo detalhado da postura é possível identificar alterações nas 

estruturas musculoesqueléticas, tais como:  o aumento da cifose torácica, inclinações e rotações pélvicas e entre outras. Sabe-

se que quanto mais cedo essas alterações forem detectadas e tratadas maiores são as chances de evitar deformidades 

permanentes 12). 

A avaliação da postura, curvatura e desvios na coluna vertebral é realizada por um meio padrão de exames 

radiológicos. Contudo, a exposição à radiação aumenta consideravelmente os riscos de desenvolvimento de câncer12). De 
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acordo com Döhnert e Tomasi10) exames radioativos não são recomendados a escolares, pois além de expor o indivíduo a 

riscos de saúde, estes exames são mais caros. Sendo assim, utilizamos o em nosso estudo a tecnologia de estereografia por 

luz estruturada com ausência de propriedades radioativas ionizantes. Nesta perspectiva, o presente estudo teve como objetivo 

identificar a prevalência de escoliose e dor nas costas em jovens escolares, afim de identificar fatores associados por meio 

de um questionário. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal.  A amostra foi integrada por 113 alunos regularmente matriculados no 9º ano do 

Ensino Fundamental do Colégio da Polícia Militar do Estado de Goiás, tendo os escolares dentre 14 à 16  anos de idade, 

sendo 54 meninos e 59 meninas. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de ética e Pesquisa do Instituto Federal Goiano  

Campus Ceres (parecer 035/2014), respeitando a Resolução do CNS 466/2012. Foram entregues duas cópias de um termo 

de consentimento e assentimento aos estudantes, o qual deveria ser entregue assinado por eles e por seus responsáveis, 

autorizando a participação no estudo.  

Os procedimentos utilizados para as coletas de dados consistiram com o uso da tecnologia do sistema Vert 3D 

(MIOTEC, Porto Alegre/BR).  Os estudantes foram levados por meio de um ônibus da instituição ao Laboratório de Saúde 

e Avaliação Física do Instituto Federal Goiano – Campus Ceres, onde foram direcionados a uma sala na qual permaneceram 

assistindo documentários até que todos realizassem o exame por ordem de chamada. 

     

 

 

Os escolares foram submetidos a avaliação topográfica pelo aparelho, utilizando os mesmos métodos utilizados  por 

Marques 12),  onde os indivíduos foram posicionados em postura ortostática, com o dorso despido, braços relaxados ao longo 

do corpo, pés paralelos e descalços (Figura 03). Também foi utilizado o método palpatório para identificar e demarcar com 

adesivos de cor branca os processos espinhosos das vértebras C7 e S2, bem como as espinhas ilíacas póstero-superiores 

(EIPS) direita e esquerda do indivíduo. 

O sistema é constituído por um computador, um projetor e uma câmera, acoplados a uma torre de altura regulável, 

e projeta um padrão de luz estruturada no dorso dos indivíduos 13) .  O equipamento utilizado nesta pesquisa é desprovido de 

qualquer tipo de radiação ionizante, e a luz emitida é uma projeção de cor branca (Figura 03), e sem qualquer tipo de laser, 

apresentando uma análise inociva à saúde e ao bem-estar do paciente. 

 

Figura 02:  Alunos aguardando o exame topográfico por 

ordem de chamada.  
Figura 01:  Transporte utilizado pelos alunos. 
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 Figura 03: Luz projetada no dorso do paciente em postura ortostática, sem qualquer tipo de radiação. 

 

A avaliação consiste na reflexão de uma imagem topográfica da região, indicando relevos, curvaturas e desvios de 

forma precisa ao diagnóstico de escoliose nos escolares.  Após o posicionamento dos marcadores cutâneos (círculos de papel 

reflexivo do tipo adesivo, com 1,5 cm de diâmetro) nas vertebras C7, S2 e EIPS, a imagem do padrão é projetada e captada 

pelo sistema. A deformação do padrão projetado provocada pelo relevo da superfície dorsal foi interpretada por um algoritmo 

matemático, e através de um processo de triangulação geométrica, foi digitalizada e convertida em uma superfície 

tridimensional (Figura 04).  

 

  

Figura 04: Topografia tridimensional dorsal reproduzida pelo equipamento Vert 3D. 

 

O sistema também gera gráficos e tabelas detalhadas, que permitem quantificar parâmetros como desequilíbrio 

lateral e anteroposterior do tronco, deformidades da parede torácica posterior, inclinação lateral da pelve, comprimento do 
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tronco, assimetria rotacional das escapulas, ângulos das curvas na superfície, entre outros. Como resultado final do exame, 

foram emitidos os laudos (Figura 05), contendo as informações mais relevantes para a documentação do estado atual de cada 

participante, podendo ser comparado com exames anteriores a fim de avaliar a forma e a velocidade da evolução de uma 

eventual intervenção clínica. 

 

 

Figura 05: Estrutura do laudo gerado pelo equipamento após a realização do exame.  

 

Após as análises e coletas de dados sobre o estado de curvatura da coluna do paciente, foi aplicado o questionário 

Back Pain and Body Posture Evaluation instrument (BackPEI) 15), abordando informações sobre o bem-estar do paciente em 

relação a sua coluna, ou se o mesmo sente dores frequentes em determinado local. Para análise dos dados foram consideradas 

as seguintes variáveis: prática de exercícios, posição na qual dormem, se os alunos fazem o uso de leitura na cama, o tempo 

no qual assistem TV, presença de dor, tipo de mochila na qual usam e como fazem o uso da mesma.   

A avaliação da escoliose foi realizada de acordo com Souza Junior et al.16) , em que considera a presença de escoliose 

quando verificadas alterações nas curvaturas maiores que 10º. Desta forma foi considerado com escoliose os escolares que 

apresentaram ângulo igual ou superior que 10º. 

  

Figura 06:  registro após a realização dos exames e  preenchimento do questionário. 
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Para estas demandas foi utilizado Software estatístico SPSS20.0, estatística descritiva e análise inferencial por meio 

do teste X² (qui quadrado) com o nível de significância de 5%. Ao final da pesquisa, os laudos foram impressos e entregues 

aos participantes com o resultado da avaliação. 

 

RESULTADOS 

 

Dentre 113 estudantes avaliados, 8 (7%) apresentam a prevalência de escoliose (Figura 04). Na Tabela 01 é possível 

observar que 4 (6,8%) do gênero feminino apresentam a anomalia, enquanto 4 (7,4%) do gênero masculino também 

superaram o ângulo de Cobb maior que 10º na coluna vertebral, não apresentando associações significativas entre gêneros e 

escoliose (p=0,897). O estudo ainda revelou que dentre 54 escolares masculinos, 31 (63,3%) deles sentem dor nas costas, e 

das 55 meninas 48 (87,3 %) delas sofrem com dor dorsal, as variáveis gênero e dor apresentaram associação significativa 

(p=0,04).  

 

 

 

Figura 07: Prevalência e escoliose em estudantes do 9º ano do ensino fundamental do CPMEG-2019. 

 

 

TABELA 01. Prevalência de escoliose e dor nas costas em indivíduos do gênero masculino e feminino participantes desta 

pesquisa. 

Gênero  

Escoliose (N=113) 
 

Total 

 

Valor 

(p) 

Dornas costas (N=104) 

  

Total 

 

Valor 

(p) 
Ausência N 

(%) 

Presença 

N  (%) 

Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

 

 

Masculino 

 

50 (92,6) 4 (7,4) 54 

0,897 

31 (63,3) 18 (36,7) 49 

0,04* 

 

Feminino 

 

55 (93,2) 4 (6,8) 59 48 (87,3) 7 (12,7) 55 

* Associação significativa. 

 

93%

7%

Normalidade Escoliose
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Ao avaliar a prevalência dos hábitos dos escolares com escoliose (Tabela 2), todos os escolares que apresentaram 

escoliose 8 (7%) alegaram praticar exercícios físicos. Em relação ao tempo que esses adolescentes dedicam para assistirem 

televisão, 3 (9,1%) destes escolares declararam dedicar 0 a 1 hora de seu dia, 2 (5,7%) dedicam 2 a 3 horas, 1 (1,3%) alegou 

dedicar 4 a 5 horas, enquanto os outros 2 escolares com escoliose optaram por não responder a questão. Sobre o hábito de ler 

na cama, dos 8 escolares com escoliose, 4 (8,9%) declararam ler na cama, 2 (7,1%) deles negaram ter esse hábito e 2 (5,0%) 

afirmaram ter o hábito de ler na cama somente ás vezes. Por conseguinte, sobre a variável posição para dormir, 7 (6,3%) dos 

escorares com a patologia dormem de forma inadequada. Considerando a variável que aborda o tipo correto de mochila, 

dentre os escolares que apresentam escoliose, 8 (7,1%) declararam ter o tipo de mochila adequada, porém somente 6 (5,3%) 

destes, a carregam de forma correta. Não foi encontrada associação significativa entre estas variáveis e presença ou não de 

escoliose. 

 

TABELA 02. Percentual das variáveis utilizadas neste estudo associadas à escoliose. 

Variável Total 
Escoliose 

N % P 

Pratica de exercícios (n=113)     

Sim 92 (81,4) 8 8,7 
0,161 

Não 21 (18,8) 0 0,0 

Horas/TV (n=80)     

0 a 1h 33 (41,3) 3 9,1 

0,925 
2 a 3 h 35 (43,8) 2 5,7 

4 a 5h 8 (10,0) 1 1,3 

6 a 7h 2 (2,5) 0 0,0 

8h ou mais 2 (2,5) 0 0,0  

Ler na cama (n=113)     

Sim 45 (39,8) 4 8,9 

0,784 Não 28 (24,8) 2 7,1 

Às vezes 40 (35,4) 2 5,0 

Posição para dormir (n=113)     

Adequada  5 (4,4) 1 0,9 
0,420 

Inadequada  108 (95,6) 7 6,3 

Tipo de mochila (n=113)     

Adequada  111 (98,2) 8 7,1 
0,925 

Inadequada 2 (1,8) 0 0,0 

Uso da mochila (n=113)     

Adequado 87 (77,0) 6 5,3 
0,975 

Inadequado 26 (23,0) 2 1,8 

 

Apesar da discrepância em relação à presença e ausência de escoliose nos estudantes, ao analisar o conjunto da 

amostra total, dos 113 escolares, 79 (76%) destes alegaram sentir dor nas costas. Mediante a Tabela 03, as variáveis 

independentes expressas relacionada à dor, indicam que 64 (76,2%) dos escolares que sentem dor nas costas praticam 

atividades físicas. Em conseguinte, foi possível observar que 22 (68,8%) dos estudantes passam de 0 a 1 horas de frente a 

TV. Sobre a variável ler na cama, 32 (72,7%) dos que sentem dor alegaram ter este hábito. Além disso, 77(77,7%) indivíduos 

que alegaram sentir dor nas costas dormem de forma inadequada. Ademais, 77 (75,5%) dos que sentem dor, fazem o uso da 

modelo correto de mochila, e referente aos que utilizam de forma correta 58 (73,4%) também sofrem com a presença de dor. 

Embora estas variáveis sejam importantes, nenhuma delas apresentaram associações significativas com a presença dor. 

Apesar dos maus hábitos apresentados, este estudo revela que 93% dos estudantes do 9º ano do Ensino Fundamental 

do Colégio da Policia Militar do Estado de Goiás da cidade de Ceres apresentam curvaturas dentro do padrão considerado 

como normalidade, porém 79 (76%) dos estudantes alegam sofrerem de dor nas costas, tendo uma proeminência maior no 

sexo feminino.  
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TABELA 03. Percentual das variáveis utilizadas neste estudo associadas à dor. 

Variável 
Total 

 

Dor nas costas 

N % P 

Pratica de exercícios (n=104)     

Sim 84 (80,8) 64 76,2 
0,911 

Não 20 (19,2) 15 75,0 

Horas/TV (n=75)     

0 às 1h 32 (42,7) 22 68,8 

0,608 

2 a 3 h 31 (41,3) 22 71,0 

4 às 5h 8 (10,7) 7 87,5 

6 às 7h 2 (2,7) 2 100 

8h ou mais 2 (2,7) 2 100 

Ler na cama (n=104)     

Sim 44 (42,3) 32 72,7 

0,284 Não 26 (25,0) 18 69,2 

Às vezes  34 (32,7) 29 85,3 

Posição para dormir (n=104)     

Adequada  5 (4,8) 2 75,7 
0,137 

Inadequada  99 (95,2) 77 77,7 

Tipo de mochila (n=104)     

Adequada  102 (98,0) 77 75,5 
0,724 

Inadequada 2 (2,0) 2 100 

Uso da mochila (n=104)     

Adequado 79 (76,0) 58 73,4 
0,689 

Inadequado 25 (24,0) 21 84,0 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo apresentou a baixa prevalência de escoliose em escolares adolescentes matriculados no 9º ano do ensino 

fundamental, e associações significativas entre gênero e dor nas costas com a prevalência maior no gênero feminino. Contudo, 

as informações apresentadas pela literatura justificam os parâmetros apresentados e associações dos dados com outros 

estudos. 

 As investigações sobre alterações posturais e as variáveis que podem estar relacionadas a alterações, permitem 

adotar estratégias de prevenção17). Contudo os estudos de  Zonnenberg et al. 18) , afirmam que a escoliose sofre progressão 

com o crescimento do indivíduo, podendo estender-se a vida adulta de forma grave. A escoliose é caracterizada por alterações 

na coluna vertebral onde os escolares estão dentre os principais grupos de riscos, justamente por passarem pela fase de 

crescimento onde o corpo se encontra em constante transformação2). 

O corpo humano oferece todas as potencialidades formativas para uma boa condição postural, e estas podem ser 

alteradas quando influenciadas por maus hábitos, podendo causar tensões e desequilíbrios as estruturas de suporte do corpo, 

acarretando mal-estar e padrões dificultosos de locomoção, por apresentar dor e dificuldades para manter a postura  

considerada correta19).  Não obstante, a coluna vertebral é a estrutura refém dos hábitos posturais incorretos, sendo que as 

maiores queixas de dor correspondem a dor nas costas, e em muitos casos, a dor causadora de incomodo pode até impedir o 

indivíduo de realizar atividades diárias20).  

De acordo com os autores Correa, Pereira e Da Silva 22), a postura correta implica em equilíbrio muscular e 

esquelético além de protegê-las contra lesões e deformidades. Contudo, uma postura adequada favorece a cifose e lordose 

normais, proporcionando o alinhamento ideal aos membros inferiores para a sustentação do peso11). Desta forma, quando 

ocorre o desequilíbrio esquelético podem surgir diversas patologias23). 

Embora este estudo não tenha apresentado associações significativas entre as variáveis com as práticas de 

exercícios, horas de TV, ler na cama, posição na qual dormem, tipo de mochila e o uso da mochila, estudos heterogêneos aos 

resultados deste, mostram que estas variáveis são fatores que podem desencadear dor e patologias na coluna vertebral. No 

entanto, quanto maior o tempo que o indivíduo permanece sentado, como assistindo TV, acarreta vícios na postura os quais 
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podem prejudicar as estruturas musculo-esqueléticas24). Weinstein et al.25) consideram que as questões estéticas e a dor são 

as razões mais comuns pelas quais os pacientes com problemas de escoliose consultam o médico. 

Dormir e descansar é crucial ao sistema musculoesquelético, sendo que a posição na qual o indivíduo dorme é 

essencial ao descanso sendo indicada a posição chamada de decúbito lateral para pessoas que se queixam de dor. Trata-se de 

apoiar um travesseiro na cabeça e outro entre os membros inferiores de forma com que a cabeça fique na altura do ombro, e 

proporcionar um equilíbrio entre os quadris e pernas 26). 

O peso das mochilas, o suporte das mesmas, e o tempo no qual permanecem sentados podem ser justificados como 

causas da escoliose. Os autores  Benini e Karolczak 27) afirmam que a mochila deve ser transportada com o apoio bilateral 

das alças, sendo que o modelo considerado adequado na literatura faz menção da presença das duas alças. Considerando os 

achados da Tabela 02, todos os escolares que apresentaram escoliose carregam a mochila de forma correta, distribuindo o 

peso de forma bilateral.  

 A dor é um importante alerta para comunicar o organismo que algo está errado3). Portanto, quanto maior o período 

sentado, acarretara o vício a má postura, e consequentemente  maior será a pressão sobre as vertebras, podendo levar a dor, 

formigamento e outros sintomas6). Contudo, o percentual dor apresentado neste estudo 79 (76%)  como um total da pesquisa, 

acomete aos participantes a necessidade de uma reeducação postural, embora segundo Aktas, Daldal e Senkoylu 28), nem 

todos os pacientes diagnosticados com escoliose sentem dor. 

Vale ressaltar que no atual estudo houve associações significativas entre os gêneros e dor (p=0,004), salientando a 

maior prevalência de dor nas mulheres 48 (87,3%). Kreling et al.,29) apresentam resultados semelhantes, relatando a presença 

de dor em 61,4% dos participantes, afirmando que a maior presença de dor com o percentual de 69,2%, está no gênero 

feminino. Na tentativa de explicar o acometimento de dor em maior escala nas mulheres, o estudo faz menção do papel social 

da mulher com suas múltiplas responsabilidades, razões pelas quais o evento da dor torna-se mais sério, podendo ser 

ameaçadora.  

Comparando com as pesquisas de Noll et al.30), assemelha-se com este estudo por também enfatizar a proeminência 

de dor em maior percentual em mulheres no qual apresentaram respectivamente 60,1%, e homens 48,7%. Não obstante os 

resultados de Vitta et al.31), apresentaram diferenças significativas entre os gêneros (p<0,001), relatando também maior 

prevalência de dor em mulheres, com o percentual de 64,4%. 

Considerando percentual de escoliose apresentado por este estudo 8 (7%) foi inferior à encontrada nos estudos de 

Ciaccia et al. 32), na qual foi de 24,3%, e semelhante aos achados de Souza et al.33), com a prevalência de 4,3% de escoliose. 

Justifica-se adolescência a escoliose se desenvolve facilmente, portanto se faz necessário a avaliação postural nesta faixa 

etária, pois quando precoce ainda e possível prevenir o aparecimento ou o agravamento da patologia34). Em relação aos 

percentuais de escoliose em homens de 7,4% e em mulheres de 6,8% descritos neste estudo, vale ressaltar que estudos 

semelhantes como os de Rivett et al.35), afirmam que a escoliose afeta com similaridade ambos os gêneros. 

Os achados deste estudo discorrem sobre a necessidade de se manter hábitos posturais adequados, sendo que a 

presença de dor pode advertir as necessidades do mesmo como um alerta biológico do corpo, ressaltando que a educação 

postural torna-se crucial na vida do adolescente para prevenir e se possível corrigir a escoliose patológica. 
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APÊNDICE 

 

O presente arquivo consiste em Flashcards e um jogo de Dominó com o objetivo de conceituar e fixar informações 

sobre a estrutura da coluna vertebral e problemas relacionados a esta. 

Os Flash Cardes possuem 35 cartas com frente e verso, objetivando conceituar, caracterizar e mencionar funções 

relacionadas a estrutura citada. Pode ser jogada em grupo, ou individual, necessitando da presença de um mediador para 

tirar as cartas e mediar as respostas. 

O dominó foi baseado nas regras do jogo tradicional, porém diferencia-se pelo adicional de dicas do lado direito 

da pedra. O indivíduo deverá responder a pedra correspondente a dica, caso este tenha uma resposta incorreta, deverá ficar 

uma rodada sem jogar, passando sua vez para o próximo. Este jogo também necessita de um mediador (neste caso o 

professor), para identificar as respostas certas e as respostas erradas. 

 

FLASHCARDS 

 

 
 

COLUNA VERTEBRAL 
Conceito 

 
 

01 

 
 

Resposta 
 

Estrutura cuja a função consiste 
em sustentar e apoiar outras 
partes do esqueleto, além de 
proteger a medula espinhal 

 
 

01 

 

 

 
 

VÉRTEBRAS 
Quantidade 

 

 

02 

 
 

Resposta 

 

Trinta e três vértebras 

 

02 

 

 

 
 

VÉRTEBRAS CERVICAIS 
CARACTERÍSTICAS 

 
 

03 

 

Resposta 
 

Estão articuladas com o crânio e 
permitem os movimentos (rotação) do 

mesmos, e o suporte de seu peso 
sobre a coluna 

03 
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VÉRTEBRAS TORÁCICAS 
CARACTERÍSTICAS 

 
 

04 

 
 

Resposta 

 
 

Nesta região encontra-se pontos de 
inserção ás costelas 

 

 

04 

 

 

 

 
 

VÉRTEBRAS LOMBARES 
CARACTERÍSTICAS 

 
 

05 

 
 

Resposta 

 
 

Suportam o peso do tronco, dos 
membros superiores, do pescoço e da 

cabeça 

 

05 

 

 

 

 
 

VÉRTEBRAS SACRAIS 
CARACTERÍSTICAS 

 
 

06 

 
 

Resposta 

 
 

São vértebras fundidas que juntas 
formam o osso sacro 

 

06 

 

 

 

 
 

CURVATURAS 
CARACTERÍSTICAS / QUANTIDADE 

 
 

07 

 
 

Resposta 

 
 

2 Lordoses: cervical e lombar 
2 Cifoses: torácica e sacrococcígea 

 

 

07 
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VÉRTEBRA 
ANATOMIA 

 
 

08 

 
 

Resposta 
 

É formada pelo corpo, processo 
espinhoso, processo transverso, 
processor articulares, lâminas, 

pedículos e forame vertebral 
 

08 

 

 

 

 
 

FORAMES INTERVERTEBRAIS 
FUNÇÃO 

 
 

09 

 
 

Resposta 

 
 

Abertura formada pela articulação de 
duas incisuras vertebrais por onde 

passam os nervos espinhais 
 

09 

 

 

 

 
 

MEDULA ESPINHAL 
FUNÇÃO 

 
 

10 

 
 

Resposta 
 

Cordão cilíndrico composto por 
células nervosas que desempenha 

função comunicativa entre o corpo e o 
sistema nervoso e agindo também nos 

reflexos 
 

10 

 

 

 

 
 

NERVOS TORÁCICOS 
QUANTIDADE 

 
 

11 

 
 

Resposta 

 

 

Doze pares 

 

 

11 

 
 
 



15 
 

 

 

 
 

NERVOS lombares 
QUANTIDADE 

 
 

12 

 
 

Resposta 

 

 

Cinco pares 

 

 

12 

 

 

 

 
 

NERVOS COCCÍGEO 
QUANTIDADE 

 
 

13 

 
 

Resposta 

 

 

Um par 

 

 

13 

 

 

 

 
 

ESCOLIOSE 
Conceito 

 
 

14 

 
 

Resposta 

 
Encurvamento patologico da coluna 

vertebral. 

 

 

14 

 

 

 

 
 

CIFOSE 
Conceito 

 
 

15 

 
 

Resposta 

 
 

Concavidade virada para frente, 
presente nas vertebras torácicas e 

sacrococcígea 

 

15 
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LORDOSE 
Conceito 

 
 

16 

 

Resposta 

 
 

Concavidade da coluna virada para 
trás, presente nas vertebras cervicais e 

lombares 

 
 

16 

 

 

 

 
 

HIPERLORDOSE 
Conceito 

 
 

17 

 
 

Resposta 

 
 

Doença característica pela acentuação 
anormal da Lordose 

 

 

17 

 

 

 

 
 

HÉRNIA DE DISCO 
Conceito 

 
 

18 

 
 

Resposta 

 
 

Doença resultante do desgaste dos 
discos intervertebrais da coluna 

vertebral 

 

18 

 

 

 

 
 

LOMBALGIA 
Conceito 

 
 

19 

 
 

Resposta 

 
 

Doença caracterizada por dores 
dorsais que podem causar problemas 

de mobilidade 

 
 

19 
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TIPOS DE ESCOLIOSE 
Conceito 

 
 

20 

 
 

Resposta 

 
 

 
 
 

 
 

20 

 

 

 

 
 

SINTOMAS DA ESCOLIOSE 
Citar 

 
 

21 

 
 

Resposta 
Ombros ou quadris que parecem 

assimétricos 
Coluna vertebral encurvada 

anormalmente para um dos lados 
Desconforto muscular 

Dores 
 

21 

 

 

 

 
 

TRATAMENTO DA ESCOLIOSE 
Citar 

 

22 

 
 

Resposta 
 

Fisioterapia 
Uso de 

coletes  e 
Cirurgias 

 

22 

 

 

 
 

EXAMES DE DETECÇÃO DE 
ESCOLIOSE 

Citar 

 
 

23 

 

Resposta 
 

Radiografia da coluna vertebral, 
vert 3D Tomografia 

computadorizada (TC), 
Ressonância magnética (IRM) 
da coluna vertebral ou medida 

e expressa em termos de graus. 
 

23 

 
 
 
 

Mais comuns: 
congênita, 

Neuromuscular 
e idiopática 
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AUSÊNCIA DE ESCOLIOSE 
Citar 

 
 

24 

 

Resposta 
 

A ausência de escoliose é 
caracterizada pelo alinhamento da 

coluna vertebral, ou pela presença de 
um angulo menor que 10 graus 

 
 

24 

 

 

 

 
 

PRESENÇA DE ESCOLIOSE 
Citar 

 
 

25 

 
 

Resposta 

 
 

É caracterizada pelo desalinhamento 
da coluna vertebral em formato de C 

ou de S 

 

25 

 

 

 

 
 

ESCOLIOSE CONGÊNITA 
Causas 

 
 

26 

 
 

Resposta 
 

Má formação ou problema de fusão 
entre os ossos da coluna, podendo 

estar associada a fusão das costelas 
durante o desenvolvimento do feto 

 
 

26 

 

 

 

 
 

ESCOLIOSE NEUROMUSCULAR 
Causas 

 
 

27 

 
 

Resposta 
 

Causado por problemas neurológicos 
como paralisia cerebral ou 

musculares, ou paralisia decorrente de 
doenças como distrofia muscular, 

espinha bífida e pólio 
 

27 

 
 
 



19 
 

 

 

 
 

CLASSIFICAÇÃO DE ESCOLIOSE 
Citar 

 
 

28 

 
 

Resposta 

 
 

Estrutural (Patológica) 
Funcional (Fisiológica) 

 

28 

 

 

 

 
 

ESCOLIOSE IDIOPÁTICA 
Causas 

 

29 

 
 

Resposta 

 
 

Não possui causa conhecida 

 

 

29 

 

 

 

 

 

 
HIPERCIFOSE 

Conceito 

 
 

30 

 
 

Resposta 

 
 

Doença característica pela acentuação 
anormal da Cifose 

 

 

30 

 

 

 

 

 

 
NERVOS SACRAIS 

QUANTIDADE 

 
 

31 

 
 

Resposta 

 

 

Cinco pares 

 

 

31 

 
 
 
 

 

 



20 
 

 

 

 

 

 
NERVOS CERVICAIS 

QUANTIDADE 

 
 

32 

 

Resposta 

 

 

Oito pares 

 

32 

 

 

 

 

 

 
NERVOS ESPINHAIS 

QUANTIDADE 

 
 

33 

 
 

Resposta 

 

 

Trinta e um pares 

 

 

33 

 

 

 

 

 

 
CANAL VERTEBRAL 
CARACTERÍSTICAS 

 

 
 

34 

 

Resposta 
 

O canal vertebral segue as curvaturas 
da coluna sendo largo e triangular na 

região lombar e cervical, e 
arredondado na região torácica. 

Também serve de deposito para a 
medula espinhal 

 

34 

 

 

 

 

 

 
DISCOS INTERVERTEBRAIS 

FUNÇÃO 

 
 

35 

Resposta  

 

 

Prolongamento de vertebras ligadas 
por articulações 

 

 

35 
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DOMINÓ  

  

  

Estrutura que 

apoia e 

sustenta o 

esqueleto 

Quantidade 

de 

vértebras 

Nome das 

curvaturas da 

coluna 

 
Curvaturas 
da coluna 

 

Nome das curvaturas 

da coluna 

Nome das 

curvaturas da 

coluna 

Nome das 

curvaturas 

da coluna 

Prolongamento 

de vértebras 

ligadas por 

articulações 

 

Quantidade de nervos 

espinhais 

 

Escoliose pós-

traumática 

 

Escoliose 

degenerativa 

Doença que 

aumenta a 

curvatura da 

cifose 

 

 

Radiografia 

dorsal 

Local onde se encontra 

os pontos de inserção 

da costela 
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Vértebras 

fundidas que 

formam o osso 

do sacro 

 

Escoliose 

congênita 

 

 

Vert 

3D 

 

Vértebras 

fundidas que 

formam o cóccix  

 

Escoliose 

neuromuscular  

 

Escoliose 

idiopática  

 

Fatores que 

desenvolvem 

a escoliose. 

 

Tratamento 

para 

escoliose. 

 

Idade para a 

manifestação 

da escoliose. 

 

Desgaste dos discos 

intervertebrais da 

coluna. 

 

Acentuação 

anormal da 

lordose. 

 

 

Encurvamento 

patológico da 

coluna 

vertebral. 

 

Vértebras 

fundidas que 

formam o osso do 

sacro 

 

Incisuras 

vertebrais por 

onde passão os 

nervos espinhais 

 


