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RESUMO

Obijetivo: Relacionar os fatores de risco e a dor com a postura da cabeca, ombro, toracica e lombar de
escolares entre 07 e 10 anos alocados em escolas publicas do ensino fundamental do municipio de
Lagarto/SE. Métodos: Foram avaliados 145 escolares, dentre eles 85 do sexo feminino e 60 do sexo
masculino. A verificacdo dos habitos comportamentais, posturais e dor foi realizada mediante a
aplicacdo do Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument (BackPEI). Além disso, os
participantes foram submetidos a avaliacdo postural, por meio da fotogrametria computadorizada. As
imagens obtidas foram transportadas para o software Corel Draw e analisadas por meio do tracejo de
angulos nos pontos determinados. Os dados foram examinados pelos testes t-student, ANOVA,
ANCOVA e o pés-teste de Tukey. Resultados: Foram encontradas associa¢fes entre a pratica de
exercicio fisico com o alinhamento da cabeca (p=0,04), toracica (p=0,03; p<0,05) e lombar (p=0,00). O
modo transporte do material escolar relacionou-se com o angulo da cabeca (p=0,02) e da torécica
(p<0,05). A postura sentada para usar o computador esteve associada com a angulacdo do ombro
(p=0,04), a0 mesmo tempo que a postura sentada para escrever a mesa esteve ligada ao grau de curvatura
lombar (p=0,04). Conclusdes: Os fatores de risco comportamentais e posturais relatados pelos escolares
de 07 a 10 anos das escolas publicas da zona urbana de Lagarto/SE podem estar relacionados a postura
de cabeca, ombro, torécica e lombar.

Descritores: Postura. Fatores de risco. Crianga. Servigos de Saude Escolar. Coluna Vertebral. Dor nas
costas.



ABSTRACT

Objective: To relate risk factors and pain with the head, shoulder, thoracic and lumbar of schoolchildren
between 7 and 10 years old allocated in the public elementary schools of the municipality of Lagarto/SE.
Methods: 145 schoolchildren were evaluated, 85 of whom were female and 60 were male. The
verification of the behavioral and postural habits and pain were performed through the application of
Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument (BackPEI). In addition, the participants were
submitted to postural evaluation, using computerized photogrammetry. The images obtained were
transported to the Corel Draw software and analyzed through the dashed line of angles in the determined
points. The data were examined by t-student, ANOVA, ANCOVA tests and Tukey’s post-test. Results:
Associations were found between the practice of physical exercise with alignment of the head (p = 0.04),
thoracic (p = 0,03; p <0,05) and lumbar (p = 0.00). The transport mode of school material was related
to the angle of the head (p = 0.02) and the thoracic angle (p <0.05). The sitting posture to use the
computer was associated with shoulder angulation (p = 0.04), at the same time as the sitting posture to
write at the table was linked to the lumbar measure (p = 0.04). Conclusions: the behavioral and postural
risk factors reported by schoolchildren from 7 to 10 years old of public schools in the urban area of
Lagarto/SE can be related to the head, shoulder, thoracic and lumbar posture.

Keywords: Posture. Risk factors. Child. School Health Services. Spine. Back pain.
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1 INTRODUCAO

A postura é definida como a posicdo ou a atitude do corpo, seja em condigdes estaticas ou
dindmicas.® Ela pode ser influenciada por fatores intrinsecos como o sexo, a hereditariedade, o
crescimento e desenvolvimento corporal; ou por fatores extrinsecos como o ambiente e as condi¢des
socioecondmicas do individuo.?

Considera-se uma boa postura quando ha equilibrio musculoesquelético para suportar o corpo
ereto, permitindo a permanéncia em uma mesma posi¢do por periodo prolongado, sem desconfortos e
com baixo consumo energético.>®* Em oposicdo, a ma postura € um desarranjo entre 0s segmentos
corporais que induz o aumento de tensdo nas estruturas de suporte, podendo resultar em dor e alteragdes
estruturais, caso as posicdes inadequadas forem prolongadas e repetitivas.?

A dor musculoesquelética associada a biomecénica corporal defeituosa é um problema comum
na populacdo geral. As queixas de dor mais prevalentes sdo na lombar, pescogo, ombro e membro
superior.®

Muitas alteracdes posturais tém origem nas fases da infancia e adolescéncia,* visto que os
sujeitos estdo em processo de formagdo do esqueleto, tornando-os mais vulneraveis a deformagdes.®
Além disso, esses periodos coincidem com a frequéncia dos individuos ao ambiente escolar, local de
exposicdo a uma variedade de fatores de risco como o transporte e o peso do material escolar,® a postura
sentada por tempo prolongado, modo desajustado de sentar’” e mobiliario inadequado.®

Ademais, com o avanco tecnolégico, as criancas tornaram-se mais inativas na ultima década,’
houve reducdo do tempo de atividade fisica e aumento do tempo de exposicdo a comportamentos
sedentarios como longo periodo de sono e postura sentada para assistir televisdo, usar o computador,
jogar videogame, dentre outras atividades desenvolvidas no domicilio.

Considera-se que as alteracfes posturais estdo intimamente ligadas aos habitos comportamentais
adotados nas atividades do dia a dia.5"*!2 Além disso, esses desvios podem influenciar no surgimento
de dor musculoesquelética.'? Diante do exposto, o objetivo do presente estudo visou relacionar os fatores
de risco e a dor com a postura da cabega, ombro, coluna torécica e lombar de escolares entre 07 e 10

anos alocados em escolas publicas do ensino fundamental do municipio de Lagarto/SE.



2 METODOS
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Trata-se de um estudo transversal de carater observacional e abordagem analitica quantitativa,

realizado com escolares entre 07 e 10 anos, de ambos os sexos, alocados em escolas publicas de ensino

fundamental da &rea urbana do municipio de Lagarto/SE, no periodo de novembro de 2017 a maio de

2018. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS)

e aprovado sob o parecer n° 2.397.397 (ANEXO A).

Foram excluidas da pesquisa as criangas com disturbios neuroldgicos centrais ou periféricos,

doencas do sistema cardiorrespiratorio e musculoesquelético, uso de Orteses ou proteses, ndo autorizagéo

dos pais e recusa a participagdo do estudo.

Apos a explicagdo da pesquisa, a participagdo das escolas e dos escolares foi voluntaria,

mediante a assinatura do termo de anuéncia pelo diretor e do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) pelos pais e/ou responsaveis das criangas. Foram entregues 309

TCLE em 05 escolas publicas (Figura 1).

Figura 1- Organograma da distribuicdo de TCLE e sujeitos da pesquisa

309 TCLE
entregues

130 TCLE
nao assinados

179 TCLE
assinados

34 sujeitos
excluidos

145 sujeitos

85 (58.62%)
sexo feminino

60 (41,38%)
sexo masculino
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2.1 Instrumentos

Para verificagdo dos fatores de risco e dor dos escolares, foi utilizado o Back Pain and Body
Posture Evaluation Instrument (BackPEI) (ANEXOS B e C), um questionario valido e reprodutivel,
traduzido para o portugués, constituido por 21 questdes fechadas com versdes disponiveis para cada
sexo0.1® Apesar de ser um instrumento autoaplicavel, os examinadores efetuaram a aplicagéo e explicacdo
do mesmo, uma vez que foi notada dificuldade de entendimento, o que possibilitaria erros de
interpretacdo e preenchimento.

O questionario aborda as seguintes questdes: (1) demograficas (idade e sexo); (2)
comportamentais (atividade fisica, ler/estudar na cama, horas/dia assistindo televisdo e ao computador);
(3) posturais (modo de sentar para escrever, utilizar computador e para conversar; modo de transporte
do material escolar, modo de dormir); (4) socioeconémicas (escolaridade dos pais/responsaveis e tipo
de escola); (5) hereditarias (ocorréncia de dor nas costas nos pais): e (6) dor nas costas nos ultimos trés
meses (ocorréncia, frequéncia, impedimento das atividades e intensidade). Foram utilizados pela
pesquisa, 0s dominios 2, 3 e 6.

A fotogrametria computadorizada foi o recurso utilizado para analise quantitativa dos achados
posturais. Os registros fotograficos foram realizados com uma camera digital Samsung ES80 sobre um
tripé, modelo Stc 260, localizado a 1.50m de distancia do individuo. A sua altura ndo foi padronizada
devido a diferenca na estatura das criangas.*

Os escolares foram posicionados em ortostase no plano sagital esquerdo a frente de um fundo
branco, mantendo postura usual com olhar para o horizonte, sem contato oclusal dos dentes e os bragos
ao longo do corpo. Os voluntarios do género masculino estavam com o tronco despido e as do sexo
feminino estavam vestidas com top e cabelos presos.

A partir da palpacdo e identificagdo das proeminéncias 6sseas, houve marcagdo da sétima
vértebra cervical (C7), acromio e meato auditivo externo, com bolas brancas de isopor de 24 mm, fixadas
na pele com fita dupla face.'® A coluna toracica e a lombar ndo foram demarcadas, pois as regides de

maior convexidade e concavidade, respectivamente, sdo melhor visualizadas digitalmente.'®
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As imagens obtidas foram armazenadas na nuvem Dropbox para garantia de seguranca dos
arquivos e, posteriormente, importadas para o software Corel Draw X7 para o tracejo de angulos a fim
da anélise quantitativa dos resultados da postura (Figura 1). Nao foram utilizados valores de referéncia
para determinacdo das alteraces posturais devido inexisténcia de valores ideais na literatura, sobre as
angulacdes propostas em criangas de 7 a 10 anos.

O alinhamento da cabeca foi mensurado por meio do angulo formado entre 0 meato auditivo
externo e uma linha horizontal paralela ao solo, tendo como Vvértice a vértebra C7.1” Mediu-se o angulo
do ombro pela intersecdo de retas advindas de C7 e uma linha horizontal paralela ao solo, no acrémio.*
A coluna toracica foi avaliada com angulo formado entre as regies de maior concavidade das colunas
cervical e lombar, havendo como Vvértice a regido de maior convexidade da coluna torécica ou angulo
inferior da escapula nas criangcas com escapula alada. Enquanto as retas tragadas entre os pontos de
maior convexidade da coluna torécica e da regido glutea, tendo como vértice o ponto de maior

concavidade da coluna lombar, foi utilizado para quantificagdo angular da coluna lombar.*6

Figura 2- Andlise dos angulos no software CorelDraw

54,04°

: = ;:?.\. a) . ; :..Vl ;)
ngulo da cabega; b) angulo do ombro; ¢) angulo da colun

a)a
2.2 Analise estatistica

Os itens do questionario BackPEI com duas categorias de resposta foram relacionados com 0s
angulos de cabeca, ombro, toracica e lombar através do teste t-Student, considerando um nivel de
significancia de 5%. Enquanto as comparacfes das variaveis com mais de duas categorias de respostas

com os angulos de ombro e coluna toracica foram feitas por meio da analise de varidncia (ANOVA)



13

com intervalos de confianga simultaneos e aplicacdo do pds-teste de Tukey para as comparagdes
maultiplas.

Além disso, os modelos para angulo de cabeca e coluna lombar foram ajustados por sexo
(possivel fator de confuséo) através da analise de covariancia (ANCOVA), que além de comparar 0s

grupos, permite o ajuste de covariaveis.'®

3 RESULTADOS

Este trabalho apresenta os resultados das analises estatisticas através de diferencas estimadas
(DE) das angulacdes, de modo que uma DE positiva equivale a uma maior angulacdo para a primeira
resposta e menor angulagéo para a segunda resposta, enquanto a DE negativa corresponde a uma menor
angulacdo para a primeira e maior angulacdo para a segunda resposta.

Foi evidenciada diferenca significativa entre a pratica de exercicio fisico com a angulacéo de
cabeca (p=0,04; DE=2,81), toracica (p=0,03; DE=-2,42) e lombar (p=0,00; DE=-4,40); a postura sentada
para escrever a mesa com o angulo da lombar (p=0,04; DE=2,30); a postura sentada para usar o
computador com a angulagdo do ombro (p=0,04; DE=-9,50); e, o transporte da mochila escolar com o

angulo da cabeca (p=0,02; DE=-4,23) (Tabela 1).

Considerando os itens com mais de duas categorias de resposta, 0s testes estatisticos ANOVA,
ANCOVA e 0 pos-teste de Tukey demonstraram relacdo significativa entre a frequéncia de exercicio
fisico por semana com a coluna toracica, revelando uma menor angulacdo naquelas criangas que
praticam exercicio 1 a 2 dias por semana em comparacao aquelas que praticam 5 dias ou mais (DE -
2,53) (Tabela 2).

Além disso, houve associacdo da coluna toracica com o meio de transporte do material escolar.
As criangas que transportavam o material em mochila de duas algas tiveram uma maior angulacdo da

torécica quando comparadas aquelas que transportavam com mochila de rodas (DE 2,88) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Comparagdo das variaveis comportamentais, posturais e dor do questionario BackPEI com
duas categorias de respostas, com os angulos de cabega, ombro, toracica e lombar.

Coluna Coluna
Variaveis Cabega Ombro Toracica Lombar
DE p DE p DE p DE P
Pratica de exercicio 281 004* 578 009 -242 003* -440 0,00
(Sim vs N&o)
Pratica competitivade exercicio 15 199 372 028 038 073 074 056
(Sim VS Nao) 1 1 EH 1 H H 1 1
Postura sentada para escrever ;.- 57 591 046 130 017 230  0.04*
(Adequada vs Inadequada) ' ' ' ' ’ ’ ’ ’
Postura sentada em um banco  o56  gg5 455 014 065 052 -102 039
(Adequada vs Inadequada)
Postura sentada no computador  , 2, 550 950 (004* 246 011 201 030
(Adequada vs Inadequada) ' ' ' ’ ’ ’ ’ ’
Postura para pegar objeto do i ) i
chio (Adeguada vs Inadequada) 021 092 -391 046 -1,79 029 -1,16 0,56
Transporte da mochila escolar o0 oo« 257 059 117 042 057 075
(Simétrico vs Assimétrico) ' ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Dor nas costas 059 059 001 100 -152 008 -040 0,70
(Sim vs Nao)
Dor impede AVD’s 023 087 237 056 -050 070 028 0,84
(Sim vs N&o)

Teste estatistico: t-student; *p<0,05; DE: Diferenca estimada.

Tabela 2 - Diferenca estimada dos angulos de cabega, ombro, tordcica e lombar em comparacao as
variaveis do BackPEI com mais de duas categorias de respostas.

Variaveis Cabegca Ombro Co!una Coluna
tordcica Lombar
Frequéncia de exercicio por semana
la2vs3ad4dias 1,06 5,25 -2,10 -0,75
1a2vs>5dias 0,71 3,60 -2,563* -1,05
3a4vs>5dias -0,34 -1,65 -0,43 -0,30
Tempo de TV por dia
Ohalhvs2ha3h 1,61 8,31 1,76 0,41
Oh a 1hvs 4hab5h 1,83 6,27 0,47 2,76
Ohalhvs6ha7h -1,52 -0,49 3,32 1,30
Oh a 1h vs >8h 4,10 -4,27 2,91 -3,22
2h a 3h vs 4h a 5h 0,22 -2,03 -1,29 2,35
2ha3hvs6ha7h -3,13 -8,80 1,56 0,88
2h a 3h vs >8h 2,49 -12,57 1,14 -3,64
4ha5hvs6ha7h -3,34 -6,76 2,85 -1,46
4h a 5h vs >8h 2,28 -10,54 2,44 -5,98
6h a 7h vs >8h 5,62 -3,78 -0,42 -4,52
Tempo de PC por dia
Oh a lhvs 2ha 3h -1,15 -1,13 0,92 -3,45
Oh a 1hvs 4h a5h 3,17 2,14 -4,32 2,99
2h a 3hvs 4h a 5h 4,32 3,27 -5,24 6,44
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Tabela 2 (continuagéo)

Ler na cama
as vezes vs ndo 0,43 -1,54 0,76 -0,37
as vezes vs sim 1,09 4,26 1,01 -0,31
nao vs sim 0,66 5,79 0,25 0,06
Posicdo pra dormir
brucos vs costas 0,67 9,86 -3,05 -1,62
brucos vs de lado -1,16 3,43 -1,33 -0,72
costas vs de lado -1,83 -6,42 1,72 0,91
Tempo de sono por noite
Oha6hvs7h -6,03 5,29 0,35 1,84
Oh a 6hvs8h adh -5,61 -2,79 2,07 2,31
Oh a 6h vs >10h -4,90 -2,68 1,73 0,72
7h vs 8h a 9h 0,43 -8,08 1,72 0,47
7h vs >10h 1,13 -7,97 1,39 -1,13
8h a 9h vs >10h 0,70 0,11 -0,33 -1,60
Meio de transporte do material escolar
2 alcas vs outra 1,28 1,69 -1,28 -3,69
2 alcas vs rodas 1,50 1,54 2,88* 1,58
rodas vs outra -0,22 0,15 -4.17 -5,27
Frequéncia da dor nas costas
uma vez vs 1 vez por més -3,12 3,36 0,37 -2,45
uma vez vs 1 vez por semana -2,02 3,86 -1,53 -5,14
uma vez vs 2 a 3 vezes por semana -4,86 -7,92 -0,70 -2,59
uma vez vs >4 vezes por semana -1,91 4,70 1,40 -5,00
1 vez por més vs 1 vez por semana 1,10 0,49 -1,91 -2,69
1 vez por més vs 2 a 3 vezes por semana -1,74 -11,29 -1,07 -0,15
1 vez por més vs >4 vezes por semana 1,21 1,22 1,03 -2,56
1 vez por semana vs 2 a 3 vezes por semana -2,83 -11,78 0,84 2,55
1 vez por semana vs >4 vezes por semana 0,12 0,84 2,94 0,14
2 a 3 vezes por semana vs >4 vezes por semana 2,95 12,62 2,10 -2,41
Graduacéo da dor
Leve vs moderada 1,64 0,54 -1,04 0,38
Leve vs intensa 2,43 3,35 -0.96 -1,64
Moderada vs intensa 0,79 2,81 0,08 -2,03

Testes estatisticos: ANOVA para ombro e tordcica e ANCOVA para cabeca e lombar; *Diferenca
entre grupos a um nivel de 5% de significancia no teste de Tukey; DE: Diferenca estimada.

4 DISCUSSAO

A partir dos pontos anatdmicos analisados na presente pesquisa, deduz-se que os angulos da
postura de cabega, toracica e lombar sdo inversamente proporcionais a predisposi¢do para

anteriorizagdo, hipercifose toracica e hiperlordose lombar, respectivamente, ou seja, quanto menor a
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angulacgdo, maior serd a tendéncia a essas alteracdes. No ombro, o &ngulo € diretamente proporcional a
protrusdo, isto é, quanto maior o angulo, maior sera a propensao a projecao.

Dentre os habitos comportamentais avaliados pelo questionéario, a préatica de exercicio fisico
esteve relacionada com a menor angulagdo da toracica e lombar, podendo favorecer a propensao para
hipercifose e hiperlordose, respectivamente. De outro modo, aqueles gue nao praticavam tinham uma
menor angulacdo da cabeca, tendenciando a anteriorizagdo. A pratica competitiva de esportes ndo
mostrou associacdo com os achados angulares.

Pressupde-se que a pratica de exercicios pode ser tanto um aspecto protetor quanto de risco para
o desenvolvimento de alterac@es posturais. Os impactos musculoesqueléticos dependerdo de fatores
como o tipo de modalidade, tempo e volume semanal de pratica, e como a atividade é conduzida de
acordo com a qualidade do gesto motor.*2

O presente estudo ndo comparou as modalidades esportivas com os achados posturais, limitando
o aprofundamento deste quesito, porém outros estudos demonstram que a préatica de esportes como o
futebol,*® natacdo® e ginastica®* possuem relacdo com as alteragGes posturais de criangas e adolescentes
em razdo da hipersolicitacdo de determinados grupos musculares.'® Em contrapartida, outras pesquisas
apontam a pratica de exercicios como fator de protecéo para a coluna vertebral.?

Através da fotogrametria pelo software Corel Draw, Guimardes® avaliou a postura de 87
estudantes do sexo feminino com idades entre 8 e 12 anos, distribuidos em um grupo teste com 39
criangas praticantes de ginastica olimpica e um grupo controle com 48 criancas ndo praticantes, e
identificou que o grupo de ginastas apresentou maior incidéncia de hiperlordose lombar. Embora o perfil
da amostra seja diferente deste estudo, o autor corrobora ao concluir que a pratica do esporte pode
ocasionar alteracdes na lordose lombar.

Sedrez et al.” buscaram verificar a associacdo dos fatores comportamentais com desvios
estruturais da coluna vertebral de criancas e adolescentes, por meio do BackPEI e da radiografia. Os
angulos foram calculados no software Matlab, adotando como valores de normalidade para cifose
toracica o intervalo de 20-50° e para lordose lombar o de 31-49,5°. Ao contrério da corrente pesquisa,

seus resultados apontam que ndo existe relacdo entre a pratica de exercicios e alteragfes na coluna,
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embora corroborem quando afirmam que quanto mais se pratica, menor € a chance de alteracfes de
cifose toracica.

Quando relacionadas a frequéncia de exercicios com a postura dos escolares, este estudo
observou que aqueles que praticavam exercicio 01 ou 02 vezes por semana apresentavam reducao da
angulacdo da curvatura toracica, quando comparado aqueles que praticavam 05 vezes ou mais por
semana. Neste caso, tornou-se evidente que o menor volume de pratica contribuiu como fator de risco
para a predisposicdo da hipercifose torécica.

Ndo foram encontradas evidéncias cientificas sobre a influéncia de menores volumes de
atividades fisicas no surgimento de alteracBes posturais. Contudo, a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS)® recomenda que as criangas e adolescentes entre 5 e 17 anos devem praticar exercicio por no
minimo 60 minutos diarios, com intensidade moderada a vigososa, para a obtencdo do bom
desenvolvimento de tecidos musculoesqueléticos e, consequentemente, uma boa estrutura corporal.

Na ultima década, as criangas tornaram-se mais sedentarias.® Houve reducédo do tempo de
atividade fisica e aumento do tempo a exposicéo de habitos realizados na postura sentada.’® Essa posicéo
é considerada a mais danosa para a coluna vertebral, principalmente a regido lombar, dado que, a pressao
intervertebral aumenta 30% em relagdo a posicdo em pé? e cerca de 70%, caso a maneira de sentar seja
incorreta.?®

O vigente estudo averiguou que as criangas que relataram sentar para escrever a mesa de modo
inadequado tem uma menor angulagdo da lordose, quando comparadas aquelas que sentavam
adequadamente, isto é, sentar de maneira incorreta pode predispor a hiperlordose lombar. Kunzler?
identificou que 35,2% dos adolescentes que adotam a postura inadequada para sentar a mesa apresentam
alteracdes na lordose lombar, porém aqueles que sentam de maneira correta também apresentam desvios
(50%), evidenciando que, independentemente da maneira de sentar, as alteragbes sempre estardo
presentes.

Diferentemente, Sedrez et al.” observaram que a postura sentada inadequada a mesa se associou
a hipercifose torécica, assim como também a posicdo inadequada ao sentar em um banco e o tempo de
uso do computador superior a quatro horas diérias. A mesma alteracéo postural também foi verificada

por Politando?” ao correlacionar com uso de computador e televisdo. O presente trabalho néo revelou
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diferenca significativa com o tempo de uso destes aparelhos, mas verificou que a posi¢do sentada
incorreta para usar o computador esta relacionada com a maior projecdo anterior do ombro.

O transporte do material escolar também é uma variavel amplamente investigada, no que diz
respeito ao meio, modo e peso da carga transportada®®?’. A mochila com fixacéo dorsal é considerada
0 meio mais adequado, desde que seja carregada com as duas alcas sem folgas sobre os ombros,
permitindo a reparticdo simétrica do peso e trazendo a carga mais préxima a coluna vertebral.®> Ainda
deve-se controlar o peso da mochila, pois, segundo a Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediéatrica,?® o
mesmo n&o deve exceder 10% do peso da crianca.

Quando é imposta uma carga a coluna vertebral, superior a capacidade de sustentacdo dos
grupos musculares, o centro de gravidade do individuo é deslocado para trds e o corpo é projetado
anteriormente a base de apoio, como estratégia compensatoria. A inclinagdo do tronco, quando realizada
por tempo prolongado e repetitivo, podera gerar desequilibrios musculoesqueléticos e,
consequentemente, ocasionar alteracbes como hipercifose toréacica, hiperlordose lombar, escoliose,
protrusdo de ombros, anteriorizacdo de cabeca e dores generalizadas.>?°

A corrente investigacao identificou que as criangas que usavam a mochila de modo simétrico,
ou seja, com boa distribuicdo da carga em ambos 0s ombros, possuem uma menor angulacao de cabeca
predispondo a anteriorizacdo. De acordo com a hipotese inicial do estudo, esperava-se que a maneira
correta de transportar o material escolar estivesse relacionada a boa postura do individuo.

Apesar de ndo ser objetivo deste trabalho, o peso da mochila do publico estudado encontrava-
se em média 10% do peso corporal (PC), podendo ser considerado fator causal do achado postural. Esta
situacdo pode ser justificada pelo estudo de Ries et al.,® ao investigar a influéncia da mochila com
diferentes cargas na postura de 50 escolares com idades entre 8 e 14 anos. Através da fotogrametria, 0s
autores identificaram que sem a mochila as criancas apresentavam bom alinhamento da cabega, porém
quando acrescidas cargas de 6 a 20% do PC, era possivel visualizar a anteriorizacdo da cabeca,
independente de ser maior ou menor que 10% do PC.

A partir do vigente trabalho percebeu-se que as criancas adeptas de mochilas de duas al¢as ndo
obtiveram relagdo com os angulos posturais, assim como Sedrez et al.,'? a0 usar os mesmos instrumentos

com 65 escolares entre 11 e 16 anos, também ndo notaram associacdo dos problemas posturais com o
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meio e 0 modo de levar o material. De forma inversa, Sedrez et al.” verificaram a associacdo com as
alteracdes na cifose torécica e, além disso, comprovaram relacdo entre o modo de carregar a mochila
com alteracdes na lordose lombar.

Ao comparar a angulagdo da coluna toracica com as mochilas de duas alcas e de rodinhas, esta
pesquisa constatou que os individuos que usavam o primeiro modelo tém uma maior angulacdo da
coluna torécica, ou seja, uma menor cifose e, a mochila de rodinhas esteve relacionada com a
predisposicdo a hipercifose toracica.

O manuseio da mochila com rodas retira a carga da coluna, porém pode causar sobrecargas e
assimetrias quando puxada apenas com um bragco, como evidenciado por Rocha®® ao correlacionar essa
mochila com a presenca de escoliose.

Corroborando este estudo, Sedrez et al.*? ndo obtiveram diferenca significativa dos achados
posturais com a posicdo ao dormir e o tempo de sono por noite. Ja Sedrez et al.” vincularam o decubito
ventral a maior incidéncia de hipercifose toréacica e hiperlordose lombar e, além disso, a duragdo do sono
por noite superior a 10h foi associada com o aumento da cifose toracica.

Na pesquisa de Vasconcelos et al.*! foi revelado que o declbito ventral ao dormir provocou
maior ocorréncia de alteragdes no plano sagital. Frequentemente, a hiperlordose lombar esta mais
associada a essa posicdo devido a sobrecarga imposta sobre a regido, induzindo ao aumento da
curvatura.®

O questionario BackPEI também avalia o habito comportamental de ler e/ou estudar na cama,
entretanto nenhuma das categorias de resposta obteve relagdo com os angulos de cabega, ombro, torécica
e lombar. De forma similar, Sedrez et al.? e Sedrez et al.” também ndo visualizaram associagdes.

A postura correta para pegar um objeto do chdo ocorre com flexdo de joelhos e quadris, porém
individuos tendem a executar essa tarefa com joelhos estendidos e coluna flexionada, tal atitude pode
provocar dor nas costas pela sobrecarga imposta sobre os musculos e ligamentos da coluna. Em uma
pesquisa com amostra de 1597 escolares entre 11 e 16 anos, foi identificada alta prevaléncia de posturas
inadequadas para pegar objetos do chdo.! Sedrez et al.'? associaram esse habito com a hipercifose

torécica, j& o vigente estudo ndo identificou diferenca estatistica com nenhuma das posturas.
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A varidvel dor nas costas ndo obteve relacdo significativa com os valores posturais,
corroborando a investigacdo de Sedrez et al..” Esse resultado difere de achados encontrados na literatura,
os quais apontam a dor ligada a presenca de hiperlordose lombar*? e hipercifose toracica.! A dor nas
costas em criancas e adolescentes em idade escolar é multifatorial, pode ter causas fisicas,
comportamentais, genéticas e psicossociais, ndo havendo acordo sobre os principais fatores
contribuintes. 123334

O presente estudo visou somente relacionar a dor (ocorréncia, frequéncia e intensidade) as
angulagdes da postura, a mesma ndo foi associada aos fatores de risco. Essa associagéo foi realizada por
Noll et al.* através do BackPEI. Os autores verificaram alta incidéncia de dor nas costas em escolares
entre 11 e 16 anos do municipio de Teutdnia/RS e uma maior prevaléncia de dor no sexo feminino,
criangas das quais os pais também sentem dor nas costas, baixa frequéncia de exercicio fisico,
permanéncia sentada por longos periodos, estudar na cama e adogdo de posturas inadequadas para
dormir, sentar e transportar o material escolar.

Fonseca et al.** também estimou a prevaléncia de dor e buscou saber quais os fatores estavam
associados a dorsalgia de 495 estudantes com idades entre de 14 e 18 anos, da cidade de S&o Leopoldo,
RS, Brasil. Identificaram a prevaléncia de 75,2% de dor nas costas e apresentaram diferenca estatistica
0 sobrepeso/obesidade, excesso de peso da mochila escolar e adog¢do de posturas incorretas ao pegar
objetos do chéo.

A metanalise de Kaemper et al.* fez uma averiguacéo dos principais fatores relacionados a dor
nas costas em criangas e adolescentes até 18 anos de idade, e constatou boa evidéncia cientifica que 0s
fatores psicoldgicos, sexo feminino e tabagismo aumentam o risco de dor, enquanto os fatores fisicos
como forga muscular, flexibilidade e postura ndo estdo relacionados a dor, o0 que corrobora em partes
com a presente pesquisa. Além disso, ndo ha evidéncias convincentes que 0 uso e 0 peso da mochila
causem dorsalgias, assim como também foi constatado pela reviséo sistemética de Yamato et al..%®

Foram encontradas limitagcdes no corroboro e justificativas dos resultados obtidos neste estudo,
visto que, sdo poucos os artigos que utilizam o mesmo perfil amostral e base metodolégica. Pelo mesmo
motivo, ndo foi possivel estabelecer a existéncia das alteragdes posturais pelo déficit de valores de

referéncia para angulages das posturas de cabeca, ombro, toracica e lombar.
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Outra dificuldade existente foi a definicdo da faixa etaria dos sujeitos pesquisados e dos estudos
encontrados. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria®’, as meninas entram na puberdade entre 8-13
anos e 0s meninos, entre 9-14 anos. Essa fase torna as criangas mais vulnerdveis a distarbios
anatomofisioldgicos, gerando dor e alteragBes posturais. Apesar do publico do presente trabalho estar
na faixa da puberdade, buscou-se avaliar as criancas de menores idades na tentativa de fugir do pico de
crescimento; e, dessa forma, reduzir o risco de viés.

Convém lembrar que, 0s habitos comportamentais e posturais citados no trabalho ndo sdo os
Unicos fatores causais para a ma postura, € de conhecimento que existem outros aspectos que ndo foram
levados em consideracdo como a modalidade de exercicio praticada?? e a adequacdo do mobiliario
escolar,® por exemplo. Além disso, o estudo permitiu apenas associag@es entre as variaveis e ndo indica

causalidade, ja que o desenho de estudo oferece limitacGes para determinagdo de causa e consequéncia.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, constata-se relacdo significativa entre os fatores de risco relatados pelos
escolares com a postura da cabeca, ombro, toracica e lombar dos escolares entre 07 e 10 anos alocados
em escolas publicas do ensino fundamental do municipio de Lagarto/SE. Entretanto, ndo houve relacdo
entre a dor e 0s achados posturais.

A partir do método utilizado, foi identificada associagao entre a pratica de exercicio fisico com
as angulacdes da cabeca, toracica e lombar; do transporte do material escolar com os angulos da cabeca
e da coluna toracica; e da postura sentada com os graus do ombro e da coluna lombar.

Logo, tornou-se evidente que os habitos adotados no contexto domiciliar e escolar sdo grandes
contribuintes para o desenvolvimento de altera¢Ges posturais. Espera-se que os resultados apresentados
possam auxiliar os profissionais da salde, educadores e pais no direcionamento do trabalho educacional
e preventivo para a populacdo estudada, tais como escolas de postura e encaminhamentos para

tratamentos, quando isso for necessario.
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ANEXO B - Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument (BackPEI) — versdo masculina

[ Instrumento de Avaliacido da Postura Corporal e Dor nas costas (BackPEI) ]

Prezado aluno !!!

Por favor responda com cuidado e atencdio. Marque apenas uma alternativa para cada pergunta.

Caso tenha alguma duvida, chame o responsavel pela aplicagdo do questionario.

Nome: Data de nascimento: / /
Peso: kg Estatura: cm Sexo: 'Masculino 'Feminino Ano: O05° 06° O7° 08 0O9°
Nome da Escola: Municipio:

Nome do Pai (ou responsavel):

Nome da Mae (ou responsavel):

1. Vocé pratica algum exercicio fisico ou esporte regularmente (na escola ou fora dela)?
sim, qual? nao (pule para a questdo 4)

2. Quantos dias vocé pratica este exercicio/esporte por semana?
[l de I a2 dias por semana [ 5 ou mais dias por semana
de 3 a 4 dias por semana nao sei responder, depende da semana

3. Vocé pratica este exercicio fisico ou esporte de maneira competitiva (participa de competicées)?
[ sim [ ndo

4. Quantas horas por dia vocé permanece sentado assistindo televisio?

[1deOa I hora por dia de 6 a 7 horas por dia
[ de 2 a 3 horas por dia 8 horas ou mais por dia
[ de 4 a 5 horas por dia " ndo sei responder, depende do dia

5. Quantas horas por dia vocé permanece sentado utilizando o computador?
[1deOal hora por dia de 4 a 5 horas por dia ndo sei responder, depende do dia
[1 de 2 a 3 horas por dia 6 horas ou mais por dia

6. Vocé costuma ler e/ou estudar na cama?
[1sim 1 ndo ] as vezes

7. Qual a sua posicio preferida para dormir?
[ de lado [] de costas (barriga para cima)
[1 de brugos (barriga para baixo) "I ndo sei responder, depende do dia

8. Quantas horas vocé dorme por noite?
[ de 0 a 6 horas por dia I de 8 a 9 horas por dia nao sei responder, depende do dia
[ 7 horas por dia | 10 horas ou mais por dia

9. Como vocé costuma sentar na escola para escrever a mesa ?

Outro
modo/
Nao sei

28



10. Como vocé costuma sentar em uma cadeira ou em um banco para conversar com 0s amigos?

Outro
modo/
Nio sei

Outro
modo/
Ndo sei

Outro
modo/
Nio sei

13. O que vocé utiliza para carregar o material escolar? Marque uma das opcdes abaixo.

IYYLE

Mochila 2 algas Mochila 1 al¢a Mochila de rodas Bolsa Pasta
(a) (b) (c) (d) (e) (f)

Se vocé marcou a alternativa (a) (2 algas) responda a questiio 14. Caso contrario, pule para a questio 15.




14. Como vocé leva sua mochila escolar ?

Outro
modo/
Nao sei
15. Até que série sua mae (ou sua responsavel do sexo feminino) estudou?
ndo freqiientou a escola nivel superior (faculdade)
nivel fundamental (1* a 8" série) [] ndo sei
nivel médio (1* ano ao 3° ano) {1 ndo tenho responsavel do sexo feminino
16. Até que série seu pai (ou seu responsavel do sexo masculino) estudou?
! ndo freqiientou a escola [ nivel superior (faculdade)
nivel fundamental (1" a 8" série) nao sei
| nivel médio (1* ano ao 3° ano) ndo tenho responsavel do sexo masculino
17. Algum de seus pais (ou responsaveis) apresenta dor nas costas?
"1 Nao sei responder 1 Sim, quem? [l Nao
18. Vocé sente ou ja sentiu dor nas costas nos ultimos 3 meses ?
] sim (continue o questionario) 1 n@0 (vocé encerrou o questionario. muito obrigado) "I ndo sei responder

19. Esta dor nas costas ocorre ou ocorreu com que frequéncia?

foi apenas uma vez [ de duas a trés vezes por semana
| uma vez por més [ quatro vezes ou mais por semana
"l uma vez por semana [ ndo sei responder

20. Esta dor nas costas impede ou impediu de realizar atividades como: brincar, estudar, praticar esportes...
sim nao nao sei responder

21. Na escala abaixo de 0 a 10, por favor, identifique a intensidade da dor nas costas nos tultimos 3
meses (Faga um “X” sobre a linha abaixo de acordo com a intensidade da sua dor).
| |
[ |
© , o ®
Sem dor Pior dor que
posso imaginar

Muito obrigado pela atencio e colaboracao. #
Tenha uma 6tima semana !!!
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ANEXO C - Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument (BackPEI) — versdo feminina

[ Instruments de Avaliacio da Pestura Corporal & Dor nas costas (BackPET) ]

Prezada aluna !}

For favor responda com cuidado e atengio. AMarque apenas nma alternativa para cada pergunta.
Caso tenha alzoma duvida, chame o responsavel pela aplicacio do questionario.

Noms: Diata de pascimento; |/
Peso__ kg Estanura; cm Sexo: CMazooline CFemining Ano: OF OF OF DFF o9
Wome da Escola: Mhmicipio:

Nome do Pai jsa mepesiveli;

Home da Mae jeu respomived);

1. Ve pratica algom exercicio fisice on esporte regularmente (na escola ou fora dela)?

0 sim, qual? | B30 {puls para 2 questio 5)
1. Quantos dias voce prafica este exercicie/esporte por semana’?
O de 1ad dias por semana 0 5 ou mais dias per semana
O de 3 a4 dias por semana O mdo sei responder, depends da semara

3. Voce pratica este exercicio fisico ou esporte de maneira competitiva (participa de compeficies)?
O sim | pado

4. Quantas heras por dia vocé permanece sentads assistindo televisia?

O defal hom por dia O def a7 homs per dia
O de 2 a 3 homs por dia 7 B heras o0 mais por dia
0 de 4 a 5 horas per dia O mdo sei responder, depends do dia
£ Quantas haras por dis vocé permanece sentads ntilizande o computador?
Odedal hom por dia T de 4 a3 homs por dia [ n3o sei responder, depende do dia
O de 2 a3 homs per dia 7§ horas ou mais por dia

. Ve costuma ler e'on estmdar na cama?
O sim ] Dam [ 3z vegss

7. Qual a sua pesicio preferida para dormir?
0 de lado O de costas (bamiga para cima)
0 de brages (bariza para baixo) [ 030 sei responder, depende do dia
8. Quantas haras vocé dorme por noite?
0 de 0 a & horas poer dia ! de & a 9 horas par dia O man s2i responder, depende do dia
0 7 horas por dia 1 10 horas ouw mais por dia

8. Como voce costuma senfar na escola para escrever 3 mesa ?
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10. Como vocé costuma sentar em uma cadeira ou em um banco para conversar com 0s amigos?

12. Como vocé costuma pegar objeto do chio?

41

2L

13. O que vocé utiliza para carregar o material escolar? Marque uma das opgdes abaixo.

YT LE

Mochila 2 aicas Mochila laka  Mochilade rodas
(a) (v) (c) (d) (9) (f)

Se vocé marcou a alternativa (a) (2 algas) responda a questio 14, Caso contrario, pule para a questio 15.
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14. Comn voce leva sua mochila escolar 7

114

15. Ate que serie sus mie (o sua responsavel do sexo feminine) estudon?

O ndo freqitenton a escela 0 niwel superior (faculdade)
0 nivel fundamental (1* a B* sarie) O mdo sei
0 nivel medio (1* ano a0 3° ano) O ndo terhe responzavel do sexo femining

16. Ate que céTie sen pai {on sen responsavel do sexo mascuBne) estudon?

O ndo freqienion a escola mtelslq}m[fmjldadej
1 mivel fundamental (1* a 8* sarie) | ndo sel
..njtelmédin[l‘man}"m] ..nin[mhnrﬁpﬂ:ﬁ.imr&]dnaemmsrulmn

17. Alzum de sens pais (on responsaveis) apresenta dor mas costas?
0 Mo sei responder O Sim, quem? 0 Kap

18. Vioce sente on ja sentin dor nas costas pos nlimos 3 meses ?
0 5IM {comtiome o quast oo [ D0 (vecs sncarmon o quesboniso, st cheigade) [ 030 sed responder

19. Esta dor nas costas ocorre on ocorren com que frequencia?

O fol apenas uma vez [ de dnas a trés vezes PoT semana
O M3 ez par mas [ Uil Vegss o s pOr semana
Cl mIma Wez por semana [ 30 sei responder

20. Esta dor mas costas llllpEdl on mpl-ﬂ:l de realizar atvidades como: brincar, estodar, pratcar sspormss...
1 5im O | ndo sei responder

11. Na escala abaizo de 0 a 10, por faver, identifigue a infensidade da dor nas costas nos nlimes 3
meses (Faca wm “X ™ wobre a Inka abaio de acordo com 2 intesdads da suz dor)
[ |
@ | w0 &
Sem dor Feordog=
posso inagmar

Muito obrigado pela afemcio e colabaracio.
Tenha nma otima semana !!! O

33



34

APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Marcela Ralin de Carvalho Deda Costa, o convido a participar de uma pesquisa que tem
como objetivo verificar a associacdo entre fatores de risco comportamentais e a presenca de alteracoes
posturais em escolares do municipio de Lagarto/SE.

A participacdo do seu filho ou do menor tutelado nesta pesquisa consistird na realizacdo de
registros fotogréaficos para avaliagdo da postura. Para uma melhor observacdo dos pontos anatdmicos,
0s meninos deverdo estar de shorts e as meninas de top e shorts. Além disso, serdo mensurados 0 peso
e altura do escolar, bem como o peso da mochila. Seu filho também classificard de forma subjetiva a
sua dor e respondera um questionario para avaliacdo dos habitos comportamentais, posturais e dor.

Os beneficios da pesquisa incluem o conhecimento por parte da crianga, da escola e dos
familiares acerca da situag&o postural da crianga. Como risco, podemos destacar a timidez do aluno em
dizer caso ndo queira participar da pesquisa. Em virtude disso, deixaremos a crianga a vontade para nos
dizer quando tiver vontade de ndo mais participar.

Eu me comprometo a prestar assisténcia integral no decorrer da pesquisa, se algum problema
decorrer desta.

O ressarcimento de eventuais despesas, decorrentes da sua participacdo na pesquisa, sera feito
por mim, ndo cabendo a Universidade Federal de Sergipe, qualquer responsabilidade.

Eu manterei sigilo sobre a sua identidade. Como sua participa¢do é voluntaria, vocé tem o direito
de interrompé-la em qualquer momento, sem sofrer penalizagcbes. Também me comprometo a lhe dar
informacGes sobre os resultados da pesquisa caso tenha interesse.

Concordando em participar da pesquisa voluntariamente vocé assinara o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual consta os dados do pesquisador responsavel, caso necessite

de maiores informagdes, ou por qualquer outra necessidade.

Eu, assino este Termo de Consentimento com

a finalidade de autorizar a participacdo do menor ao qual sou responsavel como sujeito da pesquisa
intitulada “RELACAO DOS FATORES DE RISCO E DOR COM A POSTURA CORPORAL DE
CRANCAS EM IDADE ESCOLAR* sob responsabilidade da Prof2. Dr?. Marcela Ralin de Carvalho
Deda Costa e afirmo que foram dadas todas as explicagdes necessarias para eu tomar essa decisdo de

livre e espontanea vontade.



Dados do Pesquisador responsavel para eventuais necessidades:
Prof?. Dr2. Marcela Ralin de Carvalho Deda Costa.

End: Avenida Governador Marcelo Déda, n°13, Lagarto/SE
Departamento de Fisioterapia

Tel: (79) 991514581

Lagarto, ........ (0 [T de 2018.

Voluntério Pesquisador Responsavel

35



