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De tudo ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos sempre comegando...

A certeza de que precisamos continuar...

A certeza de que seremos interrompidos antes de terminar...
Portanto devemos:

Fazer da interrupgdo, um caminho novo...

Da queda, um passo de danga...

Do medo, uma escada...

Do sono, uma ponte...

Da procura, um encontro...

Fernando Sabino



Resumo

Introdugado: As cargas das mochilas escolares produzem mudangas na postura em pe,
quando comparadas com a postura sem carga. Ha pouca evidéncia quanto ao facto da
exposicdo a carga posterior produzir efeitos prejudiciais no tecido 6sseo. Objectivo:
Analisar os efeitos da carga em mochilas escolares sobre a postura e o equilibrio. Amostra:
Por conveniéncia, constituida por 19 individuos saudaveis, de ambos os géneros, de duas
turmas do 8° ano, com idades compreendidas entre os 13 e os 15 anos. Metodologia:
Estudo quase-experimental e analitico. Os instrumentos de avaliagao utilizados foram o FRT
e 0 SAPO, em que o equilibrio e as alteragbes posturais foram avaliados: sem carga e com
5%, 10% e 15% do peso corporal na mochila. Procedimentos Estatisticos: Estatistica
descritiva (medidas de localizagéo central) para a caracterizagao da amostra e a estatistica
inferencial para identificar relagbes entre as variaveis, com os testes paramétricos e os
Coeficientes de Pearson. Resultados/Discussao: O aumento da percentagem de carga na
mochila levou a uma diminuicdo da performance do FRT e os angulos cranio-vertebral,
cranio-cervical e o dorsal diminuiram a medida que aumentdvamos a carga, enquanto 0s
angulos cranio-cervico-dorsal e o angulo lombar aumentaram ligeiramente. A partir dos 15%
de peso corporal houve maiores alteracoes a nivel do equilibrio e alteragbes posturais.
Conclusao: Por existirem diferengcas aquando da realizagcédo dos testes com e sem mochila,
pode-se classificar o transporte de mochilas como um factor de alteracao da postura e do
equilibrio. No entanto, a longo prazo, nao podemos classificar estas alteracdes como

prejudiciais.

Palavras-chave: Mochilas, postura, equilibrio, dores na coluna.



Abstract

Introduction: Backpack loads produce changes in the standing posture compared with
posture without loads. There is little evidence as to whether exposure to later load produces
harmful effects on bone tissue. Objective: Analyze the effects of school backpack loads on
posture and balance. Sample: Convenience sample consisting on 19 healthy subjects, of
both genders, from two classes of 8th grade, aged between 13 and 15 years. Methodology:
Quasi-experimental and analytical study. The assessment instruments used were the FRT
and PAS, which evaluated the changes in postural angles and changes of balance in the
standing position, with variations of weight: without load, 5%, 10% and 15% of body weight in
the children’s backpacks. Statistical procedures: Descriptive (measures of central location)
for sample characterization and inferential statistic to identify relations between variables,
with Parametric tests and Pearson’s coefficients. Results / Discussion: The increase of
percentage of weight in the school backpack led to a decrease in the performance of the
Functional Reach Test and also the cranial-spinal, the cranial-cervical and dorsal angles
decreased as we increased the load. The cranial-cervical dorsal and lumbar angles slightly
increased as we increased the percentage of load in the backpack. There were more
changes in balance and postural angles with backpacks loaded with 15% of body weight
Conclusion: We can classify school backpacks as a factor that changes posture and
balance, for existing differences in the tests, with and without the backpack. However, at long

term, these changes cannot classify as being harmful to individuals.

Keywords: backpacks, posture, balance, back pain.
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1. Introducgao

Muitos problemas posturais, principalmente aqueles relacionados com a coluna
vertebral, tém a sua origem no periodo de crescimento e desenvolvimento corporais,
ou seja, na infancia e na adolescéncia."? Além disso, durante o periodo de
desenvolvimento motor/fisico, os individuos estao sujeitos a comportamentos de risco
para a coluna, principalmente aqueles associados a erros na utilizagdo da mochila e a
erros na posi¢do de sentada. *

A utilizagdo da mochila € um meio adequado para o transporte de cargas sobre
a coluna vertebral, quando utilizadas as duas algas simetricamente sobre os ombros e
proximo da coluna, mantendo assim a estabilidade.*® E uma das varias formas de
transporte de carga manual que proporciona versatilidade e é frequentemente utilizada
por alpinistas, viajantes e militares, bem como estudantes.*

O stress fisico diario associado a utilizacdo de mochilas causa uma significativa
inclinagdo anterior da cabeca e do tronco.®” Assim, supde-se que adaptacdes
posturais anormais, diaria e intermitentemente, podem resultar em dor e incapacidade
nas criancas em idade escolar.’

O pico da taxa de crescimento ocorre durante a puberdade, e o crescimento do
sistema apendicular do esqueleto cessa aos 16 anos de idade, no sexo feminino, e
aos 18 anos, no sexo masculino.®® No entanto a ossificagdo secundaria das vértebras
s6 esta completa por volta dos 25 anos.®® Portanto, a coluna vertebral pode ser
susceptivel a lesdes por um maior periodo de tempo. Portanto, o uso adequado de
mochila deve ser realgado durante estes anos.®

O ftransporte de cargas posteriormente, por parte dos jovens, tem sido
associado a dores na coluna, e o numero de alteragbes posturais produzido pelo
transporte de carga tem sido usado como medi¢cdo do potencial da causa de danos

teciduais.®> 710

Quando a mochila é posicionada posteriormente ao corpo, o centro de
gravidade desloca-se posteriormente, sobre a base de apoio.> % ° Assim, para
suportar a carga, o peso corporal desloca-se para a frente no tornozelo ou quadril,
inclinando anteriormente a cabega e provocando rigidez dos musculos posturais. As
criangas tém cabecas relativamente maiores, tendo, também, maior centro de massa
proximo da T12, em comparacdo com L5-S1 em adultos.®

Esta alteragdo ao nivel da coluna, e por vezes da morfologia das curvaturas da

coluna (alteragbes de origem musculo-esquelética e biomecanica, combinadas com



uma diminuigdo das vivéncias de uma mobilidade normal), levarao a alteragées no
controlo postural (CP). ' '

O CP define-se como a habilidade de manter o centro de gravidade (CG)
dentro da base de suporte, sob condigdes estaticas.™ "> Um adequado CP e o controlo
do Equilibrio, quer em condi¢cbes dinamicas, quer em condi¢des estaticas, sdo um pré-
requisito para um desenvolvimento apropriado dos movimentos voluntarios,
comunicacéo e integracgdo social. """

A capacidade de controlar a posicdo do nosso corpo no espago, emerge de
uma interacgdo complexa entre o sistema musculo-esquelético e neural. Qualquer
afeccdo de um destes sistemas influencia o CP. '™

As criangas em idade escolar lutam para manter a postura e o equilibrio,
enquanto carregam mochilas sobrecarregadas, que contém livros e material escolar.
Os estudos indicam, que as cargas da mochila representam uma percentagem
significativa do peso corporal da crianga.'*"

Na verdade, o peso da mochila medido em percentagem do peso corporal
parece ser eficaz na previsdo de dor nas costas em adolescentes.’®"’” Se tais riscos
persistem ao longo de muitos anos escolares, podem causar problemas crénicos nas
costas, os quais podem estender-se até a idade adulta. " °

Isto levou a que varios estudos e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
sugerissem que o peso das mochilas, pastas e similares néo deve ultrapassar 5% do
peso corporal de criangas da pré-escola e 10% do peso corporal do aluno do ensino
basico. Apesar disso, uma proporcdo consideravel de criangas em idade escolar
transporta mochilas que estéo acima de 10% do seu peso corporal.’

Logo, julga-se ser de extrema importancia estudar a relagdo entre a sobrecarga
de mochilas escolares, as alteracdes posturais e os limites de estabilidade, dado que
alguns estudos tém indicado que 10% a 30% de criangas saudaveis experienciam
dores nas costas, principalmente dor lombar, até a adolescéncia. Ou seja, as dores
nas costas em criangas parecem ser mais comuns do que se pensava
anteriormente.®’

Deste modo, existe a necessidade de desenvolver estratégias na area da
fisioterapia preventiva, preparando o futuro destas criangcas de uma forma mais
assertiva e eficaz.

Os testes foram aplicados a uma amostra de conveniéncia constituida por 19
criangcas com idades compreendidas entre os 13 e os 15 anos, com desenvolvimento
dito normal, tendo em conta as caracteristicas indicadas nos critérios de inclusdo e

exclusdo.



Com este estudo pretende-se atingir um objectivo geral: analisar os efeitos da
carga em mochilas escolares sobre a postura e o equilibrio, determinando as
alteragdes dos angulos posturais e os limites de estabilidade na posicao ortostatica,
com variagdes de peso nas mochilas, em criangas do ensino basico, através de um
estudo quase-experimental e analitico, investigando o impacto da carga das mochilas

escolares em adolescentes.



2. Enquadramento teérico

2.1. Postura

O conceito de postura tem evoluido ao longo dos anos. Whitman descreveu a
postura humana vertical como uma luta constante contra a forca da gravidade. Ao
reconhecer isto, oferece-se aqui uma definicdo mais precisa da competéncia de
postura, em termos de capacidade para:

O Ajustar e distribuir peso simetricamente pelas superficies de suporte de
carga;

[0 Seleccionar e adaptar o alinhamento adequado dos segmentos do
corpo para a performance eficiente de uma actividade especifica;

O Equilibrar e estabilizar a atitude corporal seleccionada, relativamente a
superficie de suporte;

O Ajustar as mudancgas no corpo ou superficie de suporte, mantendo o
equilibrio e a estabilidade;

O Libertar as partes do corpo necessarias ao movimento do seu papel de
suporte de carga;

O Assegurar um ponto fixo sobre o qual os musculos possam actuar.

Uma postura correcta é a atitude corporal que facilita a maxima eficiéncia duma
actividade especifica, em termos de eficacia e custo de energia, sem causar lesdes no
sistema corporal. Por conseguinte, uma postura incorrecta pode ser demonstrada de
varias formas, por exemplo: o levantamento incorrecto de um peso que resulta numa
lesdo no disco intervertebral ou a dificuldade crescente em escrever quando o brago
nao esta devidamente apoiado. ' '

A principal preocupagdo é alcancar o objectivo com o minimo dispéndio de
energia e ndo a maneira como & alcancado. '®

Assim, podemos definir Postura como sendo a “posicédo ou atitude do corpo, a
disposicado relativa das partes do corpo para uma actividade especifica ou uma
maneira caracteristica de suportar o proprio corpo”. Ligamentos, fascias (ou
aponevroses), 0ssos e articulagdes sao estruturas inertes que suportam o corpo,
enquanto os musculos e suas inser¢des tendinosas sao as estruturas dindmicas que

mantém o corpo numa determinada postura e o deslocam de uma postura para outra.
18,19



A gravidade impde uma carga as estruturas responsaveis por manter o corpo
numa postura erecta. Normalmente, a linha da gravidade passa pelas curvaturas
fisioldégicas da coluna vertebral e elas ficam equilibradas. Se o peso numa regido se
desloca para fora da linha de gravidade, a restante coluna faz uma compensacao para

recuperar o equilibrio. "

2.1.1.Tipos de postura

Postura padrio

E necessaria a existéncia dum padrdo para avaliar o alinhamento da postura.
“Na postura padrdo, a coluna apresenta as curvaturas normais e 0S 0SS0S dos
membros inferiores ficam em alinhamento ideal para a sustentagdo do peso. A posicao
neutra da pélvis conduz ao bom alinhamento do abdémen, do tronco e dos membros
inferiores. O térax e a coluna superior ficam numa posicdo que favorece a fungao ideal
dos 6rgéos respiratorios. A cabega fica numa posicdo bem equilibrada que minimiza a
sobrecarga da musculatura cervical”, afirma Kendall. 2

Massada diz que na posicao ortostatica, a postura ideal no plano sagital é
usualmente referida como aquela em que a linha vertical delineada pelo I6bulo e da
orelha, atravessa a articulagdo do ombro pela linha mediana do tronco, pelo grande
trocanter, passando pelo joelho, a frente da linha mediana, terminando anteriormente
ao maléolo externo. O mesmo autor defende que quaisquer alteragdes existentes no
alinhamento de um dos segmentos, ira resultar em modificagdes compensatérias. '

Segundo Kendall, no plano frontal, a postura padrao, ou, linha de gravidade
(figura 2.1 e figura 2.2), é delineada desde a linha média da cabec¢a que coincide com
0S processos espinhosos cervicais até a distancia média dos calcanhares, estando as
omoplatas separadas por 10 centimetros, entre a segunda e a sétima vértebra
toracica. A pélvis encontra-se numa posi¢cao neutra e os pés fazendo um grau de
abducdo de 8 a 10 graus. 2%

No plano lateral (figura 2.2), a linha de gravidade atravessa o meato acustico
externo, o processo odontdide da segunda vértebra cervical, as jungdes anatomo-
funcionais na coluna vertebral, o centro de gravidade (CG) do corpo e as articulagdes
do quadril, joelho e tornozelo. %°

Assim sendo, a linha de gravidade é uma linha que passa na intersec¢éo do
plano sagital com o plano frontal (horizontal) e o Centro de Gravidade (CG), ou seja,
ponto no qual se concentra toda a massa de um corpo e sobre o qual actua a

gravidade, dentro dos limites de estabilidade. ?* 2’

5



A posicdo de equilibrio situa-se, hipoteticamente, em redor dessa linha,
implicando uma distribuicao equilibrada do peso e uma posig¢ao estavel em cada uma

das articulagdes. %

Lintha de
gravidade

Meato
acostice
externo

Plano sagital

Flano frontal

{c2)

Passagem
ovojov !
9 — Passagem
cvTiove?
Centro
de
ravidade
g Art. do
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-

Plano
transversal

Eixo
longitudinal

g

Art.do
tarnozela

7 < %
Eixo L=

Eransversal Eixo sagital

a b

IN.R.T.: CVC = coluna vertebral cervical: OVT = coluna cervical toracica.
10VL = coluna vertebral lombar,

Figura 2.1: Planos e eixos principais do corpo humano Figura 2.2: Linha de gravidade e Centro de Gravidade

Postura Estatica

Os nossos principais gestos dependem maioritariamente de um equilibrio
estatico, para a manutencado do bipedismo.

Como ja foi referido, o equilibrio na posigao bipede € um pouco precario sendo
mais complexo devido a diminuicdo do tamanho da base de sustentacdo, a mudanca
de centro de gravidade e o empilhamento vertical dos segmentos do corpo. " %2

No corpo humano, o equilibrio estatico € ascendente e controlado por toda a
musculatura ténica, onde cada segmento se apoia no seguinte (pé no chao, perna no
pé, coxa na perna, cintura pélvica nos membros inferiores, coluna lombar na bacia,
coluna dorsal na lombar). " %

Assim a tonicidade postural tem a responsabilidade de evitar e de controlar os
desequilibrios, que por vezes sao necessarios e inevitaveis. Entao € inevitavel que um
desequilibrio gera outro e assim por diante, de forma ascendente. O sistema
descendente envolve a cabeca e o pescogo, onde qualquer desequilibrio sera

contrabalangado nas regides subjacentes. #"#



O equilibrio estatico é controlado através do equilibrio dos segmentos ésseos e
do sistema muscular, sendo constituido por uma sucessao ascendente de
desequilibrios, controlados pela musculatura ténica, e coordenadas em conjunto pela
cabega e pescogo. Estas formam um bloco de adaptagéo, que em conjunto com o
bloco oscilante (tronco) e bloco estavel (membros inferiores) integram o corpo. 2" %

Neste estudo, utilizou-se a postura estatica para a avaliagcao postural de forma
a comparar os resultados obtidos com a postura padrao, ou seja, com o alinhamento

“ideal” dos varios segmentos posturais. %

Postura Dinamica

Um simples gesto é constituido por um conjunto de acgbdes que se ajustam
para atingir o objectivo (equilibrio dinamico). Logo, quando realizada uma tensao
inicial, irdo realizar-se inUmeras tensdes inerentes, recrutando todo o sistema
locomotor, através dos sistemas cruzados equilibrados entre si, dispostos
anteriormente e posteriormente. %

A cintura pélvica e escapular estdo interligadas através destes sistemas
cruzados que executam os movimentos primordiais, que sao a deambulacdo, a cintura
escapular serve de ponto de apoio a cintura pélvica, e a cintura pélvica serve de ponto
de apoio a cintura escapular. “Este equilibrio ou apoio que fornece a outra é
consequente as torgdes horizontais opostas das cinturas”, dita Pessoa. %

E fundamental que exista um equilibrio constante, estatico e dinamico, para

assegurar uma postura correcta. '

2.2. Controlo postural, estabilidade postural e equilibrio

A capacidade para manter o controlo postural (CP) na posi¢do ortostatica &
fundamental para a interacgdo com o meio envolvente.* > %7

O CP tem dois objectivos gerais: estabilidade postural e orientagado postural.
Relativamente a estabilidade postural esta pode ser definida como a capacidade de
manter a posigdo do corpo, mais especificamente o centro de gravidade (CG), ou seja,
ponto no qual se concentra toda a massa de um corpo e sobre a qual actua a
gravidade, dentro dos limites de estabilidade. Estes sdo uma fronteira ndo fixa do
espaco no qual o corpo pode manter a sua posicdo sem alterar a base de suporte. Os
limites de estabilidade variam de acordo com varios factores: tarefa a executar,

biomecanica individual, idade, género, tamanho da base de suporte, factores



ambientais e experiéncia na marcha. Para haver estabilidade é necessario haver
estabilizagao de forgas, ou seja, equilibrio. > %2

O outro objectivo do CP é a orientagdo postural que se define como a
capacidade de manter uma relagédo apropriada entre os segmentos corporais e corpo-
ambiente para realizar uma tarefa. °

Para que estes objectivos sejam atingidos é necessaria uma interacgao
complexa entre o sistema musculo-esquelético e o sistema neural.

O sistema musculo-esquelético envolve: amplitude de movimento articular,
flexibilidade da coluna, propriedades musculares e relagdo biomecanica entre
segmentos corporais ligados. Estes sistemas organizam-se de acordo com a tarefa e o
ambiente no qual vdo actuar. > 2

O sistema neural abrange sinergias neuro-musculares, estratégias sensoriais
individuais, processos sensoriais (incluindo visual, vestibular e somatossensorial),
representacdo interna, mecanismos adaptativos e antecipatérios. * 7% 1% 1

Durante as diferentes fases do desenvolvimento do CP estes sistemas tém
importancias variaveis. Sabendo que o CP se expressa através da realizacdo de
tarefas, estando dependente destas, é pertinente referir que a realizacdo de uma
actividade com o membro superior na posi¢cao ortostatica, aumenta a dificuldade de

manter a estabilidade, uma vez que, exige adaptacdes posturais constantes. * %7 % 1%
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2.2.1. Reaccoes de rectificacao e de equilibrio

Durante o curso normal do seu desenvolvimento, a crianga domina uma grande
variedade de competéncias locomotoras e manipulativas que requerem o
desenvolvimento do controlo postural, nomeadamente: capacidade de alcance,
capacidade de se manter na posicdo ortostatica sem suporte, e inerente a estas, o
desenvolvimento das reac¢des de rectificacdo e equilibrio. # 7 12131415

As reaccbes de rectificacdo e equilibrio sdo reacgbes automaticas que
permitem ao individuo permanecer estavel em pé, mesmo durante a realizagdo de
movimentos voluntarios e durante alteragdes de posi¢cao do corpo no espaco. O seu
desenvolvimento é precoce mas a maturagéo prolonga-se. > "'

O controlo do equilibrio ou da postura é uma tarefa sensério-motora que requer
coordenacgao entre informagdo sensitiva e aspectos motores do controle postural,
sendo a base de todas as tarefas especializadas voluntarias. Quase todo o movimento
€ constituido por componentes posturais, que estabilizam o corpo e musculos motores

principais relacionados com o objectivo particular do movimento. > & 1
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2.2.2.lnervacao reciproca

Durante movimentos discretos e selectivos, por exemplo, na motricidade fina
dos dedos e também no controlo postural, ocorre a inervagao reciproca, a qual pode
ser considerada como parte integral do equilibrio. Os ajustes posturais constantes e a
interacgcdo entre grupos musculares fornecem a adaptagdo automatica do corpo em
resposta aos objectivos funcionais e as mudangas do meio. > '®

De acordo com Bobath, a inervacdo reciproca € a interaccdo graduada e
sincronizada dos agonistas, antagonistas e sinergistas ao longo do corpo. Marsden
descreve esta interaccéo quando:

“A partir de uma postura inicial, o membro ou dedo é reposicionado no espago pela

activagdo do musculo motor principal, o agonista;, ao mesmo tempo, a actividade dos

antagonistas tem de ser ajustada e as acg¢bes tanto dos agonistas como dos
antagonistas em torno de uma articulagdo, devem ser complementadas por mudangas
apropriadas na actividade dos musculos sinergistas. Ndo sdo apenas as simples
sinergias que fixam uma articulagdo para permitir a ac¢do dos musculos motores

principais, também tem que haver uma contrac¢do apropriada dos musculos fixadores

proximais, de forma a ajustar o tronco para manter o equilibrio.” 18

Quando estamos de pé, a interacgdo dos grupos musculares, principalmente
dos musculos pélvicos, do tronco e dos membros inferiores, & dindmica, com
ajustamentos constantes que possibilitam a mobilidade dentro da base de
sustentacdo. Esta caracteristica dindmica liberta os bragos para o movimento
selectivo. Pensa-se que o sistema nervoso combina musculos independentes, apesar
de relacionados, em unidades chamadas sinergias musculares. Estas sinergias
musculares sao o emparelhamento funcional de grupos de musculos que tém de
actuar em conjunto como uma s6 unidade, simplificando as exigéncias de controlo do
Sistema Nervoso Central (SNC). * & 121819

Os ajustes posturais que ocorrem automaticamente antes, durante e depois da
performance do movimento, possibilitam:

O Equilibrio, ao manterem o centro de gravidade dentro da base de
sustentacao; estes ajustamentos ocorrem durante a performance de um
movimento selectivo tal como alcancar algo com o brago a frente e
quando é aplicada uma forga externa ao corpo (uma perturbacgao).

[0 Estabilidade corporal, os ajustamentos posturais gerem a posicdo de

determinados segmentos como o tronco e cabega. > >



Um movimento potencialmente desestabilizador é precedido da activagao dos
musculos posturais e € chamado de ajustamento postural antecipatério, que serve
para compensar antecipadamente as mudangas de equilibrio ou postura causadas
pelo movimento. Estas respostas posturais preparatérias ocorrem para preservar o
equilibrio em pé e estabilizar a postura antes do movimento. > %17

Forgcas imprevisiveis que perturbem o equilibrio na posicdo de pé produzem
respostas automaticas e coordenadas de musculos em determinados segmentos do
corpo que servem para manter a postura. Os ajustes de postura antecipatérios foram
descritos acima no contexto da inervacao reciproca. Esta “pré-sintonizacdo” dos
sistemas sensorial e motor para as exigéncias da postura baseia-se na experiéncia e
aprendizagem prévias e, quanto mais lento for o movimento, mais ela varia. Como a
estabilizacdo requerida durante os movimentos lentos € menor, a actividade de
preparagao do musculo ndo é programada tao consistentemente como no movimento
rapido. Este controlo adaptativo da postura envolve, portanto, sistemas sensoriais e
motores, modificaveis em resposta as exigéncias da mudanca e do meio envolvente. >
16, 17

Para além da capacidade de gerar a for¢ga que controla a posi¢ao do corpo no
espaco, “o controlo postural eficaz depende da informagdo sensorial dos sistemas
visual, somatossensorial e vestibular. Os inputs visuais ddo a referéncia para a
verticalidade e para os movimentos da cabeca; o sistema somatossensorial fornece
informagdes relacionadas com a posicdo do corpo no espago, relativamente a
superficie de suporte e a relagdo dos segmentos do corpo uns com 0s outros; e o
sistema vestibular fornece informagdo sobre a posi¢do e o movimento da cabeca.” '®
Pensa-se que o sistema nervoso pode atribuir mais peso a importancia da informacgao
somatossensorial para o controlo postural do que aos inputs visuais ou vestibulares. '

O controlo postural requer todos os graus da inervagdo reciproca durante a
resposta coordenada do controlo neuromuscular excitatério e inibitério para possibilitar
padrées de postura mantida e padrdes posturais para possibilitar movimentos
selectivos eficazes. Esta interacgdo entre grupos musculares opostos e
complementares € a base para manter a postura e a performance do movimento
selectivo. A capacidade para manter o equilibrio numa grande variedade de posi¢des
fornece a base para todos os movimentos especializados necessarios para o auto-

cuidado, trabalho e lazer.
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2.2.3.Feedback e feedforward sensorio-motores

Shumway-Cook e Woollacott afirmam que o movimento emerge da interacgao
entre o individuo, a tarefa e o meio envolvente, no qual a tarefa esta a ser executada,
€ que o movimento é o resultado duma interac¢éo dindmica entre sistemas cognitivos,
perceptuais e de acgdo. > '®

Assim, as posturas e os movimentos s&o coordenados por uma mistura de
programas motores e feedbacks sensoriais. Os programas motores foram descritos
como um conjunto de comandos musculares que estao estruturados antes de uma
sequéncia de movimentos comecar e que permitem que a sequéncia inteira seja
executada sem influéncia periférica. O feedback actualiza os comandos do programa
de acordo com a execugéo e corrige os erros. > '

O controlo da postura e do movimento requer o mais alto nivel de planeamento,
nivel médio de controlo e actualizacdo e um baixo nivel de execugado e de regulacao
da tarefa. Contudo, é necessario realgcar que a interacgdo entre estes niveis é
constante e continua, fornecendo informagdo em ambas as direc¢des. > ' 18

As capacidades de movimento séo reforgcadas e redefinidas constantemente,
por repeticoes variaveis. O SNC é sempre sensivel a informacdo sensitiva, tanto
intrinseca como extrinseca, que € assimilada para produzir actividade eficaz. A
aprendizagem motora é, por isso, um processo activo. Isto é particularmente relevante
no tratamento de doentes com incapacidade neurolégica. Doentes incapazes de se
mover nao poderao reforgcar 0s seus programas motores e a maxima “usa-o ou perde-
0’ pode, entdo, aplicar-se. Existem provas de extensa plasticidade funcional e
estrutural no cértex cerebral adulto. Os mapas funcionais do cortex sensorial e motor
sdo dinamicamente mantidos pelo uso e alteram-se por disturbios fisiopatolégicos
centrais e periféricos. > &1

As actividades do quotidiano, como andar e levantar da cama, requerem pouco
esforgo consciente, a partir do momento em que se tornam padrbes de movimento
estabelecidos. O objectivo é atingir uma meta funcional, ao contrario de ter de
considerar como completar cada etapa da tarefa. Em contraste, a aprendizagem de
novas competéncias, como conduzir um carro, ira inicialmente envolver muita
concentracao, até que os padrées de movimento se estabelegam, apds o que a tarefa
se tornara relativamente automatica. > '® "°

O movimento normal esta dependente da interacgdo constante de estruturas
neuroldgicas a nivel do SNC. Esta actividade neural pode ser considerada como um
evento ciclico durante a performance do movimento normal, o que reforga os padrdes

de movimento. Qualquer interrupgdo neste ciclo de eventos afectara o resultado. Se
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existir tonus postural anormal em resultado de lesdo neurolégica pode ocorrer
disfungdo do movimento ou um repertério limitado de movimentos, originando um input
sensorial anormal para o SNC. Este facto pode originar uma resposta produzida por
esforgo e/ou compensagao, 0 que, por sua vez, produz um movimento anormal e uma

adaptagao postural igualmente anormal. > '8 '

2.2.4.Vias neurais do equilibrio

Os neurdnios que sinapsam nas células pilosas das manchas e das cristas
ampulares convergem no ganglio vestibular onde localizam os seus corpos celulares.
Passam através do nervo vestibular para o nucleo vestibular, que também recebe
estimulos de diversas outras fontes como a propriocepc¢ao dos membros inferiores. Os
neurdnios vestibulares enviam projecgdes para o cerebelo, que controla os musculos
posturais, e para os nucleos motores (oculomotor comum, patético e oculomotor
externo) que controlam os musculos extrinsecos do olho. Os neurdnios vestibulares
também se projectam para o nucleo ventral posterior do tdlamo e dai para a area
vestibular do cortex.?* %

O equilibrio € um processo complexo que ndo se confina a um tipo de estimulo.
Para além dos estimulos sensoriais vestibulares, o nucleo vestibular recebe
informacado dos neurdnios proprioceptivos de todo o corpo e do sistema visual.
Quando se avalia o equilibrio num teste de sobriedade, pede-se a pessoa que feche
os olhos, porque o alcool afecta mais as componentes proprioceptiva e vestibular do
equilibrio (funcdo cerebelosa) do que a visual.

Existem vias reflexas entre a parte cinética do sistema vestibular e os nucleos
que controlam os musculos extrinsecos do olho (oculomotor comum, patético e
oculomotor externo). Uma via reflexa permite manter a fixagéo visual de um objecto
quando a cabega esta em movimento. Esta fungdo pode ser demonstrada rodando
uma pessoa cerca de 10 vezes em 20 segundos, imobiliza-la e observar os
movimentos oculares. A reacgdo € mais acentuada se a cabeca do individuo for
inclinada cerca de 30 graus para a frente enquanto roda, o que coloca em plano
horizontal os canais semicirculares externos. Existe um ligeiro movimento oscilatorio
dos olhos. Os olhos deslocam-se na direcgdo do movimento e regressam ao ponto de
partida, num rapido movimento de recuperacao, antes de repetir a deslocacio. Esta

oscilagdo dos olhos chama-se nistagmo. >

12



2.2.5.Requlacao do equilibrio e do tdnus muscular

O processo de equilibracdo €, ao mesmo tempo, dependente e modificador do
ténus muscular, sendo dificil uma analise isolada destes dois aspectos. O cerebelo
contribui, em conjunto com outros 6rgaos, nao so para o tébnus muscular subjacente a
postura do individuo e ao seu equilibrio, mas também para o ténus de base realizar os
movimentos. %

Para dar resposta a estas fungbes, de uma forma ajustada ao envolvimento e a
tarefa, existem inUmeros receptores, com a incidéncia especial para os visuais,
auditivos, vestibulares, tacteis e proprioceptivos. Depois de integrar todas estas
informagbes, modula a actividade dos motoneurdonios gama. Para melhorar a
compreensao desta funcéo cerebelosa é importante ter presente que, actuando sobre
os motoneurdnios gama, o cerebelo regula a sensibilidade do fuso neuromuscular ao
estiramento, interferindo no limiar do reflexo miotatico e fazendo aumentar ou diminuir
a tensido do musculo. Dado que o cerebelo ndo apresenta eferéncias directas para a
medula, esta regulagdo do tonus muscular e da actividade postural é feita através de
sinapses em centros do tronco cerebral como os nucleos vestibulares, o nucleo rubro
e substancia reticulada (estes nucleos actuam sobre os motoneurdénios medulares
respectivamente através das vias vestibulo, rubro e reticulo-espinais). *

Grande parte do controlo cerebeloso sobre a tonicidade faz-se através da
substancia reticulada do tronco cerebral. O cerebelo funciona como um filtro para as
descargas da substancia reticulada, protegendo o0s motoneurénios gama de
activagdes deasajustadas. Pode assim, por exemplo, libertar os musculos

antigraviticos de tensdes muito elevadas. **

2.3. Postura, equilibrio e estabilidade como principios para o

movimento

O numero e amplitude de movimentos discretos dos varios segmentos do corpo
sdo fungdes do grau de controlo do centro de massa sobre a area da base de
sustentacdo. O ginasta e o bailarino ilustram o expoente neste controlo.™®

A natureza antecipatéria e preparatoria dos ajustamentos posturais, que
aumentam a eficiéncia da fungdo motora, € agora mais reconhecida.

A postura esta relacionada com equilibrio e estabilidade, sendo uma fungéo
principal que precede outras actividades. Quando o equilibrio € ameacado, todos os

segmentos do corpo séo recrutados para o manter, sendo um fenédmeno familiar
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quando, por exemplo, se anda numa superficie escorregadia - os movimentos

discretos de segmentos especificos do corpo sao dificeis, se ndo impossiveis. '

2.4. Desenvolvimento da coluna vertebral

A coluna vertebral nas criangas e adolescentes apresenta-se, em diferentes
estagios de desenvolvimento e crescimento, diferenciando-se da coluna vertebral de
adultos. O aspecto fundamental desta diferenca é a presengca de tecidos osteo-
cartilaginosos em maturagao biolégica. O anel cartilaginoso que circundeia os corpos
vertebrais apresenta nucleo de crescimento ésseo aos 6 anos de idade; a ossificagéo
do molde cartilaginoso do corpo vertebral comega aos 13 anos e a fusédo ocorre aos 17
e 18 anos; em torno dos 20 anos de idade os tecidos vertebrais estdo completamente
desenvolvidos. Para Tanner, Cameron, Takaishi e Johnson o desenvolvimento
completo ocorre entre os 18 anos e os 24 anos, quando a maturagédo bioldgica
vertebral é atingida. Segundo estes autores a coluna vertebral é a ultima parte do
esqueleto a completar o desenvolvimento. O crescimento ocorre em varios episédios
da infancia e juventude, tendo a sua predominancia na adolescéncia, a qual ocorre
nas meninas entre os 11 e os 13 anos e nos meninos, cerca de 2 anos mais tarde.
Consequentemente as criangas sao mais susceptiveis a lesbes quando expostas a
forcas deformantes durante transporte de cargas."?

A coluna vertebral é uma das estruturas que mais sofre com o sedentarismo e
a ma postura. As suas afecgcées sao uma das principais causas de afastamento das
actividades laborais e Anderson refere que 50% a 80% dos individuos apresentarao
dores lombares na fase adulta. "2

Prentice e Voight referem que “do ponto de vista biomecéanico, a coluna é uma
das regibes mais complexas do corpo humano” e, segundo Miramand, durante o
crescimento podem ocorrer deformacgbes Osseas estruturais devido a ocorréncia de
retraccoes de partes moles. Durante o periodo escolar, a crianga pode sofrer um
aumento de tensdo em determinados grupos musculares, causado pelo rapido
crescimento 0sseo, que acontece entre os sete e os dez anos de idade, o que pode
ser aliviado pelo alongamento da musculatura afectada. Contudo, as consequéncias
dos habitos de vida da criancga, cada vez mais sedentarios, séo factores determinantes
de rigidez muscular, com efeitos secundarios, como a adopgéo de postura inadequada

na vida adulta. "3
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2.5. Alteragoes Posturais

Os casos de algias posturais da coluna vertebral, inclusive entre criangas e
adolescentes, tém vindo a aumentar consideravelmente. As deformidades oésseas
desenvolvem-se durante os primeiros 20 anos de vida, principalmente entre os 7 e 14
anos, sendo um bom periodo para correcgdes posturais. %

Segundo Lai e Jones, a sobrecarga aplicada na coluna vertebral, durante o
periodo de crescimento fisico (11 a 18 anos), tem sido descrita como um dos
principais factores que podem levar a um crescimento anormal dos corpos vertebrais.
Tais alteragcdes podem resultar em problemas posturais de dificil correc¢do na vida
adulta.®> %

No entanto, nesta faixa etaria € usual a exposicdo a sobrecargas crescentes,
tais como o suporte de mochilas escolares, de maneira assimétrica e inadequada. A
aplicagao de cargas assimétricas provoca ajustes posturais e ac¢gées compensatdrias.
O modo como cada individuo carrega a carga é determinado por varios factores, como
0 peso, as dimensdes e forma da carga, o tempo de transporte, o terreno, o clima e as
caracteristicas e constituigao fisica do individuo. Os desequilibrios posturais gerados
nessas situagdes sdo agravados pelo facto de o peso carregado ser, frequentemente,
desproporcional ao peso do proprio corpo e por uma utilizagdo inadequada da mochila,
como nos casos de apoio num unico ombro. Assim, através da cinemetria, Sacco e
seus colaboradores, realizaram um estudo sobre as alteragdes posturais provocadas
pelo uso assimétrico de mochilas escolares, analisando as alteracbes compensatérias
na postura do individuo, possiveis sobrecargas articulares e consequéncias
biomecanicas da adopgdo dessa postura. %’

Além disso, as alteracbes posturais sdo definidas por Bricot como sendo o
resultado das forgas contrarias que agem nas superficies articulares e pelo excesso de
solicitacdo dos musculos e ligamentos. Isto porque a postura ndo é regida apenas por
um musculo isolado, mas por um conjunto de musculos, ou seja, depende da
harmonia dos mesmos. 2

Afirma também, que as alteracbes posturais sao significativamente numerosas
decorrendo da desarmonia muscular, das quais podemos citar a hiperlordose,

hipercifose e escoliose. %
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2.6. Biomecanica relacionada a sobrecargas

Segundo Knoplich, a coluna vertebral tem trés fungdes mecéanicas bem
definidas:

- Eixo de suporte do corpo;

- Protege a medula e as raizes nervosas;

- Consitui o eixo de movimento do corpo.

O mesmo autor menciona que os movimentos sdo mais eficazes, com uma
estrutura de multiplas articulagbes, com varios graus de liberdade e eixos de
movimento e as funcdes mecanicas da coluna vertebral. %

O transporte de carga pelos seres humanos implica marcha e,
consequentemente, sustentacdo da carga corporal. Trata-se de uma locomogéo
bipede em acgéo conjunta, com a capacidade de sustentar a carga com as maos,
cabega, ombros e dorso, além da possibilidade de empurrar e traccionar objectos. %

A implicagdo ergonémica da tarefa de transporte de carga mobiliza esses
segmentos corporais, exige o aumento das necessidades metabdlicas e,
consequentemente, um gasto energético maior. As implicagbes biomecénicas alteram
0 padrao da marcha e a postura. A cinematica, como parte da biomecanica, é
considerada um recurso fundamental para mensurar as modificagbes desses
fenémenos. %%

A Biomecanica faz uma mensuragao quantitativa do movimento e realiza uma
avaliagao e descricdo numérica baseada em dados recolhidos, avaliando a quantidade
de movimento através de medidas fisicas. Em biomecanica, analise implica a
determinacdo de modificagdes através do registo da acgao articular e/ou muscular. 2

Conforme exposto acima, a Biomecanica, através de um de seus recursos de
mensuragcdo - a Cinematica - permite uma analise dindmica dos movimentos do
aparelho locomotor durante a marcha. Pode, assim, ser aplicada na analise da

execucgao da tarefa de transportar a mochila escolar. *

2.7. Efeito da mochila escolar na postura
As cargas apresentam duas caracteristicas fisicas fundamentais e
interdependentes que influenciam a eficiéncia do transporte: o peso e a forma da
carga transportada. As caracteristicas fisicas implicam directamente a maneira de

transporte e, consequentemente, o gasto energético e as alteragdes biomecanicas. %

16



O transporte de carga acrescenta ao corpo humano um objecto com massa
prépria e, portanto, com centro de gravidade préprio. Devido ao acréscimo de peso ao
corpo humano, a solugao encontrada para fazer face a este aumento de peso é usar a
forga muscular para fixar o objecto ao corpo e desta forma transporta-lo eficazmente.
Na disposicdo assimétrica do peso, ha maior esforco biomecanico para manter o
equilibrio do suijeito. *°

Dos factores de risco que contribuem para o aparecimento de curvas
escolidticas, destaca-se a sobrecarga sobre a coluna vertebral, como as mochilas
escolares com material escolar, as quais a maioria dos alunos carregam diariamente
para a escola. *

A utilizacao de mochila esta associada a alguns efeitos adversos para a saude,
a nivel fisiolégico e biomecanico. Os efeitos do transporte de peso sao diversos e
podem ter influéncia na mobilidade, postura, marcha, actividade muscular, fungao

pulmonar e consumo energético, tendo sido examinado em criancas e adultos. " 3" 32

33, 34,35

Noone e seus colaboradores sugerem que que o transporte uma carga externa
assimétrica, por criangas e pré-adolescentes, durante um tempo significativo, constitui
um dos factores para o aparecimento de curvas escolidticas. Mostram ainda que,
como resultado, as criangas podem ter uma forga muscular ineficiente para equilibrar a
carga externa, recorrendo & inclinacao lateral da coluna para suportar a carga. >

O aumento do peso nas mochilas leva a modificagdes na postura, na tentativa
de manter o equilibrio. Além disso, a combinacdo do aumento do peso e alteragdes
posturais pode alterar o padrdo de marcha, embora ndo siga uma resposta linear, o
grau de alteracdo na postura e na marcha depende do peso carregado. ¥

Estudos como os de Valladao, Lima e Barroso (2009); Contri, Petrucelli e Perea
(2009); Martelli e Traebert (2006); Martinez e Zacaro (2007) mostram uma elevada
incidéncia de problemas posturais em criangas e adolescentes, sendo as alteracdes
posturais da coluna vertebral, como a hiperlordose, a hipercifose e a escoliose, as de
maior prevaléncia. Citam alguns factores que interferem na postura dos alunos, como
a fase de crescimento rapido, uso de mochilas pesadas, mobiliario inadequado, longos
periodos em posicdo sentada e maus habitos posturais. " *" %

Ha um consenso entre os autores de que este panorama € preocupante, visto
que as alteragdes posturais podem ser responsaveis por limitagdes no movimento e
até mesmo por incapacitar a realizacao de tarefas quotidianas. Concordam que a
populacido escolar merece atengdo especial a esse respeito. Nessa mesma linha de

raciocinio, Falsarella, Bocalleto, Deloroso e Cordeiro (2008) acrescentam que ‘“as
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alteragbes posturais em criancas e adolescentes em idade escolar tém se tornado um
problema para a satde publica devido ao numero expressivo de estudantes atingidos
por esses disturbios”. *°

Martelli e Traebert (2006) analisaram estudantes com idades compreendidas
entre os 10 e os 16 anos, e acreditam que as alteragcbes posturais relacionadas as
posturas inadequadas sao disturbios anatomo-fisiolégicos que se manifestam
geralmente na fase da adolescéncia e pré-adolescéncia, pois € nessa fase que ocorre
0 pico de crescimento. Segundo Martinez e Zacaro (2007) ha indicios de que o peso
das mochilas podera comprometer a postura se 0 mesmo ultrapassar os padrdes
estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que é de 5% do peso da
crianga da pré-escola e 10% do peso do aluno do ensino basico. *

O valor maximo da variavel peso é referido em muitos estudos como um
percentual do peso do sujeito. Wells et al. demonstraram o aumento da incidéncia de
queixas de sintomas fisicos, principalmente dor e dificuldades de mobilizacdo dos
ombros e do pescogo, proporcionalmente ao aumento do peso da carga transportada.
Comparativamente, foram analisados, os carteiros que carregavam mochila dos
correios e 0s que nao carregavam. Tinham as mesmas tarefas, o0 mesmo trabalho de
locomogdo, porém uns transportavam pesos, outros ndo, embora caminhassem
distancias semelhantes. %%

Hong e seus colaboradores, investigaram o transporte de material escolar por
estudantes e mencionam o elevado peso desses objectos. Segundo Hong e seus
colaboradores, a comunidade estudantil transporta um peso que, em média,
corresponde a 20% do peso corporal. 24

Para os autores Hong e Brueggmann a carga transportada determina a
inclinagdo anterior do tronco para compensar a alteragcdo do centro de gravidade.
Essas atitudes posturais implicam um numero maior de musculos envolvidos no
trabalho de transporte de cargas e t&m como consequéncia um custo metabdlico.? *°

O estudo realizado por Chansirinukor e seus colaboradores em 2001, que
envolveu uma analise biomecanica do efeito do peso das mochilas numa amostra de
estudantes (n=13), entre os 13 e os 16 anos, teve como objectivo determinar a
influéncia do excesso de peso da mochila escolar (15% do peso corporal), a forma de
transporte (com apenas uma alga colocada no ombro direito) e o tempo de transporte
sobre a postura a nivel da coluna cervical e dos ombros. Calcularam e compararam a
posi¢cao do angulo cervical e dos ombros, apds fotografarem os individuos na posi¢cao
de pé sem mochila, com uma mochila com uma e duas as al¢as colocadas, com uma

mochila com 15% do peso do individuo e apds a realizacdo duma caminhada de cinco
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minutos, com uma mochila sobre ambos os ombros. Estes autores verificaram que,
transportar a mochila escolar com ambas as alcas colocadas nos ombros, produz um
menor efeito nos angulos posturais medidos no estudo. O angulo cranio-vertebral
diminui apos os sujeitos transportarem a mochila durante 5 minutos, o que indica que
o tempo que um sujeito transporta uma mochila pesada influencia a coluna cervical
superior, assim como a postura dos ombros. Chansirinukor concluiu que cargas
superiores a 15% da massa corporal provocavam alteragdes significativas da postura
dos ombros e regido cervical. "’

Grimmer, Williams e Gill realizaram um estudo a adolescentes dos 12 a 18
anos, em que pretendiam investigar a resposta do angulo cranio-vertebral (angulo
formado pela intersecgdo de uma linha horizontal e uma linha desenhada desde o
trago da orelha e a apodfise espinhosa de C7), e concluiram que, face ao peso da
mochila escolar, existe uma alteragao significativa no angulo cranio-vertebral (existe
uma projecgao anterior da cabega — diminuicao do angulo). Estes autores compararam
a postura dos alunos de pé sem mochila e com mochila, verificando ainda que esta
alteracdo é maior nos alunos mais novos. 2+ *'

Grimmer e seus colaboradores propuseram que cargas transportadas por
mochilas escolares produzem mudangas na postura, Sabendo-se que, a ma postura
esta relacionada com dor vertebral, existem poucas evidéncias que determinada carga
e respectivo peso produzem lesdes em tecidos vertebrais. Os autores verificaram a
influéncia de diferentes cargas na posigao em pé de adolescentes, fazendo fotografias
(analise estatica) dos efeitos de carga, com cargas de 3%, 5% e 10% carregadas em
mochilas posicionadas e centradas na altura da sétima vértebra toracica (T7), da
décima-segunda vértebra toracica (T12) e na altura da terceira vértebra lombar (L3).
Tiraram fotografias sagitais na posi¢ao em pé e nas condi¢gdes experimentais. Foram
feitos modelos de andlise de variancia e os resultados mostraram que a idade e o
género ndo eram factores relevantes, quando se comparavam as respostas posturais
as cargas ou condi¢des. As mochilas colocadas na altura de T7 produzem uma maior
inclinacao lateral (no plano frontal) e anterior (no plano sagital) quando comparados
com as outras localizagdes.® %>’

Em 1994, foi realizado um estudo por investigadores de uma universidade
italiana, em que observaram 10 estudantes com uma média de 13 anos. Esta
observacao constituiu numa analise da postura dos alunos na posi¢cdo de pé sem
mochila e com uma mochila com o peso de 5, 10 e 15 quilos que correspondia,
respectivamente a 10%, 20% e 30% do peso dos estudantes. Apds a realizacdo do

estudo, os investigadores concluiram que a mochila quando transportada, provoca
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uma deslocacdo do centro de gravidade para tras, sendo esta deslocacdo
directamente proporcional ao peso da mochila, ou seja, quanto mais pesada, maior
sera a deslocacdo. Verificaram ainda que o desequilibrio € compensado com a
projeccao do corpo para a frente e que esta inclinagdo ira depender do peso da
mochila:

- uma carga de 10% do peso do aluno implica uma deslocagdo da regido
dorso-cervical;

- as mochilas com 20% do peso do aluno provocam ainda uma deslocacéo da
regido lombo-sagrada;

- quando a mochila pesa mais de 20% do peso do aluno, é evidente a
deslocacdo dos ombros para a frente. " *'

Hong e Cheung (2003) analisaram o comportamento cinematico da coluna
vertebral durante o transporte de mochilas escolares de duas algas de ombros em
criangas. Verificaram uma maior inclinagdo para frente do tronco, no plano sagital,
quando a carga das mochilas de 15% a 20% eram transportadas. Por outro lado,
marcha sem carga ou com carga de 10% n&o apresentavam inclinagéo significante. A
analise bidimensional aplicada foi reportada como sendo um factor limitante para
interpretar os movimentos que ocorrem em outros planos. As mochilas com peso de
15% e 20% aumentaram o stress no dorso, alteraram a postura, trazendo desconforto
e dores musculares nos ombros e dorso.*?

Mackienzie e seus colaboradores realizaram um trabalho de revisdo da
literatura em 2003, sobre a relacdo entre o transporte de mochilas escolares, dores
nas costas e deformidades vertebrais. Inicialmente, os autores citam que embora haja
uma extensiva discussdo na literatura cientifica sobre dores nas costas e
deformidades vertebrais, relacionadas com o uso de mochilas pesadas, ndo ha
evidéncia de que deformidades estruturadas podem resultar do uso de mochilas,
embora as alteragdes posturais tenham suporte cientifico. No entanto, as criangas que
tém dores nas costas apresentam um risco elevado de as terem quando forem
adultos.

Conforme Chow e seus colaboradores, o equilibrio também ¢é afectado pelo
peso transportado numa mochila escolar, no seu estudo realizado em meninas,
revelou que as criangas com escoliose idiopatica apresentam um desequilibrio maior
quando transportam mochilas pesadas. Suportando esta ideia, as recomendacgdes de
limite de peso das mochilas para as criangas normais ndo deveriam ser aplicaveis nas

criangas com escoliose idiopatica. **
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Apesar de existirem varios autores que confirmam que o transporte de
mochilas escolares demasiadamente pesadas provocam alteragcbes na postura dos
individuos, sdo necessarios mais estudos para que se consiga determinar o limite de
peso aconselhavel da mochila e compreender as alteragdes posturais e problemas

relacionados ao transporte de cargas.
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3. Metodologia

3.1. Desenho do estudo

O presente estudo é pré-experimental (segundo Coutinho, 2011) e analitico®,
visto existir manipulacao de pelo menos uma variavel independente, para observar o
seu efeito e a sua relacdo com uma ou mais variaveis dependentes, bem como,
estabelecer relagdes entre estas, com o intuito de estabelecer relagbes de causalefeito

entre as variaveis independente e as variaveis dependentes em estudo.

3.2. Amostra

A populagao alvo deste estudo foram alunos de duas turmas do ensino basico,
especificamente do 8° ano, idades compreendidas entre os 13 e os 15 anos, de ambos
0s géneros, da Escola Basica dos 1°, 2° e 3° Ciclos/PE Professor Francisco M.S.
Barreto — Faja da Ovelha.

Relativamente a amostragem, utilizou-se o método de conveniéncia, pois a
amostra inclui adolescentes que estavam disponiveis num determinado local e
momento. Neste caso, os alunos que estavam presentes no dia da avaliagdo, com o

documento de autorizacdo devidamente assinado pelos pais ou responsaveis.

3.3. Critérios de seleccao da amostra

3.3.1. Critérios de inclusdo

A amostra seleccionada foi composta por alunos saudaveis e com

desenvolvimento dito normal, pertencentes a duas turmas do 8° ano de escolaridade.

3.3.2. Critérios de exclusao

Foram excluidos alunos com problemas musculo-esqueléticos (escolioses ou
hipercifoses), problemas neurolégicos que pudessem influenciar o equilibrio, doenga
aguda ou pds-aguda (ex: fracturas e entorses recentes), ® incapacidade de ficar de pé
sobre os dois pés para os testes, condi¢cao patoldgica que possa influenciar o sistema
vestibular ou outros sistemas sensoriais, incapacidade de manter o membro superior a

90° de flexao, presenca de flexo do cotovelo, algum tipo de dor aguda ou croénica e
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também os alunos que nado obtiveram consentimento informado dos seus

responsaveis. ® 8

3.4. Variaveis do estudo

3.4.1. Variavel Independente

A variavel independente foi o peso da mochila.

3.4.2. Variavel Dependente

As variaveis dependentes foram as alteragdes dos angulos posturais e as

alteragdes de equilibrio resultantes da exposi¢cao do individuo as cargas crescentes.

3.5. Instrumentos de avaliagao

Neste estudo utilizamos o Functional Reach Test (FRT) para medir os limites
de estabilidade anterior na posigcao ortostatica, durante o movimento de alcance com
os membros superiores, e o Postural Assessment Software (PAS) ou Software de

Avaliacao Postural (SAPO) para medir as alteragcdes posturais na posi¢ao ortostatica.

3.5.1. Teste de alcance funcional ou functional reach test

(FRT)

O teste de alcance funcional, ou seja, o FRT, o qual foi desenvolvido por

Duncan, serve para medir os limites de estabilidade.? %°

A capacidade de alcance é visualizada através da diferenga entre o ponto
maximo atingido na posigao ortostatica, com o membro superior a 90° de flexado, e o
comprimento do membro superior antes de mudar a posi¢cdo do centro de massa para
os limites da base de suporte, ou seja, a maxima distancia que um individuo consegue
alcangar anteriormente (através da diferenga entre esse ponto maximo e o
comprimento do membro superior) sem alterar a base de suporte. > %

O FRYT é utilizado para detectar alteragdes de equilibrio, tendo sido aplicado em
pacientes adultos e idosos em varias situacdes clinicas. '® No ambito da pediatria este
teste foi utilizado para avaliar o equilibrio, tanto em criangas com desenvolvimento dito
normal, como em criangas com patologia (ex: Paralisia Cerebral). Apesar de sabermos
que as plataformas de forcas computorizadas sdo o instrumento de medida de
equilibrio por exceléncia, nao sao, por outro lado, um instrumento de facil acesso e

manuseio por parte dos clinicos. Assim, tendo em conta o estudo de Bartlett e
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Birmingham 2' que mostra a existéncia de uma correlagdo moderada entre as medidas
obtidas nos dois instrumentos na avaliagdo do equilibrio em criangas (r=0,65.
p=0,003), optou-se por utilizar o FRT. '®2>%

3.5.2. Software de avaliacdo postural (SAPO) ou postural

assessment software (PAS)

O SAPO foi desenvolvido para auxiliar a avaliagdo da postura através de
imagens digitalizadas, permitindo a medicdo de distancias e angulos. E um
instrumento de facil acesso, esta disponivel para o dominio publico e deve ser
considerado uma ferramenta util e confidvel para medir e avaliar a postura. '°. O
software é de utilizagao facil, sendo acompanhado por tutoriais cientificos. O SAPO é
utilizado tanto em pratica clinica como investigacéo. *

O estudo de validade e fiabilidade do software mediu a precisdo bem como as
suas fiabilidades inter-avaliador e intra-observador. ' O PAS/SAPO é uma ferramenta
confiavel para a analise postural, porque a fiabiliadade inter-avaliador foi avaliada com
“‘muito bom” ou “excelente” em 75% de 22 variaveis e a fiabilidade intra-observador
classificada com “muito bom” ou “excelente” em 64,8% de 20 variaveis. O software
também tem precisdo em medi¢des de angulos (erro de 0,11 graus) e distancias (erro

de 1,8mm). *®

3.6. Procedimentos

A instituicido escolar respondeu favoravelmente aos pedidos de autorizagao
formal, e posteriormente os pais dos alunos envolvidos no estudo acederam a assinar
as declaragbes de consentimento informado, permitindo o inicio do estudo.

A realizagéo do estudo decorreu no Gabinte de Enfermagem da Escola Basica
dos 1°, 2° e 3° Ciclos/PE Professor Francisco M.S. Barreto — Faja da Ovelha.

Explicou-se a cada voluntario o propdsito do estudo em que iriam participar.

A colheita de dados decorreu em 10 fases: 1) Avaliagao clinica; 2) Medigao dos
individuos; 3) Medigao das cargas, das indices de Massa Corporal e das percentagens
de peso para cada individuo; 4) Roupa adequada para os testes; 5) Posicao inicial dos
testes; 6) Material utilizado no FRT; 7) Teste de Alcance Funcional — FRT; 8) Material
utilizado na medicao dos angulos posturais; 9) Medi¢cao dos angulos posturais através

do SAPO; 10) Avaliacdo dos Angulos Posturais.
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1) Avaliagdo clinica: foi realizada pelo avaliador através de um questionario

(Apéndice 1), composto pela histéria clinica do individuo, dados pessoais, que
incluiam o nome, idade, género, altura, peso, comprimento do pé, indice de Massa
Corporal e a verificacdo dos pré-requisitos descritos nos critérios de exclusao,
através de trés questdes: A primeira: Tem alguma alteragdo postural? A segunda:
Algum diagnéstico ortopédico ou reumatolégico? A terceira: Tem algum tipo de dor
neste momento?

2) Medicao dos individuos: A medi¢cao do peso corporal (em quilogramas) foi através

de balanca digital (figura 3.3); a altura (em metros) foi medida através de fita-
métrica, colada verticalmente na parede. Realizaram-se trés registos

consecutivos, calculando-se a média aritmética para se obter um valor preciso.

Figura 3.3: Balanca digital Taurus® Oslo Figura 3.4: Fitas métricas

3) Medicéo das cargas, das indices de Massa Corporal e das percentagens de peso

para cada individuo: As cargas foram livros (figura 3.5), previamente pesados na

balanga digital (figura 3.3), que conjugados se adequavam as percentagens de
peso adaptado a cada individuo. Os indices de Massa Corporal foram calculados
no programa Excel do computador portatil, determinado pela férmula: IMC = peso
(em quilogramas) / altura (em metros) ?). As percentagens de peso foram também
calculadas no programa Excel do computador portatil (figura 3.6), sendo
calculadas 5%, 10% e 15% do peso corporal de cada individuo, que foram
implementadas como as respectivas cargas nas mochilas, através de livros
previamente pesados pela mesma balanga digital, e que a soma de varios livros

daria o peso calculado para colocar na mochila de cada aluno.

Figura 3.5: Livros previamente pesados Figura 3.6: Computador portatil e material
na balanga. de registo.
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4) Roupa adequada para os testes: Os sujeitos estavam descalgos, de calgdes e t-

shirt sem manga, como se pode verificar na figura 3.7.
5) Posicao inicial dos testes: Pediu-se aos alunos para se colocarem atras de uma

linha tragada no chao, em posigdo ortostatica e a olhar em frente (figura 3.7).
Foram instruidos a colocarem-se de perfil ao lado de uma parede, com uma fita
métrica colada horizontalmente numa parede lisa da sala de avaliagéo, ao nivel do
acromio (ponto de referéncia). Quanto a largura da base de sustentagéo, o espago
entre os dois pés, foi permitido aos individuos adoptarem a posicdo mais

confortavel.

Figura 3.7: Posicéo confortavel antes dos testes

6) Material utilizado no FRT: Utilizou-se a mesma mochila (figura 3.8) para todos os

individuos, (com a possibilidade de ajuste a cada sujeito, através das duas algas

regulaveis), os livros e material de registo.

Figura 3.8: Mochila utilizada nos testes
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7)

8)

9)

Teste de Alcance Funcional — FRT: As alteracdes de equilibrio, ou seja, os limites

de estabilidade, foram avaliadas em quatro momentos realizando o FRT. O
primeiro momento foi com o individuo sem carga realizando o FRT, depois a
realizar o FRT com 5%, 10% e 15% do peso corporal do individuo na mochila.
Para a realizacdo do FRT foi pedido aos alunos que alcangassem a maxima
distancia a frente, sem mover os pés ou dar um passo a frente. Os membros
superiores deveriam permanecer alinhados com a fita métrica quando fosse
registado o valor, em centimetros. A diferenca entre os valores anteriormente
medidos representa o maximo alcance atingido na direccéo analisada (anterior). ®
23, 24. 29, 49 Antes de iniciar os testes e para que os alunos aprendessem qual o
movimento desejado, realizaram algumas repeticobes de forma livre.
Seguidamente, foram realizadas trés medicbes e registou-se o valor médio da
difereng;a. 8, 23, 24, 29, 49.

Material utilizado na medicdo dos angulos posturais: Mochila com duas alcas

regulaveis (figura 3.8), livros (figura 3.5), maquina fotografica digital Samsung® PL
150 (figura 3.9), um tripé Hama® Star 61, 60cm—-153cm e adesivos marcadores
(figura 3.10).

Figura 3.9: Maquina fotografica digital Figura 3.10: Tripé Hama® Star 61, 60cm—-153cm e

Samsung® PL 150 adesivos marcadores

Medicdo dos &ngulos posturais através do SAPO: As alteragdes posturais foram

avaliadas através da medicdo dos angulos posturais. Os individuos
apresentavam-se na mesma posicdo da avaliagdo dos limites de estabilidade
(figura 3.7). Em primeiro lugar, a camara fotografica digital (figura 3.9) foi anexa a
um tripé (figura 10), o qual foi colocado a uma distancia de 2,10 metros do sujeito
e foi posicionado perpendicularmente ao solo, a uma altura de 1,05 metros. De
seguida, foram colocados adesivos marcadores (figura 3.10) com cores vivas
sobre os pontos de referéncia, da vista lateral direita e assegurou-se que seriam

detectaveis nas fotografias. Os pontos de referéncia anatomicos foram: o canto
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lateral do olho direito, o trago direito, o processo espinhoso C7, o grande trocanter
direito e o maléolo lateral direito. ® Para permitir a visualizagdo do marcador do
grande trocanter, os sujeitos foram instruidos a mover os cotovelos para a frente,
mas ainda tocar o corpo e com movimento de ombro minimo. Foram tiradas
fotografias do individuo a partir da vista lateral direita, sem a mochila e em série
com a mochila com peso de 5%, 10% e 15% do peso corporal sobre os ombros. 57
10) Avaliacdo dos Angulos Posturais: As fotografias foram transferidas para um

computador portatil, sendo analisadas com o SAPO e determinados os angulos

posturais. Foram medidos cinco angulos posturais: os angulos cranio-vertebral
(ACV), cranio-cervical (ACC), cranio-cervico-dorsal (ACCD), angulo dorsal (AD) e

angulo lombar (AL). 8,48, 50

Na tabela 3.1, esta a descricao dos angulos posturais e fotografias de um individuo do

estudo com os angulos marcados com o SAPO.

Tabela 3.1: Angulos Posturais e suas descri¢des

Angulos posturais Descrigcao

Formado na intersecgao de uma linha

Angulo Cranio-vertebral (ACV)

horizontal que passa pelo processo
espinhoso de C7 e uma linha que passa

pelo trago.
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Angulo Cranio-cervical (ACC)

Formado por uma linha tragada em C7 e
o trago e uma linha que passa pelo
canto do olho e o trago.

Angulo Cranio-cervico-dorsal (ACCD)

Formado por uma linha tragada por C7 e
o trago e uma linha que passa por C7 e
o grande trocanter.
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Angulo Dorsal (AD)

Formado por uma linha que passa em
C7 e o grande trocanter e uma linha

vertical que passa no grande trocanter.

Angulo Lombar (AL)

Formado por uma linha tracada no
grande trocanter e o maléolo lateral e
uma linha vertical tragada no grande

trocanter.
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3.7. Etica

O Departamento de Ciéncias e Tecnologias de Reabilitagdo da Escola Superior
de Tecnologia da Saude de Lisboa aprovou os procedimentos do estudo. O desenho,
meétodo e procedimentos de avaliagao foram avaliados e aprovados pela mesmo.

Foram redigidos pedidos de autorizacdo formal para entregar na instituicao
escolar, para obter permissdo do director da escola e professores responsaveis das
turmas, dando indicagbes dos objectivos do estudo (apéndice 2). Procedeu-se a
entrega dum formulario aos pais dos alunos ou encarregados de educagao (apéndice
3 e 4), sendo ainda informados, tal como os participantes, acerca dos procedimentos
do estudo, tendo ainda oportunidade para colocar perguntar sobre a investigagdo e o
que se pretendia fazer. Salvaguardou-se e esclareceu-se sobre o direito de recusar a
participacdo no estudo, assim como da inexisténcia de qualquer prejuizo para os

alunos que aceitassem participar.

3.8. Procedimentos estatisticos

Os dados recolhidos foram tratados recorrendo ao programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 15.0, recorrendo-se a estatistica
descritiva e a estatistica inferencial, pelo facto da amostra ter sido seleccionada por
conveniéncia.

A caracterizagdo da amostra em estudo foi efectuada através da estatistica
descritiva, que tem como objectivo a descricdo dos dados utilizando as medidas de
localizagdo central, tais como, média, moda e mediana, e as medidas de disperséo, o
desvio padrdo, minimos e maximos para os dados quantitativos, as frequéncias
absolutas e frequéncias relativas para os qualitativos.

Tendo em conta a pequena dimensao da amostra (N < 50), foram utilizados os
testes de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar se a distribuicdo das variaveis se
aproximavam da distribuicdo normal. Como as variaveis seguiram uma distribuicao
normal, foram efectuados testes paramétricos.

Realizou-se o Teste de Esfericidade de Mauchly para verificar a esfericidade.
Como todas as variaveis medidas nos sujeitos experimentais estdo distribuidas
independentemente e tém varidncias comuns, verificou-se o pressuposto de
Esfericidade. Com a verificagado deste pressuposto, prosseguiu-se com a aplicacéo da
ANOVA de medicdes repetidas e os Testes Multivariados, que servem para avaliar a
influéncia significativa do factor no numero de erros.

Posteriormente, realizou-se o teste Within-Subjects Effects que permitiu testar
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a hipétese de igualdade das médias populacionais, utilizando a estatistica F da linha
correspondente a Sphericity Assumed e, como ha influéncia significativa do factor 1 no
numero de erros, interessou saber quais as médias que diferem, comparando-as.

Para a analise dos resultados do FRT e dos resultados do SAPO, ou seja, a
analise das variancias dos limites de estabilidade e dos angulos posturais, foram
analisadas as médias e através dos coeficientes de Correlagdo de Pearson, com o
objectivo de comparar os varios momentos de avaliago.

Para todos os testes estatisticos foram considerados como valor de

significancia estatistica p <0,01 e p <0,05.
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4. Resultados

Apos a recolha e processamento dos dados, realizou-se o tratamento
estatistico dos mesmos, utilizando-se o software SPSS, versdo 15.0 e recorrendo-se a
estatistica descritiva e a estatistica inferencial, pelo facto da amostra ter sido
seleccionada por conveniéncia.

Foram seleccionados 21 individuos da populagdo que preenchiam os critérios
de inclusdo, destes, 2 foram excluidos por apresentarem problemas musculo-
esqueléticos. O resto da amostra seleccionada respondeu positivamente ao
questionario afirmando nao possuir qualquer tipo de dor ou alteragdo musculo-
esquelética.

Na turma A (11 alunos), participaram 8 rapazes e 3 raparigas e na turma B (8
alunos) a amostra foi constituida por 2 rapazes e 6 raparigas. Em ambas as turmas, as
idades estavam compreendidas entre os 13 e os 15 anos.

Assim, a amostra retirada da populagao, foi constituida por 19 individuos de
duas turmas do 8° ano (N=19), 10 rapazes e 9 raparigas (grafico 4.1), com idades
compreendidas entre os 13 e os 15 anos (grafico 4.2), que foram submetidos as
avaliagdes.

Género
= Feminino
[ Masculino

Grafico 4.1: Caracterizagdo da amostra quanto ao Género.
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Pela andlise da Tabela 4.2, verificou-se que, no que se refere a idade, nao
existiam diferencas significativas entre os individuos, sendo 14 a média de idades da
amostra. No entanto, a altura, peso, comprimento do pé e IMC eram significativamente
diferentes.

Apresentaram alturas que variavam entre 149 cm e 178 cm (média = 163,5 cm)
e pesos entre os 48 kg e os 855 kg (média = 59 kg). No que concerne ao
comPFitiferts: d8rpderiFamR/aAAEmMIdade 22,3 cm e o maximo de 28,1 cm, tendo como
meédia de comprimento do pé de aproximadamente 25 cm.

O indice de Massa Corporal (IMC) é determinado pela divisdo da massa do
individuo pelo quadrado de sua altura, onde a massa esta em quilogramas e a altura

estd em metros, ou seja, IMC = massa / (altura x altura).

Tabela 4.2: Caracterizacdo da amostra relativamente as variaveis quantitativas

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance
Idade 19 13 15 14,11 737 544
Altura 19 149,00 178,00 | 163,5263 7,88542 62,180
Peso 19 48,00 85,50 58,9947 9,50944 90,429
Comprimento.pé 19 22,30 28,10 24,9789 1,55656 2,423
IMC 19 17,24 30,04 22,0932 3,36886 11,349
Valid N (listwise) 19

Analisando a tabela 4.2 e consultando abaixo a tabela 4.3, podemos verificar
que o IMC varia entre o minimo de 17,24, classificado como “Abaixo do peso”, e o
“Obesidade Grau I’ A média é de

maximo de 30,04, classificado como
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aproximadamente 22,1, ou seja, dentro dos parametros de “Saudavel’.

Tabela 4.3: Classificagéo da Indice de Massa Corporal baseado em dados da World Health Organization

(WHO/OMS).
IMC Classificagao
<18,5 Abaixo do peso

18,6 — 24,9 Saudavel

25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidade Grau |
35-39,9 Obesidade Grau Il (severa)

240

Obesidade Grau Il (moérbida)

30+

&
o
1

Percentagem
3

20

I
Ahaivo do pesa Sauclavel Sohrepezo Ohesidade Grau |

Gréfico 4.3: Caracterizagéo percentual da amostra quanto ao IMC

alunos,

dos alu

Relativamente as percentagens verifica-se, no grafico 4.3 que, 73,68% dos
tém IMC “Saudavel”, 10,53% “Abaixo do peso” e “Sobrepeso”, e apenas 5,26%

nos tém “Obesidade Grau I”.
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Tendo em conta a pequena dimensao da amostra (N < 50), foram realizados os
testes de normalidade de Shapiro-Wilk para averiguar a normalidade das variaveis
dependentes.

Da aplicagdo do teste de Shapiro-Wilk (tabela 4.4), obtive-se valores de
significancia de 0.996, 0,027, 0,039 e 0,898. Uma vez que para qualquer um dos
testes o valor de significancia € superior a 0.01, ndo foi rejeitada a hipotese de
normalidade, concluindo-se portanto que os dados relativos ao FRT, se ajustam a uma

Distribuicdo Normal.

Tabela 4.4: Teste de Normalidade Shapiro-Wilk FRT

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
FRTO ,101 19 ,200(%) ,988 19 ,996
FRT5 244 19 ,004 ,885 19 ,027
FRT10 225 19 ,013 ,895 19 ,039
FRT15 ,098 19 ,200(*) 977 19 ,898

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

Na tabela 4.5, o0 mesmo acontece com os valores dos &angulos posturais.
Obteve-se valores de significancia de 0.017, 0.694, 0.150, 0.048 e 0.016. Como s&o
valores de significancia superiores a 0.01 (sombreado a azul), a hipotese de
normalidade foi rejeitada, pelo que os dados relativos aos Angulos Posturais, se

ajustam a uma Distribuicdo Normal.

Tabela 4.5: Teste de Normalidade Shapiro-Wilk Angulos Posturais

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
ACVO0 ,189 19 ,073 ,874 19 ,017
ACCO ,157 19 ,200(%) ,966 19 ,694
ACCDO ,181 19 ,103 ,927 19 ,150
ADO ,157 19 ,200(%) ,899 19 ,048
ALO 179 19 111 ,872 19 ,016

* This is a lower bound of the true significance.

a Lilliefors Significance Correction

Pelo facto de apresentarem uma distribuigdo normal, foram efectuados Testes

Paramétricos.
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Para verificar a esfericidade realizou-se o Teste de Esfericidade de Mauchly
(tabela 4.6). Da aplicacao do teste de esfericidade, obteve-se um valor-p = 0,122, ou
seja, superior a 0.01, pelo que nao se rejeita a hipotese de que a matriz de varidncias-
covariancias € proporcional a matriz identidade. O que significa que todas as variaveis
medidas nos sujeitos experimentais estdo distribuidas independentemente e tém

variancias comum. Assim, pressuposto de Esfericidade.

Tabela 4.6: Teste de Esfericidade de Mauchly

Mauchly's Test of Sphericity

Measure: MEASURE 1

Epsilon®
Approx. Greenhous
Within Subjects Effect | Mauchly's W | Chi-Square df Sig. e-Geisser Huynh-Feldt | Lower-bound
factor1 ,594 8,715 5 ,122 ,769 ,888 ,333

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is
proportional to an identity matrix.

a. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in
the Tests of Within-Subjects Effects table.

b

Design: Intercept
Within Subjects Design: factor1

Com a verificagdo deste pressuposto, podemos entdo prosseguir com a
aplicagdo da ANOVA de medicdes repetidas, recorrendo as tabelas seguintes (tabela
4.7).

Nos Testes Multivariados, que servem para avaliar a influéncia significativa do
factor no numero de erros. O valor-p = 0.014 é superior a 0.01, pelo que, nao se rejeita

a hipoétese de erro.

Tabela 4.7: Testes Multivariados

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.

factor1  Pillai's Trace 475 4.834(a) 3,000 16,000 ,014
Wilks' Lambda ,525 4.834(a) 3,000 16,000 ,014
Hotelling's Trace ,906 4.834(a) 3,000 16,000 ,014
Roy's Largest Root ,906 4,834(a) 3,000 16,000 ,014
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O teste Within-Subjects Effects (tabela 4.8), permite testar a hipdtese de
igualdade das médias populacionais, utilizando a estatistica F da linha correspondente
a Sphericity Assumed. Uma vez que o valor-p = 0.00 ¢é inferior a 0.01, conclui-se que
pelo menos umas das médias difere das restantes, ou seja, ha influéncia significativa
do factor 1 no numero de erros. Revela-se todo o interesse em saber qual ou quais as

meédias que diferem, comparando-as.

Tabela 4.8: Testes of Within-Subjects Effects

Type Il Sum

Source of Squares Df Mean Square F Sig.
factor1 Sphericity Assumed 360,526 3 120,175 7,041 ,000

Greenhouse-Geisser 360,526 2,307 156,308 7,041 ,002

Huynh-Feldt 360,526 2,665 135,280 7,041 ,001

Lower-bound 360,526 1,000 360,526 7,041 ,016
Error(factor1) Sphericity Assumed 921,724 54 17,069

Greenhouse-Geisser 921,724 41,517 22,201

Huynh-Feldt 921,724 47,971 19,214

Lower-bound 921,724 18,000 51,207
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Relativamente aos resultados obtidos na tabela 4.9 e no grafico 4.4 analisaram-
se as médias e averiguou-se que houve uma decrescente performance no FRT. Desde
o teste sem carga até o teste com carga de 15% da massa corporal, passando de uma
média de aproximadamente de 24.5 cm de alcance funcional para uma média de 18,8
cm. A partir do FRT com carga de 15% da massa corporal do sujeito, houve um ligeiro
aumento da performance com média de 19,6 cm, em relagdo ao FRT com carga de
10%.

Tabela 4.9: Médias do FRT sem caraa com 5%. 10% e 15% de massa corporal.

N Mean

FRT 0% 19 24,4737
FRT 5% 19 21,5263
FRT 10% 19 18,8421
FRT 15% 19 19,5789
Valid N (listwise) 19

24,00

22,00
R
©
@
=

20,00

18,00

FR'I! 0% FR'II' 5% FRTI‘I 0% FRTI‘IS%

Grafico 4.4: Médias do FRT sem carga, com 5%, 10% e 15% de massa corporal.
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Na perspectiva de verificar as alteragdes posturais ocorridas em cada momento
da avaliagdo, observamos os angulos posturais em separados.

Na tabela 4.10 e no grafico 4.5, observamos o angulo cranio-vertebral (ACV).
Pela analise, podemos verificar que ha um decréscimo do angulo, a medida que é
adicionada mais carga a mochila. Mas, foi do 3° momento (ACV 10% de carga) para o
4° (ACV 15% de carga) onde houve maior diminuigdo do angulo cranio-vertebral,

passando dos aproximadamente 54 graus para os 51,7 graus.

Tabela 4.10: Médias do angulo cranio-vertebral, com 0%, 5%, 10% e 15% de massa corporal.

N Mean
ACV 0% 19 55,4158
ACV 5% 19 54,1421
ACV 10% 19 53,9526
ACV 15% 19 51,7158
Valid N (listwise) 19
56,00
55,00
54,00
i
©
N
=
53,00
52,00
51,00
AC\/I 0% AC\/I 5% ACVI’I 0% ACVI’IS%

Gréfico 4.5: Médias do angulo cranio-vertebral, com 0%, 5%, 10% e 15% de massa corporal.
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Ao compararmos as meédias do angulo cranio-cervical na tabela 4.11 e no
grafico 4.6, verificou-se que a variagao das médias foi decrescendo progressivamente
entre os varios momentos. Houve decréscimo de 1 grau do ACC sem carga, para
carga de 5%, e com 5% de carga para 10% de peso corporal houve um aumento
minimo de 0,1 grau. A maior variagdo ocorreu no ultimo momento da avaliagdo do
ACC com 10% de carga para a carga de 15%, em que houve uma diminuigdo da

amplitude do angulo ACC de quase 2 graus.

Tabela 4.11: Médias do angulo cranio-cervical, com 0%, 5%, 10% e 15% de massa corporal.

N Mean
ACC 0% 19 36,5211
ACC 5% 19 35,5684
ACC 10% 19 35,6526
ACC 15% 19 33,7842
Valid N (listwise) 19
37,00
36,00
o
el
D
=
35,00
34,00
ACé 0% ACé 5% ACCI10% ACCI 15%

Grafico 4.6: Médias do angulo cranio-cervical sem carga com 5%, 10% e 15% de massa corporal
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Quanto ao angulo cranio-cervico-dorsal, podemos ver na tabela 4.12 e grafico
4.7, que houve um aumento progressivo do angulo do 1° momento (ACCD 0%) até ao
3° momento (ACCD 10%). Do aumento de carga de 10% até 15% o angulo craneo-

cervico-dorsal inverteu-se, diminuindo quase 2 graus.

Tabela 4.12: Médias do angulo cranio-cervico-dorsal com 0%, 5%, 10% e 15% de massa corporal.

N Mean
ACCD 0% 19 139,3789
ACCD 5% 19 141,2053
ACCD 10% 19 142,8316
ACCD 15% 19 140,9526
Valid N (listwise) 19
143,00
142,00
s
9 141,00
=
140,00
139,00
ACC:D 0% ACCID 5% ACCI5 10% ACCI5 15%

Grafico 4.7: Médias do angulo cranio-cervico-dorsal com 0%, 5%, 10% e 15% de massa corporal.
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No angulo dorsal (AD) houve uma maior diminuicdo do angulo na avaliagao
sem carga, até a avaliagcdo com 5% da carga, passando de aproximadamente 4,4
graus para 2,7 graus. De seguida houve uma ligeira diminuigdo do dngulo do momento
com 5% para 10% de carga. Ocorre uma variagao diferente no angulo no momento de
15% de carga e ha um ligeiro aumento de aproximadamente 0,02 graus de amplitude

angular do AD. Podemos constatar na tabela 4.13 e no grafico 4.8.

Tabela 4.13: Médias do angulo dorsal com 0%, 5%, 10% e 15% de massa corporal.

N Mean
AD 0% 19 4,3947
AD 5% 19 2,7053
AD 10% 19 1,8684
AD 15% 19 2,0000
Valid N (listwise) 19
4,50
4,00
3,50
8
3 3.00
=
2,50
2,00
1,50
ADIO% ADIS% AD !IO% AD !15%

Gréfico 4.8: Médias do angulo dorsal com 0%, 5%, 10% e 15% de massa corporal.
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Na tabela 4.14 e no grafico 4.9, pode-se verificar que ocorre aumento do
angulo lombar (AL) com o aumento da carga. A partir do terceiro momento (10% de
carga) até ao ultimo (15% de carga) verifica-se o maior aumento de variacdo do

angulo lombar, representado com uma inclinagdo acentuada no grafico da figura 4.8.

Tabela 4.14: Médias do angulo lombar com 0%, 5%, 10% e 15% de massa corporal.

N Mean
AL 0% 19 2,6368
AL 5% 19 2,8526
AL 10% 19 3,1421
AL 15% 19 3,6158
Valid N (listwise) 19
3,757
3,501
© 3,25
©
‘O
=
3,001
2,757
AL IO% AL I5% AL 'IIO% AL 1IS%

Gréfico 4.9: Médias do angulo lombar com 0%, 5%, 10% e 15% de massa corporal.
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Em suma, na tabela 4.15 de “Resumo das médias das variaveis FRT e dos
angulos posturais”, verifica-se que a medida que a carga é adicionada, ha diminuigao
do desempenho no FRT, excepto com 15% de carga, em que ha um ligeiro aumento
do desempenho, quando comparado com o teste em 10% de carga.

Quanto ao angulo créanio-vertebral (ACV), existe diminuicdo do angulo a
medida que é adicionada carga.

O angulo cranio-cervical (ACC) também diminui a medida que é aumentada a
carga na mochila.

O angulo créanio-cervico-dorsal (ACCD) aumenta ligeiramente até os 10% de
carga na mochila, depois diminui ligeiramente nos 15%.

No angulo dorsal (AD) diminui progessivamente até os 10% de carga depois
aumenta nos 15%.

O angulo lombar (AL) aumenta regularmente ha medida que € aumentado o

peso na mochila.

Tabela 4.15: Resumo das médias das variaveis dependentes FRT e &ngulos posturais (ACV, ACC, ACCD, AD e AL)

FRT ACV ACC ACCD AD AL

Sem carga 24,5 55,4 36,5 139,4 4.4 2,6

5% de carga 21,5 541 35,6 141,2 2,7 2,9
10% de carga 18,8 53,9 35,7 142,8 1,9 3,1
15% de carga 19,6 51,7 33,8 140,9 2,0 3,6
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Na perspectiva de verificar se existe correlagédo entre as variaveis (variaveis
dependentes e variaveis independentes), foram calculados os Coeficientes de
Pearson.

O procedimento estatistico de correlagdo permite medir uma relagdo entre
variaveis, determinando assim, o grau de associagdo entre estes variaveis. Sao
consideradas correlagdes com nivel de significancia de 0.01 e 0.05.

Na tabela 4.16, podemos ver que os valores alcangados mostram que existem
varias correlagdes.

No que concerne a correlagcbes com nivel de significancia de 0.01, estas
existem entre a altura e o comprimento do pé dos individuos e entre o IMC e o peso,
sendo ambas as correlagdes positivas, o que indica que a maior altura esta associada
a um maior comprimento do pé e a um IMC superior esta associado um peso mais
elevado.

No que concerne a correlagbes com nivel de significancia de 0.05, existe
correlagao positiva entre a idade e o peso, o que significa que quanto maior a idade,

maior é o peso.

Tabela 4.16: Tabela das Correlagbes de Pearson de idade, altura, peso comprimento do pé e IMC.

Comprimento
Idade Altura Peso do pé IMC
Pearson Correlation %
Idade 1 ,186 JA70(%) ,104 ,394
Sig. (2-tailed) 446 ,042 673 ,095
N 19 19 19 19 19
Altura Pearson Correlation ,186 1 ,368 ,855(**) -,265
Sig. (2-tailed) ,446 121 ,000 273
N 19 19 19 19 19
Peso Pearson Correlation A470(%) ,368 1 276 | 794(*%)
Sig. (2-tailed) ,042 121 ,253 ,000
N 19 19 19 19 19
Comprimento do Pearson Correlation 104 855(**) 276 1 -246
pé E) £l E) ’
Sig. (2-tailed) ,673 ,000 ,253 ,310
N 19 19 19 19 19
IMC Pearson Correlation ,394 -,265 T94(*) -,246 1
Sig. (2-tailed) ,095 273 ,000 ,310
N 19 19 19 19 19

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Segundo os resultados da tabela 4.17, com nivel de significancia 0.05, e no

que se refere ao FRT sem carga, apenas existe correlagao positiva com o peso, o que

significa que mais pesa o individuo, maior a sua performance no FRT.

Tabela 4.17: Tabela das Correlagdes de Pearson entre as variaveis independentes e o FRT sem carga.

Comprimento
Idade Altura Peso do pé IMC FRTO
FRTO Pearson Correlation ,340 184 ,499(%) 210 424 1
Sig. (2-tailed) ,154 451 ,030 ,389 ,071
N 19 19 19 19 19 19

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

De acordo com a tabela 4.18, existem correlagbes positivas, com nivel de

significancia 0.05, entre as variaveis: altura e comprimento do pé com o ACV; altura e

comprimento do pé com ACCD, concluindo-se que o tamanho do pé, assim como a

altura elevada provocam o acréscimo dos angulos ACV e ACCD.

Existem correlagdes negativas, com nivel de significancia 0.05, entre as

variaveis: IMC e ACV; IMC e ACCD, o que significa que o aumento do IMC provoca

um decréscimo dos angulos ACV e ACCD.

Tabela 4.18: Tabela das Correlacdes de Pearson entre as variaveis independentes e os adngulos posturais sem

carga
ACVO0 ACCO ACCDO ADO ALO
Idade Pearson Correlation -,284 -179 -,282 ,285 -134
Sig. (2-tailed) ,238 ,464 ,242 ,236 ,584
N 19 19 19 19 19
Altura Pearson Correlation ,464(*) ,236 ,551(%) -,379 ,013
Sig. (2-tailed) ,046 ,331 ,014 ,110 ,959
N 19 19 19 19 19
Peso Pearson Correlation -,225 -,210 -,116 ,049 ,(116
Sig. (2-tailed) , 395 ,388 ,635 ,841 ,637
N 19 19 19 19 19
Comprimento.pé Pearson Correlation ,494(*) 213 ,559(*) -,381 -,006
Sig. (2-tailed) ,032 ,382 ,013 ,107 ,982
N 19 19 19 19 19
IMC Pearson Correlation -,534(*) -,347 -497(%) 317 ,(104
Sig. (2-tailed) ,019 ,145 ,030 ,185 ,671
N 19 19 19 19 19
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* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

sem carga com os angulos posturais. O angulo lombar (AL) também nao estabelece

nenhuma associagdo com os restantes angulos.

positivas com nivel de significancia 0.01, entre:

-0 ACV e 0 ACC;
-0 ACV e o0 ACCD;
-0 ACC e o0 ACCD.

Estas correlagdes positivas indicam que se um dos angulos aumentar, o outro

também aumenta.

angulos aumenta o outro diminui e vice-versa.

Na tabela 4.19, podemos verificar que ndo existe nenhuma correlagao do FRT

Contudo, existem correlagbes entre os varios angulos posturais, sendo

Existe uma correlacdo negativa entre o AD e o ACCD, o que indica se um dos

Tabela 4.19: Tabela das Correlagdes de Pearson do FRT e dos &ngulos posturais sem carga.

FRTO ACV0 ACCO ACCDO ADO ALO
FRTO Pearson Correlation 1 ,015 ,208 ,008 -,024 ,101
Sig. (2-tailed) ,951 ,392 ,974 ,923 ,679
N 19 19 19 19 19 19
ACVO0 Pearson Correlation ,015 1 ,745(*%) ,902(**) -,399 -,329
Sig. (2-tailed) ,951 ,000 ,000 ,090 ,169
N 19 19 19 19 19 19
ACCO Pearson Correlation ,208 ,T45(*) 1 B577(*) -,269 -,165
Sig. (2-tailed) ,392 ,000 ,010 ,266 ,499
N 19 19 19 19 19 19
ACCDO Pearson Correlation ,008 ,902(**) 577(*) 1 -,658(**) -,383
Sig. (2-tailed) ,974 ,000 ,010 ,002 ,(106
N 19 19 19 19 19 19
ADO Pearson Correlation -,024 -,399 -,269 -,658(**) 1 ,383
Sig. (2-tailed) ,923 ,090 ,266 ,002 ;106
N 19 19 19 19 19 19
ALO Pearson Correlation ,101 -,329 -,165 -,383 ,383 1
Sig. (2-tailed) ,679 ,169 ,499 ,106 ,(106
N 19 19 19 19 19 19

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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lombar

Na tabela 4.20, podemos verificar que o FRT com 5% de carga e o angulo
(AL) ndo estabelecem qualquer associagdo com os restantes angulos.

Contudo, existe correlagbes entre os outros angulos posturais com nivel de

significancia 0.01.

Temos correlagdes positivas entre:
-0 ACV e 0 ACC;

-0 ACV e o0 ACCD;

-0 ACC e 0 ACCD.

Estas correlagdes positivas indicam que se um dos angulos aumentar, o outro

também aumenta.

E quanto as correlagbes negativas, temos:

-0 ACCD e 0 AD.

-0 ACV eoAD.

-0 AD e 0 ACC (com nivel de significancia de 0.05)

Que indicam se um dos angulos aumenta o outro diminui e vice-versa.

Tabela 4.20: Tabela das Correlagbes de Pearson do FRT e dos éngulos posturais com 5% de carga.
FRT5 ACV5 ACC5 ACCD5 AD5 ALS
FRT5 Pearson Correlation 1 ,068 ,006 ,229 -,285 ,300
Sig. (2-tailed) ,783 ,981 ,346 ,237 ,212
N 19 19 19 19 19 19
ACV5 Pearson Correlation ,068 1 JT72(*%) ,949(**) -,600(**) ,006
Sig. (2-tailed) ,783 ,000 ,000 ,007 ,979
N 19 19 19 19 19 19
ACC5 Pearson Correlation ,006 JT72(*) 1 ,750(**) -,559(*) -,095
Sig. (2-tailed) ,981 ,000 ,000 ,013 ,700
N 19 19 19 19 19 19
ACCDS5  Pearson Correlation 229 ,949(*) ,750(**) 1 -, 725(**) ,046
Sig. (2-tailed) ,346 ,000 ,000 ,000 ,853
N 19 19 19 19 19 19
AD5 Pearson Correlation -,285 -,600(**) -,559(*) -, 725(*%) 1 ,107
Sig. (2-tailed) ,237 ,007 ,013 ,000 ,664
N 19 19 19 19 19 19
ALS5 Pearson Correlation ,300 ,006 -,095 ,046 ,107 1
Sig. (2-tailed) ,212 ,979 ,700 ,853 ,664
N 19 19 19 19 19 19

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Na tabela 4.21, podemos novamente verificar que o FRT com 10% de carga e

0 AL nédo estabelecem qualquer associagdo com os restantes angulos.

Contudo, existem correlagbes com nivel de significancia 0.01.

Temos correlacdes positivas entre:

-0 ACV e 0 ACC;
-0 ACV e o0 ACCD;
-0 ACC e 0 ACCD.

Estas correlagdes positivas indicam que se um dos angulos aumentar, o outro

também aumenta.

E quanto as correlagdes negativas, temos a correlagao entre:
-0 ACCD e 0 AD.

Que indicam se um dos angulos aumenta o outro diminui e vice-versa.

Tabela 4.21: Tabela das Correlagdes de Pearson do FRT e dos angulos posturais com 10% de carga.

FRT10 ACV10 ACC10 ACCD10 AD10 AL10
FRT10 Pearson Correlation 1 ,131 ,155 ,238 -,388 ,185
Sig. (2-tailed) ,592 ,925 ,326 ,101 447
N 19 19 19 19 19 19
ACV10 Pearson Correlation 131 1 ,709(**) ,916(**) -,446 -,335
Sig. (2-tailed) ,592 ,001 ,000 ,055 ,162
N 19 19 19 19 19 19
ACC10 Pearson Correlation ,155 ,709(*™) 1 ,614(*) -,338 -,361
Sig. (2-tailed) ,525 ,001 ,005 ,158 ,129
N 19 19 19 19 19 19
ACCD10 Pearson Correlation ,238 ,916(**) ,B14(**) 1 -, 702(**) -,209
Sig. (2-tailed) ,326 ,000 ,005 ,001 ,390
N 19 19 19 19 19 19
AD10 Pearson Correlation -,388 -,446 -,338 -,702(**) 1 -,008
Sig. (2-tailed) ,101 ,055 ,158 ,001 974
N 19 19 19 19 19 19
AL10 Pearson Correlation ,185 -,335 -,361 -,209 -,008 1
Sig. (2-tailed) 447 ,162 ,129 ,390 ,974
N 19 19 19 19 19 19

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Na tabela 4.22, das Correlagbes de Pearson do FRT e dos angulos posturais
com 15% de carga abaixo, podemos verificar que o FRT com 15% de carga, o AL e o
AD nao estabelecem qualquer associagdo com os restantes angulos. Contudo, existe
correlagdes positivas com nivel de significancia 0.01 entre:

-0ACV e o0 ACC;

-0 ACV e o0 ACCD;

- 0 ACCD e o ACC (com nivel de significancia de 0.05)

Estas correlagdes positivas indicam que se um dos angulos aumentar, o outro

também aumenta.

E quanto as correlagdes negativas, temos a correlagao entre:
-0 ACCD e o AD (com nivel de significancia de 0.05)

Que indica que se o ACCD aumenta o AD diminui e vice-versa.

Tabela 4.22: Tabela das Correlagdes de Pearson do FRT e dos angulos posturais com 15% de carga.

FRT15 ACV15 ACC15 ACCD15 AD15 AL15
FRT15 Pearson Correlation 1 ,162 ,189 247 -,096 -,053
Sig. (2-tailed) ,507 ,439 ,308 ,696 ,831
N 19 19 19 19 19 19
ACV15 Pearson Correlation ,162 1 ,654(**) ,889(**) -,312 -,295
Sig. (2-tailed) ,507 ,002 ,000 ,194 ,220
N 19 19 19 19 19 19
ACC15 Pearson Correlation ,189 ,654(**) 1 ,538(%) -,122 -,357
Sig. (2-tailed) 439 ,002 ,017 ,619 ,134
N 19 19 19 19 19 19
ACCD15 Pearson Correlation 247 ,889(**) ,538(*) 1 -,522(%) -,256
Sig. (2-tailed) ,308 ,000 ,017 ,022 ,289
N 19 19 19 19 19 19
AD15 Pearson Correlation -,096 -,312 -122 -,522(*) 1 -,136
Sig. (2-tailed) ,696 ,194 ,619 ,022 578
N 19 19 19 19 19 19
AL15 Pearson Correlation -,053 -,295 -,357 -,256 -,136 1
Sig. (2-tailed) ,831 ,220 ,134 ,289 ,578
N 19 19 19 19 19 19

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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5. Discussao

A andlise postural envolve muitas variaveis. A determinacdo da base de
suporte, ou seja, o posicionamento dos pés € uma delas. A maior duvida para os
fisioterapeutas é pedir ou ndo ao sujeito para assumir uma posigao confortavel ou
formatar a base sugerindo a aproximacao dos pés. No presente estudo optou-se por
solicitar aos individuos que adoptassem uma posicdo confortavel. ®

A avaliacédo da postura qualitativa, realizada essencialmente pela observacgao,
tem apresentado pouca reprodutibilidade. Assim, nas ultimas décadas, um grande
numero de instrumentos diagndsticos tem sido utilizado no campo da reabilitagao,
como por exemplo, o dinamometro isocinético e a posturografia computadorizada.
Estes instrumentos sao vistos actualmente, como a forma mais objectiva de avaliar o
paciente . 2

O uso do SAPO permitiu medir quantitativamente os &ngulos posturais de uma
forma mais eficaz.

Segundo Ferreira (2005), neste contexto de busca de valores quantitativos,
realizam-se erros e acertos. O SAPO é uma excelente ferramenta para a avaliagdo
postural, mas tem limitagbes. Os valores obtidos com o SAPO s6 sio confiaveis se a
marcagdo dos pontos anatémicos tiver sido realizada correctamente, mas é
inquestionavel que as medidas que podemos obter com este tipo de software sao
muito mais objectivas do que a avaliagédo clinica qualitativa. Erros de medida sao
possiveis e é prudente uma avaliacdo conservadora deste tipo de software, em
relacdo a afirmagdes contundentes de progresso ou de alteracdo da postura em
pequenos intervalos de tempo. % *°

A localizagdo correcta de pontos anatdomicos € um pré-requisito importante
para garantir a reprodutibilidade e fiabilidade da analise postural. Algumas regides,
como a marcacao de ponto C7, ofereceram maior dificuldade na sua vizualizagao nas
fotografias, por causa da mochila e também a marcagado do grande trocanter, que por
vezes era tapada pelo membro superior do individuo. *®*°

O desenvolvimento do SAPO conjuntamente com o estudo de Ferreira (2005)
foi uma grande vantagem para a fiabilidade dos dados obtidos e uma oportunidade
para que fosse organizada uma proposta de padronizagdo de medidas em angulos e
distancias para a analise da postura em fotografias, o que é relevante para a

fisioterapia. *¢*°
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As caracteristicas fisicas e a faixa etaria dos voluntarios foram consideradas
como adequadas para a analise do transporte de cargas de mochilas escolares.
Alguns estudos como os de Pascoe e seus colaboradores e Hong e Brueggemann,
utilizaram faixas etarias ligeiramente menores, dos 9 a 13 anos, enquanto a utilizada
neste estudo foi entre os 13 e os 15 anos. " *

Segundo Carvalho, no seu estudo, na condi¢ao de transporte de 20% do peso
corporal, foram observadas marcas hiperémicas acentuadas na regido dos ombros,
que desapareceram logo apds o término do experimento. Apesar de nao constituirem
um problema para os individuos do estudo, deve-se considerar que a pressao exercida
pelas algcas da mochila pode estar associada a uma série de acometimentos nesta
regido.

Para o presente estudo foi escolhido 15% de massa corporal do sujeito como
limite de carga maxima, visto existirem varios estudos que consideraram
potencialmente prejudiciais os 20% de carga corporal. A OMS recomenda 5% do peso
corporal como carga maxima para criangcas e 10% para adolescentes, de forma a
prevenir disturbios da coluna vertebral e cardio-respiratérios. O valor de carga de 10%
tem sido apontado como “regra de ouro”, referéncia para a OMS/WH.

Quanto a posicao da mochila escolar nos individuos, optou-se por centrada na
T12, devido ao estudo de Grimmer e seus colaboradores, que verificaram a influéncia,
em adolescentes, de diferentes cargas na posigcdo em pé, tirando fotografias dos
efeitos da carga. Mochilas posicionadas e centradas na altura da sétima vértebra
toracica (T7), da décima-segunda vértebra toracica (T12) e na altura da terceira
vértebra lombar (L3). Tiraram fotografias no plano sagital na posicdo em pé e nas
condi¢cdes experimentais, concluindo que as mochilas colocadas na altura de T7
produzem uma maior inclinagao anterior (no plano sagital), quando comparadas com
as outras localizagées.®

A partir da analise dos dados recolhidos nesta pesquisa, observou-se que no
FRT, ou teste de alcance, houve uma decrescente performance no FRT, ou seja,
diminui¢ao dos limites de estabilidade, desde o teste sem carga até o teste com carga
de 15% da massa corporal dos individuos. Estes resultados vao ao encontro do estudo
de Ruebush e seus colaboradores, que sugeriram que estas alteracbes da postura,
consequentes do aumento do uso de mochila escolar, sdo uma compensagio para
neutralizar as deslocacdées do centro de gravidade. Quando existe uma sobrecarga
sobre um individuo, existira uma alteracdo no centro de gravidade para compensacao.
O uso de mochila escolar a nivel posterior, ira posteriorizar o centro de gravidade

levando a compensacdo a nivel anterior, promovendo a anteriorizacdo do centro de
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gravidade. Este aumento de carga levara a um consequente aumento do momento de
inércia causando uma diminuigdo na estabilidade, conferindo-lhe algumas
perturbacdes. '

No FRT com carga de 15% da massa corporal do sujeito, houve um ligeiro
aumento da performance, em relagdao ao FRT com carga de 10%, variando 0,8 cm.
Podemos explicar este resultado com o estudo de Palumbo e seus colaboradores, que
avaliou as implicagdes posturais através do aparelho de posturografia “Balance Master
System R’ avaliando assim, as alteragdes do centro de gravidade, com uso da mochila
escolar. Verificaram que o uso de mochila escolar provoca alteragées no limite de
estabilidade, nomeadamente na velocidade do movimento e no controlo direccional. O
movimento efectuado com a mochila escolar torna-se mais lento, aumentando o
momento de inércia e diminuicdo da velocidade de movimento. A velocidade de
movimento é afectada em todas as direc¢bes (para a frente, para tras, para a
esquerda e para a direita). Uma compensacao anterior ira levar a uma alteragado no
recrutamento da cadeia anterior e posterior para o balango dindmico. Esta alteracao
muscular fara com que exista uma diminuicdo no controlo direccional. *'

O estudo conduzido por Hong & Cheung afirma de igual forma que, a
inclinagédo do tronco pode ser explicada pela teoria do controlo motor, ja que uma das
principais fungbes do controlo motor é a orientagdo do corpo, no que respeita ao
mundo exterior, 0 que envolve a manutencdo da postura para minimizar qualquer
disturbio de equilibrio (que poderao ser causados pelo transporte da mochila escolar),
o qual vai estabilizar o centro de gravidade. **

Neste estudo optou-se por avaliar somente o plano sagital dos sujeitos, porque
tem importancia fundamental para a compreensédo dos efeitos da carga na coluna
vertebral, pois € neste plano que ocorrem maiores alteracbes da coluna vertebral
durante o transporte de cargas e durante a marcha. %

Analisaram-se cinco angulos posturais: o angulo cranio-vertebral (ACV), angulo
cranio-cervical (ACC), angulo cranio-cervico-dorsal (ACCD), angulo dorsal (AD) e
angulo lombar (AL). ®

No angulo craneo-cervical ha diminuicao do angulo a medida que é adicionada
mais carga a mochila, mas foi com 15% de carga na mochila que houve maior
diminuicdo do angulo craneo-vertebral. No angulo craneo-cervical verificou-se uma
diminuicdo do angulo com o aumento progressivo da carga. A maior variagdo do

angulo ocorreu com 15% da carga. ®
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O mesmo resultado também foi observado em muitos outros estudos como os
de Ramprasad e seus colaboradores, Grimmer e seus colaboradores, Mayank e seus
colaboradores e Carvalho.

Existe uma alteragéo significativa no angulo cranio-vertebral face ao peso da
mochila escolar. O aumento do peso da mochila é inversamente proporcional ao
angulo cranio-vertebral, ou seja, um aumento da carga leva a uma diminuigdo do
angulo, provocando assim uma projecgao anterior da cabeca. &8 %43

O estudo realizado por Chansirinukor e seus colaboradores, em 2001, que
envolveu uma analise biomecanica do efeito do peso das mochilas numa amostra de
estudantes, constatou que o angulo cranio-vertebral diminui apds os sujeitos
transportarem a mochila durante 5 minutos, o que indica que o tempo que um sujeito
transporta uma mochila pesada influencia a coluna cervical superior, assim como a
postura dos ombros. Chansirinukor também concluiu que cargas superiores a 15% da
massa corporal provocavam alteragdes significativas da postura dos ombros e regido
cervical. " *'

O mesmo aconteceu no presente estudo com a carga de 15% do peso
corporal.

Os resultados deste estudo indicam uma inclinagdo anterior do tronco com o
aumento de carga, ou seja, aumento do angulo cranio-cervico-dorsal. Houve um
aumento regular do ACCD com 5% e 10% de carga, proporcional ao peso corporal.
Apenas no momento de carga com 15% do peso corporal o angulo craneo-cervico-
dorsal diminuiu quase 2 graus.

No angulo dorsal houve uma maior diminuigao do angulo na avaliagdo com 5%
da carga, comparando com o momento sem carga. De seguida houve uma ligeira
diminui¢cdo do angulo com 10% de carga. Ocorre uma variagéo diferente no angulo no
momento de 15% de carga: ha um minimo aumento de aproximadamente 0,02 graus
de amplitude angular do AD.

Estes aumentos na inclinagdo do tronco mostram uma estratégia para
compensar os efeitos da carga, que tende a deslocar o tronco posteriormente. A
inclinagdo do tronco para frente causa uma mudanga do centro de gravidade corporal
para uma posicdo na qual a acgdo da carga € compensada. ? Outros estudos
demonstram que a inclinagdo do tronco no plano sagital € uma estatégia frequente,
porém associada ao peso da carga transportada - cargas mais pesadas causam
maiores inclinagdes no tronco. *® ** ** *! Os resultados mostraram que o aumento
desta inclinagédo foi mais pronunciado durante a carga de 15% do peso corporal e

demonstra que os sujeitos fizeram ajustes adicionais, comparados aos realizados na
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condicdo de 10% do peso corporal. Wong e Hong e Hong e Brueggemann
encontraram maior inclinagéo anterior do tronco com cargas correspondentes a 15% e
20% do peso corporal, em relagdo & condigdo sem carga e com 10% de carga. *

Pode verificar-se que ocorre aumento do angulo lombar com o aumento da
carga. E a partir de carga de 10% até 15% que se verifica o maior aumento de
variagado do angulo lombar.

A discussdo sobre os efeitos do transporte de cargas, considerando-se as
alteragdes publicadas pelos varios autores estudados, aponta que existe uma
tendéncia consensual que cargas acima de 15% podem trazer alteragbes que exigem
mais esforco fisiolégico e biomecéanico do organismo, do que sem carga ou com carga
até o equivalente a 10% do peso corporal.

O presente estudo evidenciou que o transporte de carga equivalente a 15% do
peso corporal induziu significativas alteracées no perfil sagital da coluna vertebral. Foi

evidenciada maior inclinag&o anterior do tronco, causando um risco de les&o.
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6. Consideracoes finais

6.1. Limitagoes do estudo

No decurso deste estudo, constatou-se que algumas das situagdes, que nao
corresponderam as expectativas, estavam relacionadas com falhas do modo de
procedimento.

O facto da amostra ter sido seleccionada por conveniéncia tornou-a pouco
representativa. Como tal, ndo puderam ser tiradas conclusdes para a populagéao.

Relativamente, a caracterizagcdo da amostra, e no que se refere a alteragdes
posturais, ndo foi possivel objectivar a avaliagao dos individuos, ndo detectando, por
negligéncia alguma condicao fisica do individuo.

No mesmo ambito, o questionario n&o incluiu pontos relativos a pratica de
desporto, alteracdes visuais ou outros sinais que nos pudessem indicar a existéncia de
perturbagbes do equilibrio, tais como, tonturas, quedas frequentes, cefaleias,
nistagmos, entre outros.

Considerou-se que os testes deveriam ter sido primeiramente executados com
mochila, dado que podera ter ocorrido um mecanismo de condicionamento, o que,
possivelmente, determinou melhor performance em alguns testes realizados com
mochila.

Quanto aos pontos de referéncia anatomica, houve grande dificuldade em
apresentar o ponto de C7 nas fotografias, devido a presengca da mochila, e por
colocagdo de marcadores sobrepostos na coluna, o que pode levar a algum
enviesamento dos resultados. Em alguns individuos, o posicionamento do membro
superior ocultava o marcador do grande trocanter, o que, periodicamente, dificultava a
sua visualizagao.

O estudo apenas avaliou os angulos da coluna vertebral, mais especificamente
as regides cervical, dorsal e lombar. Num futuro estudo recomenda-se uma avaliagéo
mais completa dos &angulos corporais, por exemplo: dos angulos dos membros
inferiores, como a anca, joelho e tornozelo. Finalmente, avaliagées no plano frontal e

horizontal poderiam completar e enriquecer o estudo de alteragdes posturais.
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7. Conclusao

Com a realizacdo deste estudo pretendeu-se compreender a relevancia do
peso das mochilas escolares nas alteragdes posturais e de equilibrio dos individuos,
que posteriormente poderdo ter consequéncias negativas na sua saude. Para tal
recorreu-se a um estudo causa-efeito, ou seja, do tipo experimental.

Ao escolher-se a amostra, procurou-se constatar que a medida que se
aumentava a carga na mochila, a performance no FRT diminuiria e as alteragdes
posturais aumentavam, principalmente ao nivel da cervical, dorsal e lombar.

O desempenho do Functional Reach Test diminuia a medida que aumentava a
percentagem de peso na mochila escolar.

Os angulos cranio-vertebral, cranio-cervical e o dorsal diminuiam a medida que
a carga aumentava. Os angulos cranio-cervico-dorsal e o angulo lombar aumentavam
ligeiramente & medida que iamos aumentando a percentagem de carga na mochila.

De acordo com os resultados do estudo podemos classificar o transporte de
mochilas escolares como um factor de alteragdo da postura e do equilibrio, ja que, a
maioria dos casos registam diferengas, aquando da realizagao dos testes com e sem
mochila. No entanto, os resultados obtidos impossibilitam que se classifiquem estas
alteragdes como prejudiciais para os individuos a longo prazo.

A discussao sobre os efeitos do transporte de cargas, pelos varios autores
estudados, indica a tendéncia consensual que cargas acima de 15% do peso do
individuo podem provocar alteragdes, as quais exigem mais esforco fisioldgico e
biomecanico do organismo.

O valor da carga de 10% tem sido apontado como referéncia para a prevencao
de uma série de disturbios da coluna vertebral relacionados com o transporte de
carga. Neste presente estudo, confirma-se que até aos 10% do peso corporal, ndo
existem alteragdes posturais e de equilibrio significativas. Somente a partir dos 15%
acontecem maiores desvios.

Com base na literatura actual, valores entre 10% e 15% do peso corporal
seriam aceitaveis como limite superior do peso das mochilas. Contudo, factores como
distancia, desenho da mochila, condicionamento da crianga e maturidade esquelética
também deveriam ser considerados ao recomendar o limite de peso nas mochilas.

Outros estudos sobre a postura de criangas e alinhamento da coluna vertebral

tém mostrado uma clara associagéo entre a carga da mochila e a resposta postural.
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As criangas assumem uma postura compensatéria, de cabeca para a frente, sob
cargas nas mochilas superiores a 10% - 15% do seu peso corporal.

Serao necessarias mais pesquisas para relacionar estes resultados as dores
nas costas, mas sugerem as cargas adequadas para manutengcdo do alinhamento
postural normal,

Contudo, recomendam-se estudos mais aprofundados, para que haja uma
melhor compreensdo sobre o peso das mochilas, e todos estes factores acima
descritos, possam afectar a postura e, consequentemente, o sistema musculo-
esquelético das criancas, visto que, a grande maioria dos estudos disponiveis,

possuem amostras pequenas e nao levam em consideracao os fatores acima citados.
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4,
9. Apéndices

9.1. Apéndice 1 — QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DA

AMOSTRA
Nome:
Idade: Género:
Altura (m): Peso (kg):

Comprimento do pé (cm):

Indice de Massa Corporal (IMC):

Tem alguma alteragao postural? Qual?
Algum diagnéstico ortopédico ou reumatolégico? Qual?
Neste momento sente alguma dor? Onde?
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9.2. Apéndice 2 - PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA A INSTITUIGAO
ESCOLAR

Exm®° Senhor Director

Venho pela presente, solicitar autorizagdo e cooperagao por parte de V2 Excia, para
a realizacdo de um Projecto de Investigagéo.

Sou Fisioterapeuta e aluna de Mestrado em Fisioterapia da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa, estando a realizar um Projecto de Investigacdo no ambito
da unidade curricular do 2° ano de Mestrado.

Este projecto tem como base, a analise dos efeitos da sobrecarga das mochilas
escolares nas alteracdes posturais e de equilibrio em adolescentes, o0 que me leva a pedir
autorizacdo a V@ Excia, para realizar a parte pratica do projecto de investigagdo, nas
instalacdes da instituicdo, pela qual é responsavel.

Este procedimento, ndo traz qualquer risco e/ou inconveniente para os respectivos
alunos ou para a Instituigio.

Com o objectivo de obter o maximo rigor na avaliacado, estara presente uma colega
(também fisioterapeuta), que me ira ajudar nas medigoes.

A participacdo dos alunos neste estudo é voluntaria e s6 ocorrera apds o0s seus
encarregados de educacdo assinarem o formulario. Neste documento constardo os
objectivos e finalidades do estudo, bem como o compromisso de garantia de
confidencialidade dos dados e do caracter voluntario da participagao.

Em anexo envio um projecto deste trabalho, havendo disponibilidade para esclarecer
qualquer duvida relativamente ao estudo.

Desde ja, agradecgo a V@ atengao, ficando a aguardar a resposta.
Pede deferimento

Calheta, 16 de Abril de 2012

Monica Jardim
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9.3. Apéndice 3 - DOCUMENTO EXPLICATIVO DO ESTUDO

Designacgéao do Estudo:

Efeitos da Sobrecarga das Mochilas Escolares nas Alteragoes

Posturais e de Equilibrio

Meu nome é Modnica Maria Rodrigues Jardim, sou fisioterapeuta e estou a realizar o
Mestrado em Fisioterapia, organizado pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Lisboa. Nesse ambito estou a realizar um trabalho de investigagcao, cujo objectivo sera
verificar a existéncia de alteragdes posturais e de equilibrio, em adolescentes que utilizam
mochilas escolares com demasiado peso.

Peco autorizagdo para a recolha dos seguintes dados: idade, altura, peso e
comprimento do pé. As medigbes serao feitas através de uma balanca digital e fita métrica.
Uma caémara fotografica digital ira captar as alteragdes posturais enquanto vou colocando na
mochila pesos equivalentes a 5%, 10% e 15% do peso corporal. Os alunos estaréo
descalgos, de calgdes e t-shirt sem manga. Sera pedido ao aluno que execute um teste que
consiste em pedir que alcance a maxima distancia a frente, sem mover os pés ou dar um

passo a frente.
A decisdo de participar, ou ndo, € voluntaria e, mesmo depois de conceder
autorizagdo podera desistir a qualquer momento. Todos os dados recolhidos ser&o tratados

de forma confidencial.

Estou disponivel para esclarecer quaisquer duvidas que possa ter em relagao a

participacao do seu educando no estudo, através do numero de telemoével 96 XXXXXXX.

Solicito a sua colaboragdo para a realizacao deste estudo e para o efeito podera

assinar a Declaracao de Consentimento Informado do seu educando.

Desde ja, agradeco a sua colaboracéo.
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9.4. Apéndice 4 - DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

Designacgéao do Estudo:

Efeitos da Sobrecarga das Mochilas Escolares nas Alteragoes

Posturais e de Equilibrio

Eu, abaixo-assinado

(nome completo do encarregado de educag¢ao) compreendi a explicagdo que me foi
fornecida acerca da investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que
meu educando sera incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias.

Tomei conhecimento de que, a informagao e explicagao que me foi prestada versou
0s objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a
participacdo do meu educando no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
discriminacao.

Por isso, consinto que seja aplicado o método de investigacdo e todos os

procedimentos necessarios, propostos pelo investigador.

Data: [/ [/

Assinatura do Encarregado de Educacéo:

Nome do Investigador Responsavel:

Assinatura:

Contacto:
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