
Aula 7 – Principais Desvios Posturais da 
Coluna

Imagine a estrutura que sustenta todo o seu corpo, permitindo que você se mova, se incline e se mantenha 
ereto. Essa é a sua coluna vertebral, uma obra-prima de engenharia biológica, projetada para flexibilidade e 
suporte. No entanto, assim como uma fundação pode ceder sob pressão, nossa coluna está sujeita a desvios 
que, muitas vezes, passam despercebidos até que a dor ou a limitação funcional se manifestem.

Compreender esses desvios não é apenas uma questão de anatomia; é sobre desvendar os mistérios por trás 
de dores crônicas, limitações de movimento e até mesmo problemas respiratórios. Para você, que busca 
aprofundar seus conhecimentos na área da saúde ou se preparar para desafios profissionais, dominar a 
avaliação postural é uma ferramenta indispensável. É a chave para identificar precocemente problemas e 
propor intervenções eficazes, impactando diretamente a qualidade de vida dos seus futuros pacientes.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para explorar os principais desvios posturais da coluna vertebral: 
a escoliose, a hipercifose torácica, a hiperlordose lombar e cervical, e a retificação das curvaturas. Nosso 
objetivo é que, ao final, você seja capaz de identificar, classificar e aplicar métodos de avaliação para cada 
um desses desvios, correlacionando-os com a função e a saúde geral do indivíduo. Prepare-se para conectar 
a teoria à prática, utilizando uma abordagem integrada e baseada nas tendências mais atuais da fisioterapia.



A Coluna Vertebral: O Eixo da Nossa 
Postura
Pense na sua coluna vertebral como o mastro de um 
veleiro, que não apenas sustenta as velas, mas também 
permite que elas se ajustem ao vento. Da mesma forma, a 
coluna não é uma estrutura rígida; ela possui curvaturas 
naturais que são essenciais para absorver impactos, 
distribuir cargas e permitir uma ampla gama de 
movimentos. Essas curvas – a lordose cervical, a cifose 
torácica e a lordose lombar – trabalham em conjunto para 
otimizar a biomecânica do corpo.

Quando essas curvaturas se alteram, seja por excesso ou 
por perda, o equilíbrio é comprometido. É como se o 
mastro do veleiro estivesse torto, dificultando a 
navegação e aumentando o risco de danos. Entender a 
função dessas curvas normais é o ponto de partida para 
identificar quando algo não está como deveria, e como 
essas alterações podem gerar uma cascata de problemas 
em outras partes do corpo.

Curvaturas Naturais

Lordose Cervical – Curva 
anterior do pescoço

Cifose Torácica – Curva 
posterior do tórax

Lordose Lombar – Curva anterior 
da região lombar

A avaliação postural, portanto, vai muito além de observar uma pessoa de pé. Ela exige um olhar atento para a 
harmonia dessas curvaturas e para como elas se comportam sob diferentes condições. É a capacidade de ver 
a coluna não como um conjunto isolado de ossos, mas como um sistema dinâmico que interage com 
músculos, ligamentos e todo o corpo.



Escoliose: Uma Curva 
Inesperada e 
Tridimensional
Você já viu alguém com um ombro mais alto que o outro ou 
uma proeminência nas costas ao se inclinar para frente? Esses 
podem ser sinais de escoliose, um desvio postural que vai 
muito além de uma simples "coluna torta". Diferente de uma 
curva lateral que pode ser corrigida voluntariamente, a 
escoliose é uma deformidade tridimensional complexa da 
coluna vertebral.

Imagine que a coluna, em vez de ser uma linha reta vista de 
trás, se torce como um saca-rolhas. Ela não apenas se curva 
para o lado, mas também gira sobre seu próprio eixo, 
alterando a posição das vértebras e costelas. Essa rotação é o 
que a torna tão desafiadora e o que a distingue de outras 
assimetrias posturais mais simples, exigindo uma abordagem 
de avaliação e tratamento muito específica.

A escoliose pode se manifestar em diferentes idades e com 
variados graus de severidade, impactando desde a estética 
até a função respiratória e a qualidade de vida. Por isso, a 
identificação precoce e a compreensão de suas 
características são fundamentais para um manejo eficaz e 
para evitar a progressão da deformidade.



Classificação e Avaliação da Escoliose
Para entender a escoliose, precisamos primeiro classificá-la. A mais comum é a escoliose idiopática, que não 
tem uma causa conhecida e geralmente surge na adolescência. Existem também a escoliose congênita, 
presente desde o nascimento devido a malformações vertebrais, e a escoliose neuromuscular, associada a 
condições como paralisia cerebral ou distrofia muscular, onde o controle muscular é comprometido. Cada tipo 
exige uma abordagem diferente, tornando a classificação um passo crucial.

Escoliose Idiopática
Causa desconhecida, surge na 
adolescência

Escoliose Congênita
Malformações vertebrais 
desde o nascimento

Escoliose 
Neuromuscular
Associada a condições 
neurológicas

Teste de Adams

Um dos testes de triagem mais importantes e 
acessíveis é o Teste de Adams. Peça ao indivíduo 
para se inclinar para frente, com os pés juntos e os 
braços pendendo livremente, como se estivesse 
tentando tocar os dedos dos pés. Observe a coluna 
de trás: se houver uma proeminência unilateral na 
região das costelas (gibosidade) ou na região 
lombar, isso sugere a presença de uma escoliose 
estrutural, indicando a rotação vertebral. É como se 
você estivesse procurando por uma "montanha" em 
um lado das costas.

Ângulo de Cobb
Para mensurar a severidade da escoliose, o padrão-ouro é o Ângulo de Cobb, medido em radiografias. 
Embora a interpretação radiográfica seja de responsabilidade médica, o fisioterapeuta deve compreender o 
conceito: traça-se uma linha paralela à vértebra mais inclinada acima da curva e outra paralela à vértebra 
mais inclinada abaixo da curva. O ângulo formado pela intersecção dessas linhas (ou de suas 
perpendiculares) indica o grau da curvatura. Valores acima de 10 graus são considerados escoliose.



Hipercifose Torácica: O Arqueamento 
Excessivo
Você já notou pessoas com uma postura mais "curvada" na parte superior das costas, como se estivessem 
sempre olhando para baixo? Isso pode ser um sinal de hipercifose torácica, um aumento excessivo da 
curvatura natural da coluna torácica. Embora uma cifose seja normal, quando ela se acentua demais, pode 
levar a uma série de problemas, desde dores e rigidez até dificuldades respiratórias.

Imagine a coluna torácica como um arco. Em sua medida ideal, ele é forte e flexível. No entanto, se esse arco 
se torna excessivamente curvado, ele perde parte de sua capacidade de absorver choques e pode comprimir 
estruturas internas, como os pulmões. É como um galho de árvore que se dobra demais, tornando-se frágil e 
propenso a quebrar.

A hipercifose não é apenas uma questão estética; ela pode ter um impacto significativo na qualidade de vida. 
Pessoas com hipercifose acentuada podem sentir dor crônica, ter dificuldade para levantar os braços acima 
da cabeça e, em casos mais graves, experimentar uma redução da capacidade pulmonar. Por isso, identificar 
suas causas e tipos é crucial para um plano de tratamento eficaz.



Tipos e Métodos de Avaliação da 
Hipercifose

Hipercifose Postural
A mais comum e geralmente reversível. Resulta 
de maus hábitos posturais, como passar muito 
tempo curvado sobre o computador ou celular, e 
pode ser corrigida com exercícios e 
conscientização. É como um elástico que estica, 
mas volta ao normal.

Hipercifose Estrutural
Mais rígida e envolve alterações nas vértebras, 
como na Doença de Scheuermann, que afeta 
adolescentes, ou na cifose senil, causada por 
osteoporose e fraturas vertebrais. Esta é como 
um elástico que perdeu sua elasticidade e se 
deformou permanentemente.

Métodos de Avaliação
A avaliação começa com a observação no plano sagital (de lado). Peça ao indivíduo para ficar de pé 
naturalmente e observe a curvatura torácica. Você pode usar um fio de prumo para verificar o alinhamento. 
Testes de flexibilidade, como pedir para a pessoa tentar retificar a coluna torácica, ajudam a diferenciar a 
cifose postural (que melhora com o movimento) da estrutural (que permanece rígida).

Biofotogrametria

Para uma avaliação mais precisa e quantitativa, as ferramentas tecnológicas têm se tornado 
indispensáveis. A biofotogrametria, por exemplo, utiliza fotos digitais e softwares específicos para 
medir ângulos e distâncias com alta precisão, oferecendo dados objetivos sobre o grau da cifose e 
sua evolução. Isso permite um acompanhamento mais detalhado e baseado em evidências, 
superando as limitações da avaliação puramente observacional.



Hiperlordose Lombar: A Curva Acentuada 
na Base
Quando pensamos em problemas na coluna, a dor lombar é 
frequentemente a primeira a vir à mente. E muitas vezes, ela 
está associada à hiperlordose lombar, um aumento excessivo 
da curvatura natural da parte inferior das costas. Essa 
condição, caracterizada por uma barriga mais proeminente e 
nádegas empinadas, pode ser tanto uma causa quanto uma 
consequência de desequilíbrios musculares e hábitos posturais 
inadequados.

Imagine a coluna lombar como a base de um pilar. Se essa base 
se curva demais para dentro, ela pode sobrecarregar as 
estruturas posteriores da coluna, como as articulações 
facetárias e os ligamentos, e estirar os músculos abdominais. É 
como um arco que se dobra excessivamente, perdendo sua 
capacidade de distribuir o peso de forma eficiente e colocando 
tensão desnecessária em seus pontos de apoio.

A hiperlordose lombar não é apenas uma questão de estética; ela pode levar a dores crônicas, compressão 
nervosa e até mesmo a degeneração discal. Compreender suas causas e como avaliá-la é fundamental para 
intervir de forma eficaz e restaurar o equilíbrio da coluna.



Avaliação da Hiperlordose Lombar e 
Correlação com a Pelve
Métodos de Avaliação
A avaliação da hiperlordose lombar começa com a observação visual no plano sagital. Peça ao indivíduo para 
ficar de pé e observe a curvatura lombar. Você pode usar a "regra da mão": se conseguir passar a mão inteira 
entre a lombar e a parede quando a pessoa está encostada, a lordose pode estar acentuada. Além disso, a 
palpação dos processos espinhosos pode revelar a profundidade da curva.

Observação Visual
Análise no plano sagital da 
curvatura lombar

Regra da Mão
Teste prático de espaço entre 
lombar e parede

Palpação
Avaliação da profundidade da 
curva

Correlação com a Pelve
No entanto, a história da hiperlordose lombar não termina na coluna. Ela está intrinsecamente ligada à posição 
da pelve, que funciona como a fundação da coluna. A anteversão pélvica, onde a pelve se inclina para frente, 
é um dos principais fatores que acentuam a lordose lombar. Isso ocorre porque a inclinação anterior da pelve 
"puxa" a coluna lombar para uma posição mais curvada. É como se a base de um prédio estivesse inclinada, 
forçando o andar de cima a se curvar para compensar.

A retroversão pélvica, por outro lado, onde a pelve se inclina para trás, tende a retificar a lordose lombar. 
Testes como o Teste de Thomas (para encurtamento de flexores de quadril) e a avaliação da força abdominal 
são cruciais para entender os desequilíbrios musculares que contribuem para a posição pélvica e, 
consequentemente, para a hiperlordose. Essa correlação é vital para um tratamento que aborde a causa raiz, 
e não apenas o sintoma.



Hiperlordose Cervical: 
A Curva do Pescoço
Assim como na região lombar, a coluna cervical também 
possui uma curvatura natural, a lordose cervical, que é 
essencial para sustentar a cabeça e permitir seus 
movimentos. No entanto, quando essa curva se torna 
excessiva, falamos em hiperlordose cervical. Este desvio é 
cada vez mais comum na era digital, frequentemente 
associado à "postura de cabeça anteriorizada" ou "pescoço 
de texto", onde a cabeça se projeta para frente.

Imagine a cabeça como uma bola de boliche pesada. Em uma 
postura ideal, essa bola está equilibrada sobre a coluna 
cervical, exigindo pouco esforço muscular. Mas se a cabeça 
se projeta para frente, o pescoço precisa fazer um esforço 
muito maior para segurá-la, como um guindaste que estende 
seu braço demais. Esse esforço excessivo pode levar à 
hiperlordose cervical, aumentando a tensão nos músculos do 
pescoço e ombros.

A hiperlordose cervical pode causar uma série de sintomas 
desconfortáveis, incluindo dores de cabeça tensionais, rigidez 
no pescoço, dor nos ombros e até mesmo formigamento nos 
braços. Entender como essa curvatura se altera e quais são 
suas consequências é fundamental para promover a saúde e o 
bem-estar dos seus pacientes.



Avaliação da Hiperlordose Cervical e 
Impacto Funcional
Métodos de Avaliação
A avaliação da hiperlordose cervical, assim como as outras, começa com a observação visual no plano 
sagital. Peça ao indivíduo para ficar de pé ou sentado em uma postura relaxada e observe a posição da 
cabeça e do pescoço. A cabeça anteriorizada é um forte indicativo de hiperlordose cervical, onde o queixo se 
projeta para frente e a base do crânio se estende para trás.

A palpação dos músculos do pescoço e ombros 
pode revelar pontos de tensão e encurtamento, 
especialmente nos extensores cervicais e nos 
músculos suboccipitais. Testes de mobilidade, como 
a flexão e extensão cervical, rotação e inclinação 
lateral, podem identificar restrições de movimento e 
padrões de compensação. É importante notar que a 
hiperlordose cervical pode estar associada a uma 
retificação da coluna torácica superior, criando um 
desequilíbrio em toda a cadeia postural.

Impacto Funcional

Dor e Rigidez
Tensão muscular crônica no pescoço e ombros

Disfunção da ATM
Problemas na articulação temporomandibular

Dores de Cabeça
Cefaleias tensionais frequentes

Sintomas Neurológicos
Formigamento e compressão nervosa nos braços

O impacto funcional da hiperlordose cervical é vasto. Além da dor e rigidez, ela pode contribuir para 
disfunções da articulação temporomandibular (ATM), dores de cabeça crônicas e até mesmo alterações na 
respiração. Em casos mais avançados, a compressão de estruturas nervosas pode levar a sintomas 
neurológicos nos membros superiores. A intervenção precoce, muitas vezes com foco em ergonomia e 
exercícios de fortalecimento e alongamento, é crucial para mitigar esses efeitos.



Retificação das Curvaturas Vertebrais: A 
Perda da Flexibilidade Natural
Até agora, falamos sobre o excesso de curvaturas. Mas o que acontece quando as curvas naturais da coluna 
são diminuídas ou até mesmo eliminadas? Isso é o que chamamos de retificação das curvaturas vertebrais, e 
é um problema tão significativo quanto o aumento delas. Uma coluna retificada perde sua capacidade de 
absorver choques, tornando-se mais rígida e vulnerável a lesões.

Imagine a coluna como uma série de molas. As curvaturas 
naturais são como a forma espiral dessas molas, permitindo 
que elas se comprimam e se expandam para amortecer o 
impacto. Se essas molas se tornam retas, elas perdem sua 
capacidade de absorção, e cada impacto é transmitido 
diretamente para as vértebras e discos. É como andar de carro 
sem amortecedores; cada buraco na estrada é sentido com 
intensidade.

A retificação pode ocorrer em qualquer segmento da coluna – 
cervical, torácica ou lombar – e muitas vezes passa 
despercebida porque não há uma "curva" óbvia para se notar. 
No entanto, seus efeitos podem ser devastadores, levando a 
dores crônicas, degeneração precoce dos discos e uma 
sensação de rigidez constante.



Consequências e Avaliação da Retificação
Consequências Biomecânicas
A retificação das curvaturas vertebrais tem consequências biomecânicas importantes. A perda da lordose 
cervical, por exemplo, pode levar a uma sobrecarga nos discos e articulações do pescoço, aumentando o 
risco de hérnias e artrose. Na região lombar, a retificação (também conhecida como "coluna plana") diminui a 
capacidade de absorção de impacto, transferindo mais estresse para os discos intervertebrais e podendo 
causar dor lombar crônica.

01

Observação Sagital
Análise da postura em perfil para identificar perda de 
curvaturas

02

Palpação
Identificação de rigidez muscular e diminuição da 
mobilidade

03

Avaliação Radiográfica
Confirmação e mensuração do grau de retificação

04

Análise de Causas
Investigação de traumas, espasmos ou posturas 
viciosas

Comparação: Hiperlordose vs Retificação

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Hiperlordose Aumento excessivo da 
curvatura natural

Desequilíbrios 
musculares, 
anteversão pélvica

Lombar: "Barriga para 
frente", nádegas 
empinadas

Retificação Diminuição ou perda 
da curvatura natural

Trauma, espasmo 
muscular, retroversão 
pélvica

Lombar: "Coluna 
plana", dificuldade em 
sentir a curva natural 
ao toque

A avaliação da retificação também se inicia com a observação no plano sagital. No caso da retificação lombar, 
a pessoa pode parecer ter uma postura mais "reta" ou "plana" na região inferior das costas, com a pelve em 
retroversão. Na cervical, a cabeça pode parecer mais alinhada com o tronco, mas com uma diminuição da 
curva natural. A palpação pode revelar rigidez muscular e diminuição da mobilidade segmentar.

Radiografias são frequentemente necessárias para confirmar a retificação e mensurar o grau da perda da 
curvatura. É importante diferenciar a retificação de uma postura "normalmente reta" para evitar diagnósticos 
errôneos. A compreensão das causas, que podem incluir traumas, espasmos musculares crônicos ou 
posturas viciosas, é crucial para um plano de tratamento que vise restaurar a mobilidade e a função.



Abordagem Integrada na Avaliação 
Postural
Tradicionalmente, a avaliação postural focava muito na análise estática: o paciente parado, em pé, enquanto o 
profissional observava assimetrias. No entanto, o corpo humano é um sistema dinâmico, e a postura estática 
é apenas um instantâneo. Uma das tendências mais importantes na fisioterapia atual é a abordagem 
integrada, que conecta a avaliação postural estática com a análise funcional dinâmica.

Imagine que você está avaliando um carro. Olhar para ele parado na garagem (avaliação estática) pode 
revelar alguns problemas, como um pneu murcho ou um amassado. Mas para entender realmente como ele 
funciona, você precisa vê-lo em movimento, acelerando, freando, fazendo curvas (análise funcional). Da 
mesma forma, a postura de um indivíduo pode parecer "normal" em repouso, mas revelar desequilíbrios 
significativos durante um agachamento, uma caminhada ou um movimento específico do esporte.

Essa abordagem integrada nos permite ir além da simples identificação de um desvio e entender como ele 
impacta a capacidade do indivíduo de realizar suas atividades diárias e esportivas. Ela nos ajuda a identificar 
padrões de movimento compensatórios e a traçar um plano de tratamento mais eficaz, que não apenas 
corrige a postura, mas também melhora a função e previne futuras lesões.



Tecnologia e Prática Baseada em 
Evidências na Avaliação
A evolução tecnológica tem revolucionado a 
forma como avaliamos a postura. Longe de 
depender apenas do olho treinado do 
profissional, hoje contamos com ferramentas 
que oferecem dados quantitativos e precisos. 
A biofotogrametria, por exemplo, é uma 
dessas tecnologias que se destaca. Ela 
envolve a captura de imagens digitais do 
paciente em diferentes planos e a utilização 
de softwares específicos para analisar 
ângulos, distâncias e alinhamentos corporais.

Pense na biofotogrametria como um 
"scanner" detalhado da sua postura. Em vez 
de uma estimativa visual, você obtém medidas 
exatas, como o ângulo da cifose torácica ou o 
grau de anteversão pélvica. Isso não só 
aumenta a precisão do diagnóstico, mas 
também permite um acompanhamento 
objetivo da evolução do paciente ao longo do 
tratamento, fornecendo feedback visual e 
motivador.

Precisão 
Quantitativa
Medidas exatas de 
ângulos e distâncias 
corporais

Acompanhamento 
Objetivo
Evolução documentada ao 
longo do tratamento

Prática Baseada em 
Evidências
Testes com validade e 
confiabilidade 
comprovadas

Essa integração da tecnologia está alinhada com a prática baseada em evidências, que enfatiza o uso de 
testes e medidas com validade e confiabilidade comprovadas. Ao utilizar ferramentas como a 
biofotogrametria e testes padronizados, o profissional de saúde garante que suas avaliações e intervenções 
são fundamentadas em dados científicos, elevando a qualidade do cuidado e a credibilidade da profissão.



Consolidação e Próximos Passos
Nesta aula, desvendamos os principais desvios posturais da coluna vertebral, desde a complexidade 
tridimensional da escoliose até as alterações nas curvaturas naturais da cifose, lordose e retificações. 
Compreendemos que cada desvio possui suas particularidades em termos de classificação, causas e 
métodos de avaliação, e que a correlação com a pelve e a abordagem integrada são cruciais para um 
diagnóstico preciso.

Em prática

Ao se deparar com um paciente, comece com uma observação cuidadosa nos planos sagital e 
frontal. Utilize testes específicos como o de Adams para escoliose e considere a aplicação de 
tecnologias como a biofotogrametria para dados objetivos. Lembre-se de que a postura estática é 
apenas uma parte da história; observe também os padrões de movimento para uma avaliação 
completa e funcional.

Autoavaliação
Qual das seguintes características é exclusiva da escoliose estrutural e não está presente em uma simples 
assimetria postural?
a) Ombro mais alto que o outro.
b) Inclinação lateral da coluna.
c) Rotação vertebral.
d) Dor lombar.

1.

Um paciente apresenta uma curvatura torácica acentuada que melhora significativamente ao tentar 
retificar a coluna. Qual o tipo de hipercifose mais provável?
a) Doença de Scheuermann.
b) Cifose senil.
c) Hipercifose postural.
d) Hipercifose congênita.

2.

A anteversão pélvica é um fator que tende a:
a) Retificar a lordose lombar.
b) Acentuar a lordose lombar.
c) Diminuir a cifose torácica.
d) Corrigir a escoliose.

3.

Qual tecnologia é mencionada como ferramenta para oferecer dados quantitativos e precisos na avaliação 
postural, alinhada à prática baseada em evidências?
a) Raio-X.
b) Ressonância Magnética.
c) Biofotogrametria.
d) Eletromiografia.

4.

Explique a importância da abordagem integrada na avaliação postural, que conecta a análise estática com 
a funcional dinâmica, e como ela supera as limitações da avaliação puramente observacional.

5.

Gabarito: 1. c) 2. c) 3. b) 4. c)

Próxima Aula
Aula 8: Desvios posturais dos membros inferiores

Recursos Adicionais
Artigos científicos, livros e vídeos demonstrativos

Recursos Adicionais

Artigos Científicos Recentes: Para aprofundar-se nas últimas pesquisas sobre biofotogrametria e 
avaliação postural.

Livros de Cinesiologia e Biomecânica: Para revisar os fundamentos anatômicos e funcionais da coluna.

Vídeos Demonstrativos de Testes Posturais: Para visualizar a execução correta do Teste de Adams e 
outros.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais 
para verificar alterações.


