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RESUMO

No periodo escolar, que exige a postura sentada por longos periodos de tempo,
ocorrem cada vez mais sobrecargas nas estruturas do corpo. Muitas vezes essas
alteracdes podem ocorrer devido ao peso inadequado da mochila escolar, forma de
carregar a mesma além das posturas viciosas mantidas no ambiente escolar. A
grande quantidade de alteracdes posturais em adultos relaciona-se a essa
tendéncia, aliada ao sedentarismo e vicios posturais carregados desde a infancia.
Essa pesquisa teve como objetivo verificar quais os efeitos da Fisioterapia
preventiva nas sobrecargas posturais dos estudantes. A amostra contou com a
participacdo de 60 escolares matriculados na 32 e 42 séries do ensino fundamental
das escolas municipais de Santana, Morro do Ermo e Morro do Soares, ha cidade de
Ermo — SC. Foram utilizados dois questionarios auto-aplicaveis, divididos por blocos
tematicos com questdes abertas e fechadas, a respeito de queixas dolorosas e
aspectos posturais. A intervencédo Fisioterapéutica foi realizada através de palestra
preventiva onde foram explicados assuntos referentes a anatomia da coluna
vertebral, desvios posturais e orientagdes posturais simples na realizagcdo das
atividades escolares. Verificou-se que muitos escolares mantém posturas errbneas
durante o periodo escolar, utilizam peso excessivo em sua mochila escolar, o que
acarreta em queixas dolorosas na coluna vertebral e desvios posturais. O método
Fisioterapéutico preventivo, por meio de palestra educativa, mostrou respostas
positivas. Essa acédo visa a prevencao e protecdo da saude da crianca em periodo
de crescimento.

Palavras-chave: Fisioterapia Preventiva; Coluna Vertebral; Desvios Posturais.



ABSTRACT

At school period, that requires sitting posture for long periods of time, occur more and
more overloads in the body structures. Many times these alterations may happen
due to the inadequate weight of the school backpack, how to carry the same beyond
the bad posture kept in the school ambience. The great quantity of postural
alterations in adults relates to this trend, coupled with a sedentary lifestyle and
postural defects carried from childhood.

This search had the objective of verify which are the effects of preventive
physiotherapy in the postural overload of the students. The sample had the
participation of 60 students registered in the 3rd and 4th grades of the basic
education of the municipal schools of Santana, Morro do Ermo and Morro do Soares,
in the city of Ermo — SC. Were used two questionnaires self-applied, divided by
thematic groups with open and closed questions, about pain complaints and postural
aspects. The physiotherapy intervention was realized through preventive lecture
where were explained matters relating to the anatomy of the vertebral column,
postural deviations and simple postural orientations in the realization of the school
activities. Was check that many students maintain erroneous postures during the
school period, using excessive weight in your school backpack, what result in pain
complaints in the vertebral column and postural deviations. The preventive
physiotherapy method, through educational lectures, showed positives responses.
This action aims to prevention and protection of the child health in growing period.

Key words: Preventive Physiotherapy; Vertebral Column; Postural Deviations.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Curvaturas Fisiologicas da Coluna Vertebral...........cccccveeiiiiieniennnnns 18
Figura 2 - Estruturas Anatdomicas Representando Postura Correta................... 20
FIgura 3 - DESVIOS POSTUTAIS ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
Figura 4 - Instrumentos de PeSOUISA........c.cuuuiiiiiiiciieeeeice et e e e eeaanes 27
Figura 5 - POSTUIras INCOMMELAS........iiii i e et e e e e eeaeees 33
Figura 6 - POSTUIra SENTAA@A .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 34
Figura 7 - MODIHAINIO ESCOIAr ......uueiiiiiiiiiiie e 35

Figura 8 - MOChila ESCOIAr ........cuuiiiiii i e e eaanes 40



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1- Distribui¢&o dos Estudantes quanto ao Género (n=60) ................. 30
GRAFICO 2 - Distribuicdo dos Estudantes quanto a Faixa Etéaria (n=60)........... 31
GRAFICO 3 - Distribuicdo dos Estudantes quanto as Queixas de Dor na Coluna
Vertebral (NZ60) .....ooooeiiiii e e e e e e e e e e e e e aanan 31
GRAFICO 4 - Distribuic&o dos Estudantes quanto aos Locais Dolorosos (n=60)
.................................................................................................................................. 32

GRAFICO 5 - Distribuicdo dos Estudantes com Relac&o a Sensacgéo de
“Cansac¢o” quando Sentados na Cadeira Escolar (N=60)............cccoeeeevvrrivinnnnnnnn. 32

GRAFICO 6 - Distribuicéo dos Estudantes quanto ao Tipo de Mochila Escolar

GRAFICO 7 - Distribuicdo dos Estudantes quanto aos Pais que Possuem
Queixas de Dores na Coluna Vertebral (N=60).........ccccoeviieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen, 36
GRAFICO 8 - Distribuicéo dos Estudantes quanto as Maes que Possuem
Queixa de Dores na Coluna Vertebral (N=60)..........cooovieiiiiiiii, 36
GRAFICO 9 - Distribuicdo dos Estudantes quanto & Dominancia (n=60).......... 37
GRAFICO 10 - Distribuicdo dos Estudantes quanto aos Desvios Posturais



LISTA DE TABELAS

TABELA 1- Distribuic&o dos Escolares em Relagdo ao indice de Acertos nos

Questionarios Pré e Pds Palestra Preventiva.........ccccccooviiiiiiiiiii e,



LISTAS DE APENDICES E ANEXOS

APENDICE A ...ttt ettt ettt ettt et 50
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).......cccccevvveeiivieeiiiiiinieneenn. 50
APENDICE B .....oouiiitiietcee ettt ettt 53
Questionario Inicial (Instrumento de PesquiSa) .......ccccoveeeeviveeeiiiiiiiiee e, 53
APENDICE C ..ottt ettt ettt ettt e et 58
Validagao dos Instrumentos de PeSqUISA.......ccuevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 58
APENDICE D ..ottt ettt 61
Avaliacao Fisico-Funcional da Coluna Vertebral (Instrumento de Pesquisa)....61
APENDICE E ...ttt ettt et 64
Arquivo Utilizado como Palestra Educativa............cceevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeee 64
APENDICE F...ooooteeee ettt ettt 70
Questionario Final (Instrumento de PeSqUiSa) .........ceeeiieeeerieeiiiiiiieeeeee e, 70
ANEXO Lottt e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e ar b rrreaaeeaeaans 75
Termo de Autorizag8o do Local ... 75
N N 77

Parecer do Comité de Etica em PeSqUISA .......cccceeveeueeieeeeeeeee e 77



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SC - Santa Catarina

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNESC — Universidade do Extremo Sul Catarinense
OMS - Organizagédo Mundial da Saude



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt sttt ettt en st 11
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ottt 14
2.1 FISIOtErapia PreVENTIVA ........cciiiiiiiiieieee et 14
2.2 INTANCIA € ATOIESCENCIA ......eeiieieeiiieieee sttt sb et sreenes 15
2.3 COIUNA VEITEDIAL ...ttt 16
2.3.1 Estrutura e Funcdo da Coluna Vertebral.............ccccccooviiiiiiici e 16
2.3.2 Curvaturas Fisioldgicas da Coluna Vertebral ..o 17
2.3.3 Cargas Impostas & Coluna Vertebral ... 18
2.4 POSTUT @ittt ettt ettt b e he e bt e she e e b e e e b et e b e e e nr e e be e nr e e n e e nn e 19
2.5 DESVIOS POSTUNAIS .....eviivieiieiieiie sttt bbbttt bbb neanes 21
TR I ST ] oS SRS 22
2.5.2 Hiperlordose Cervical @ LOMDAr ... 22
2.5.3 HIpercifose 0U DOFSO CUINVO .......cciiiiieeiie ettt sre e ns 23
2.6 ASPECLOS EFJONOMUCOS. ....ccuieiiiieiieeite ettt ettt te et te et e e e sbeeaeareesraenaenneenes 24
SMATERIAIS E METODOS ...ttt ettt nen e 25
3.1 Caracterizag@o d0 ESTUTO ........ccuoiiiiiiierie e 25
3.2 CaracterizaCao da AMOSLIA .........ccuciuiiieiieeie ettt e sre e re e 25
3.3 Instrumentos para Coleta de DadOS..........ccceevviiieiieiiiicsecce e 26
3.4 Procedimentos para Coleta de Dad0sS ..........cocuveiiiiiiieneseeeseee s 27
3.5 Procedimentos para Analise de Dados ... 29
B DISCUSSAD ..ot 30
REFERENCIAS ...ttt 46
APENDICES ..ottt ettt 49

ANEXOS e 74



11

1 INTRODUCAO

A boa postura € extremamente importante na manutencdo de uma coluna
saudavel. As alteragBes posturais sdo comuns na populagcdo em geral, pois 0s
individuos estdo expostos as sobrecargas posturais que levam ao aparecimento de
lesbes na coluna vertebral gerando diversas alteracdes nas suas estruturas osteo-
musculares. A alta incidéncia de problemas posturais pode estar intimamente ligada
ao novo estilo de vida da populagdo moderna e aos padrdes culturais, trazendo cada
vez mais atividades especializadas e limitadas, que acabam provocando
sobrecargas estruturais na coluna. Essa tendéncia relaciona-se com as atividades,
sedentarismo e aos vicios posturais carregados desde a infancia (KENDALL, 1995,
HAMIL e KNUTZEN apud PERES, 2002).

Para manter o corpo funcionando bem, é importante manter uma postura
correta no dia-a-dia, caso contrario a musculatura deixaria de fazer o trabalho que
Ihe cabe, sobrecarregando a coluna e proporcionando posturas incorretas. Carregar
mochila muito pesada pode acentuar e agravar problemas de coluna e desvios do
eixo vertebral. Os problemas mais comuns séo hipercifose, escoliose e hiperlordose.
O transporte diario da mochila escolar com excesso de peso ndo € um esforgo
ocasional, € um esforco repetitivo (FARIA apud FERRI, 1998 e OLIVEIRA apud
FERST, 2003).

Deste modo, a finalidade desta pesquisa € abordar sobre as transformacdes
anatdbmicas ocorridas durante o periodo da infancia e inicio da adolescéncia,
correlacionando com as alteracdes posturais que comumente aparecem nessa fase
de desenvolvimento. Espera-se atuar de forma preventiva na educacao postural dos
estudantes, tanto no ambiente escolar como em atividades simples do dia-a-dia.

Com base no exposto, esta pesquisa apresenta a seguinte questao problema:
“Quais os efeitos da Fisioterapia preventiva nas sobrecargas posturais dos
estudantes?”

Com base no problema apresentado e para melhor direciona-lo apresentam-
se as seguintes questdes de pesquisa:

a)  Qual aimportancia da Fisioterapia preventiva?

b)  Quais as altera¢6es posturais de maior ocorréncia entre as criangas?

c) Quais os efeitos da estratégia educativa sobre os aspectos posturais

dos estudantes?
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Para atender as questdes de pesquisa apontam-se, de forma proviséria, as

seguintes hipoteses:

a)

Durante a fase da infancia e da adolescéncia ocorrem inumeras
modifica¢cdes no individuo, tornando-se muito importante adotar habitos
corretos de postura, para prevencao e correcao de alteragdes posturais
na idade adulta. Desenvolver programas de educacdo em criangas e
jovens, visando conscientizar sobre aspectos posturais € sem duvida
uma medida importante, na tentativa de atenuar os problemas posturais
em adultos, que em grande parte se devem ao sedentarismo e vicios
posturais carregados desde a infancia (KENDALL, 1995).

b) No periodo da infancia e adolescéncia, existe o
problema de deformidades na coluna. Entre as deformidades mais
freqientes encontramos as escolioses, hiperlordose, hipercifose ou
dorso curvo. Muitas vezes essas alteragOes posturais se devem ao
peso inadequado da mochila escolar, forma de carregar a mesma e
posturas viciosas no ambiente escolar, muitas vezes devido ao
mobiliario ndo adequado (SOARES, 2003).

C) Os efeitos esperados com o método preventivo
serd a mudanca de habitos errbneos de postura. Em consequéncia a
mudanca os estudantes terdo melhores habitos posturais e estardo
prevenindo alteracbes e algias na coluna durante a fase adulta.
Alteracdes estas devido a ma postura e também devido a auséncia de
informacgdes. Esses sdo o0s procedimentos iniciais que deveriam ser
realizados para se evitar os indesejaveis micro-traumas na coluna
vertebral (MOMESSO, 1997).

Este estudo teve como objetivo geral avaliar o efeito de uma intervencao

Fisioterapéutica preventiva junto aos escolares da rede municipal de ensino de Ermo

— SC, quanto as alteracbes posturais. Os objetivos especificos compreenderam:

Avaliar e quantificar as alteracbes posturais de maior prevaléncia entre o0s

estudantes; Avaliar e quantificar o peso da mochila escolar; Conscientizar os

estudantes sobre habitos de postura ideal; Verificar e quantificar as informacdes

recebidas pelas criangcas; Comparar a porcentagem de respostas corretas e

incorretas relacionadas aos habitos posturais das criangas antes a apos a aplicagédo

da estratégia educativa.
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Justifica-se o0 estudo devido a grande repercussdo que o0s problemas
posturais tém alcancado em adolescentes e adultos. Acredita-se na possibilidade de
a orientacdo postural ser mais eficaz durante a idade escolar inicial porque as
criancas jovens ainda ndo conhecem os maus habitos de postura. Acdes de saude
no nivel de prevencdo, aplicados por profissionais de saude como Fisioterapeutas,
proporcionam resultados positivos quanto a diminuicdo das incapacidades, além de
que os Fisioterapeutas vem sendo cada vez mais solicitados na realizacdo de
palestras, onde sao abordados conhecimentos sobre anatomia, postura,
biomecanica da coluna vertebral, Ergonomia e principalmente sobre auto cuidado
da coluna vertebral.

Sabendo que os maus habitos posturais, vindos da infancia constituem-se
em uma das primeiras razfes para o desenvolvimento das alteracées ndo-funcionais
nos tecidos moles que circundam os segmentos espinhais. A negligéncia postural
pode eventualmente induzir a disfuncéo irreversivel, resultando em uma perda
permanente de movimento e funcdo e possivelmente desenvolvendo deformidades
posturais (WAYKE, 1980).

No periodo escolar, as chances de se desenvolverem alteragbes
posturais sdo maiores, principalmente na fase em que as crian¢as estdo na 12 a 42
série do ensino fundamental. Estas alteracdes sédo devido ao desenvolvimento do
corpo e a grande guantidade de materiais escolares que devem transportar para a
escola. Além disso, a forma como o material é transportado e 0 excesso de tempo
na posicdo sentado (na escola, em casa, na utilizacdo do computador) podem
contribuir para ampliar os desvios posturais. O diagnostico precoce dos desvios da
coluna vertebral é fundamental (BERTOLINI e GOMES, 1997).

O estudo encontra-se organizado em 5 capitulos, que sdo compostos por
introducdo, referencial tedrico, materiais e métodos, discussdo e consideracdes
finais. No capitulo 2 encontra-se a revisao de literatura, composta por tépicos como
Fisioterapia preventiva, infancia e adolescéncia, estrutura e funcdo da Coluna
vertebral, além de consideracdes sobre postura ideal e conceitos Ergonémicos
simples.No capitulo 3 mostra-se a metodologia empregada, bem como os
procedimentos utilizados. No capitulo 4 faz-se a apresentacdo da discussao dos
dados coletados, consideracdes finais, seguidas pelas referéncias, anexos e

apéndices.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Fisioterapia Preventiva

Prevencdo € uma forma de atuacdo que ocorre antes que o problema alvo

se instale e o objetivo € impedir sua ocorréncia, mesmo em niveis minimos.
A Fisioterapia pode atuar de forma preventiva em diversas patologias, promovendo a
manutencdo da saude. A atuagcdo preventiva inclui campanhas educacionais e
implantagcdo de diversos programas de prevengdo que podem trazer diversas
vantagens para o individuo e para empresa ou local de trabalho (SOARES, 2001)

Através de um programa de prevencdo, pode-se proporcionar uma melhora
no bem-estar fisico e emocional, e nas sobrecargas posturais do individuo. Esta
atuacdo manifesta-se inicialmente através da analise dos fatores de risco
predisponentes e a partir dai poderd ser implantado um programa preventivo
direcionado as afec¢cdes musculoesqueléticas. Existem 3 niveis de prevencdo em
saude que podem ser aplicados: O primeiro nivel corresponde a promocdo da
saude; o segundo nivel a protecdo especifica; o terceiro nivel ao diagnéstico e
tratamento; o quarto nivel, limitacdo do dano e quinto nivel, reabilitacdo (CHAVES,
1980)

Na época Antiga, 0s niveis primario e secundario, que caracterizam
atualmente a medicina preventiva, ndo eram alvo de interesse dos individuos que se
dedicavam ao estudo e aplicacdo de recursos de saude a populacdo. Por volta da
Idade Média e Renascimento, nasceu uma preocupacdo com a manutencao das
condicbes normais de saude. Isso foi realizado através de uma proposta de
exercicios com o objetivo de preservar o estado saudavel existente. Surgiu assim, a
medicina preventiva (SOARES, 2001).

Hoje com o avanco dos estudos acredita-se ser mais vantajoso investir
preventivamente do que de forma curativa e reabilitadora. Cuidar do individuo antes
gue a doenca se instale passou a ser diretriz importante no sistema de saude.

Uma intervencao nesse sentido parece ter sido desenvolvida por Marianne
Zachrison, Fisioterapeuta, com 0 objetivo de capacitar os individuos para que
assumissem atitudes de auto- cuidado com a coluna, por meio de orientagdes sobre
a anatomia, biomecéanica e patologias que podem atingir a coluna vertebral. A
Escola de Posturas, assim denominada, € uma adaptacdo do método sueco "The
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Back School" e visa prioritariamente um tratamento preventivo e educador da
postura. Quanto a prevencdo de doencas ocupacionais, a Escola de Posturas pode
influenciar significativamente, reduzindo a ocorréncia de dores e desconforto
(REBOLHO, 2005).

2.2 Infancia e Adolescéncia

Durante o ciclo vital, o crescimento e o desenvolvimento humano sao
assinalados por periodos distintos e definidos. Esses periodos que completam a
existéncia humana séo: nascimento, infancia, adolescéncia, maturidade e senilidade.
A infancia e a adolescéncia sdo periodos marcados por intenso processo de
crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial que possibilitam a aquisicédo de
funcbes motoras, intelectuais e sensoriais, essenciais a maturidade fisica e
psicolégica. Levando o individuo a adquirir sua identidade e estar apto a tomar as
decisGes mais importantes da sua vida (COSTA, 1998).

A partir das dltimas décadas a infancia e adolescéncia passaram a ser
vistas de maneira mais global e as mudancas que ocorrem durante estes periodos
caracterizam um quadro de vulnerabilidade aos agravos sociais e, portanto, as
criancas e adolescentes passam a merecer maior atencdo em termos de saude e
educacao (CANO, 1998 e OSELKA e TROSTER, 2000).

Toda a atencao e responsabilidade que envolve o cuidado com a crianca e
0 adolescente é resultado da situacdo conturbada que vive a humanidade. Essa
responsabilidade e cuidado se traduzem na medicina preventiva, profilaxia e atencao
primaria a satde. Muitas vezes esses cuidados devem ser direcionados também aos
professores e ao grupo familiar visando melhores resultados (MIELNIK, 1988).

Pelos critérios da Organizacdo Mundial da Saude — OMS, a adolescéncia
estd compreendida entre 10 e 19 anos. Sendo a infancia o periodo anterior, desde o
nascimento até a idade de 9 ou 10 anos. No entanto, quando avaliamos o Estatuto
da Crianca e do adolescente a lei n° 8.069 de 13/07/1990, este considera
adolescente o individuo entre 12 e 18 anos (COUTINHO e BARROS, 2001).
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2.3 Coluna Vertebral

A coluna vertebral € formada por unidades Osseas denominadas de
vértebras que se sobrep6em, formando um pilar de sustentag&o, suporta o cranio, o
cingulo peitoral, os membros superiores, o gradil toracico e através do cingulo
pélvico, transmite o0 peso do corpo para os membros inferiores, e oferece
flexibilidade necessaria a movimentacdo do tronco (DANGELO, 1995 e SNELL,
1999).

Localizada na maior dimensao das costas, a coluna vertebral proporciona
ao corpo humano estabilidade estrutural basica. E o pilar 6sseo central do corpo,
sendo a ligacdo entre a caixa toracica e a pelve. Além de ser responsavel pela
realizacdo de movimentos indispenséaveis a funcao do corpo: inclinacdo para frente,
para tras, para os lados e rotacdes (MOFFAT e VICKERY, 1999 e SNELL, 1999).

2.3.1 Estrutura e Funcao da Coluna Vertebral

A coluna vertebral é formada por 33 ossos denominados vértebras. Das
quais 24 se unem para formar a coluna flexivel. De cima para baixo séo
classificadas como vértebras cervicais, toracicas, lombares, sacrais, e coccigeas. As
vértebras sacrais e coccigeas encontram-se fusionadas formando o sacro e o
coccix. Cada vértebra possui uma estrutura basica, apresentando dois processos
transversos e um processo espinhoso, canal medular e corpo vertebral. Porém cada
vértebra das diferentes regides da coluna possui caracteristicas proprias, por
exemplo, as 12 vértebras toracicas possuem conexdes com as costelas (GARDNER,
1980; HEBERT, 2003; KNOPLICH, 1988; TRIBASTONE, 2001).

A coluna vertebral € uma estrutura composta por articulacdes que
permitem o movimento em trés eixos, (pontos que atravessam o centro de uma
articulacdo em torno da qual ela gira), por isso sdo chamadas de articulacdes tri
axiais. O movimento articular ocorre em um eixo que esta sempre perpendicular a
um plano, (que séo linhas de referéncia onde o corpo se divide em superior e
inferior, anterior e posterior e lateral direito e esquerdo) (VERDERI, 2005).

Os movimentos realizados pela coluna vertebral séo flexdo e extenséao
também conhecidos como inclinagdo anterior e posterior do tronco, que ocorre no

plano sagital, em torno do eixo frontal. A flexado lateral ou inclinacdo lateral, que
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ocorre no plano frontal, em torno do eixo sagital. A rotacdo ou movimento de
“torgado” do tronco, que ocorre no plano transversal, em um eixo vertical (LIPPERT,
1996).

2.3.2 Curvaturas Fisioldgicas da Coluna Vertebral

No feto a coluna vertebral possui uma concavidade anterior continua, o
angulo lombossacral aparece conforme o desenvolvimento fetal vai ocorrendo. Apoés
0 nascimento, quando a crianca se torna capaz de erguer a cabeca e manté-la
posicionada, a parte cervical da coluna vertebral se torna cbncava posteriormente.
Préximo ao final do primeiro ano de vida quando a crianca comeca a ficar ereta, a
parte lombar da coluna vertebral também se torna concava posteriormente. O
desenvolvimento dessas curvaturas secundarias ocorre devido modificagdo na forma
dos discos intervertebrais, sdo curvaturas vistas no plano sagital. Ja as curvaturas
no plano coronal podem ser vistas no final da infancia onde é muito comum
encontrar curvaturas em desenvolvimento laterais na regido toracica da coluna
vertebral (SNELL, 1999).

Quando a crianca comeca a ficar ereta, préximo ao final do primeiro ano
de vida, a parte lombar da coluna vertebral torna-se concava posteriormente. S&o
chamadas de curvas primarias, a curva dorsal e sacral, pois advém da forma
embrionaria, sendo ambas cbncavas para frente (BIENFAIT, 1995; SANTOS, 1996;
VASCONCELOS, 2002).

Numa vista posterior, a coluna vertebral € uma estrutura de forma retilinea
podendo manifestar-se em alguns individuos certa curvatura lateral, sem que se
refira a um caso de curvatura patologica, quando permanece dentro de um estreito
limite. Quando em vista lateral, observam-se quatro curvaturas na coluna. A
presenca dessas curvaturas aumenta a resisténcia da coluna vertebral aos esforcos.
(KAPANANDJI, 2000; WAJCHENBERG, PUERTAS e RODRIGUES, 2003 apud
MARTINELLO 2005) (FIGURA 1).
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Figura 1 - Curvaturas Fisiologicas da Coluna Vertebral
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Desde a cabeca até a pelve, em vista lateral, pode-se perceber as
curvatura fisiolégicas da coluna. A parte superior do pescog¢o apresenta uma curva
em forma de “C”, denominada lordose cervical. Seguida de uma curva em forma de
“C” invertido, caracterizando a cifose toracica, e outra curva em forma de “C”
denominada lordose lombar, seguida de cifose sacral, que pode ser vista também no
formato de um “C”. Quando ocorre o aumento das curvaturas fisiologicas, pode ser
devido a posturas viciosas, sendo desagradavel sob o ponto de vista estético
podendo também causar problemas psicolégicos e dor (KAPANADJI, 2000;
MOMESSO, 1997; MOFFAT e VICKERY, 1999).

2.3.3 Cargas Impostas a Coluna Vertebral

As alteracbes de postura se refletem imediatamente sobre a coluna
vertebral que é considerada um sistema complexo, perfeitamente adaptado a sua
funcdo, pode também se tornar fragil quando solicitada excessivamente. Pressdes
excessivas podem ocorrer durante a realizacdo de um trabalho ou na pratica
desportiva. Séo atividades que exigem movimentos rapidos, contra a resisténcia

imposta por uma carga, levando a repetidos choques (VIEL e ESNAULT, 2000).



19

As forcas que atuam sobre a coluna vertebral podem advir do peso
corporal, da tensdo nos ligamentos vertebrais e nos musculos em volta, da pressdo
intra-abdominal e qualquer carga externa aplicada. Na postura ereta a principal
carga que age sobre a coluna € axial, contribuindo para a compressao vertebral
(HALL, 2000).

Carregar mochila muito pesada pode acentuar e agravar problemas de
coluna e desvios do eixo vertebral. O transporte diario da mochila escolar com
excesso de peso ndo é um esforco ocasional, € um esforgo repetitivo. Além de ser
necessario a manutencao de boa postura no dia-a-dia, caso contrario, a musculatura
deixaria de fazer o trabalho que Ihe cabe como suportar o peso de boa parte do
corpo, sobrecarregando a coluna proporcionando posturas incorretas (OLIVEIRA
apud FERST 2003 e FARIA apud FERRI, 1998).

2.4 Postura

Entende-se por postura, uma posicdo otimizada, mantida com
caracteristica automatica e espontanea, de um organismo em perfeita harmonia com
a forca gravitacional e predisposto a passar do estado de repouso ao estado de
movimento, que pode ser considerada o conjunto de relacbes existentes entre o
organismo como um todo, as varias partes do corpo e o ambiente que o cerca,
sofrendo influéncias de carater biomecéanico (TRIBASTONE, 2001).

A postura humana é bastante mével, varia a cada instante, resultado de
fatores psicologicos, socioculturais e biolégicos. Essa mobilidade, estando
preservada, talvez seja o melhor indicador de postura saudavel (PALHARES, 2001).
“No adulto sdo necessarios bons habitos posturais para evitar sindromes dolorosas
posturais e disfungdes posturais” (KISNER, 1998 p. 523).

Postura € definida como a posicdo do corpo que envolve o minimo de
sobrecarga das estruturas, com 0 menor gasto energético, para 0 maximo de
eficiéncia mecanica do corpo; que preenche todas as necessidades do aparelho
locomotor, permitindo que o individuo mantenha a posicdo ereta com esforgo
muscular minimo (KENDALL, 1995).

A énfase na discusséo do alinhamento corporal justifica-se pelo fato de que
0 estresse mecanico tem repercussoes clinicas, gerando consequéncias no tecido

conjuntivo, musculos e articulagbes. O mau alinhamento pode alterar a distribuigéo
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da carga, distribuicdo de pressdo nas superficies articulares contribuindo para
degeneragOes articulares e tensdes musculares inadequadas (HARRISON, 1996
apud FERREIRA, 2005).

Nao existe uma s6 postura para todos os individuos, cada pessoa deve
tomar consciéncia do seu corpo e tirar o melhor partido dele. A melhor
posicdo é aquela em que o0s segmentos corporais estdo equilibrados na
posicdo de menor esforco e maxima sustentacdo. E isso é uma questao
individual (MOMESSO, 1997. P.137)

Uma postura padrao pode apresentar pontos de referéncia por estruturas
anatdmicas coincidentes com um fio de prumo ao se colocar lateralmente ao corpo
do homem, devendo este passar ligeiramente posterior ao apice da sutura coronal,
através do meato auditivo externo, através do processo odontdide do axis, atraves
dos corpos das vértebras lombares, ligeiramente posterior ao centro da articulacéo
do quadril, ligeiramente anterior ao eixo da articulacdo do joelho, através da
articulacao calcaneo-cubdidea (FIGURA 2).

Figura 2 - Estruturas Anatémicas Representando Postura Correta

Para a adocdo desta postura, ha necessidade de um sistema muscular
equilibrado. Se esta relacdo de equilibrio estiver alterada, pode ocorrer uma
desarmonia entre 0s segmentos corporais, produzidas por forcas contrarias

desequilibradas e inducdo de um quadro antalgico. Varios sdo os fatores que
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comprometem o equilibrio de forcas musculares, entre eles o distarbio no ténus
muscular neurogénico, que por muitas vezes € alterado pela presenca de dor
(KENDALL, 1995).

2.5 Desvios Posturais

Algumas anormalidades 6sseas e musculares podem desviar algumas
vértebras e criar uma ou mais curvaturas laterais anormais, que sdo denominadas
de desvios posturais, causando frequentemente deformidades e desequilibrios
locomotores (GARDNER, 1980).

Os casos de desvios posturais da coluna vertebral, inclusive entre
criancas e adolescentes, vém crescendo consideravelmente. E do nascimento até os
20 anos, principalmente entre os 7 e 14 anos, que as deformidades désseas se
desenvolvem. Os desequilibrios musculoesqueléticos incluem: musculos fracos,
pouca resisténcia a fadiga, restricbes nas amplitudes de movimento e na
flexibilidade muscular. Esses comprometimentos podem limitar a habilidade do
individuo na realizacdo de suas atividades além de causar sintomas dolorosos
(KISNER e COLBY, 1998 e VERDERI, 2005). Dentre os desvios posturais que
podem ocorrer, comentaremos a respeito daqueles com maior ocorréncia na

populacdo em geral, demonstrados abaixo (FIGURA 3).

Figura 3 - Desvios Posturais
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Fonte: Mercurio (1997)
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2.5.1 Escoliose

A escoliose € uma enfermidade grave, porém quase sempre benigna e
antiestética, provocando deformidades toracicas que comprometem o aspecto e a
qualidade de vida do individuo (TRIBASTONE, 2001).

As pessoas com escoliose podem apresentar diversos problemas
relacionados com a postura, podendo ser desde pequenas dores até entorses. A
escoliose € uma condicdo na qual a coluna vertebral quando vista por tras, assume
a forma de um “C” ou de um “S” em lugar de uma linha vertical, sendo uma
deformacgéo antero-posterior em lordose, gerada por um movimento de torcao
(MOFFAT e VICKERY, 2002 e TRIBASTONE, 2001).

E importante lembrar, que a escoliose tém uma evolucéo silenciosa, néo
doe inicialmente, por isso, a procura por um diagndstico precoce e a prevencgao é
fundamental. Na idade de 11 a 14 anos, tais deformidades evoluem com grande
rapidez, acompanhando a fase de crescimento rapido, associado ao surgimento dos
horménios sexuais. Porém somente na fase adulta grande parte dos individuos
toma conhecimento e consciéncia do problema, quando pouco resta a fazer para
reverter tal quadro (SA, 2002 apud FERST, 2003).

2.5.2 Hiperlordose Cervical e Lombar

A hiperlordose é a condicdo na qual ocorre um aumento da curva da
regido cervical ou lombar, ou seja, acentuacao de concavidade cervical e/ou lombar
no plano sagital. A hiperlordose lombar esta associada a uma anteroversao pélvica,
muasculos flexores do quadril e extensores lombares retraidos e musculos
abdominais alongados e fracos. Muitas vezes o treino excessivo de algumas
atividades esportivas que exigem hiperextensao lombar repetida, também podem
levar ao aumento excessivo da curvatura lombar (HALL, 2000 apud FERST, 2003;
KISNER e COLBY, 1998 e VERDERI, 2005).

E o aumento da curva da regido cervical ou lombar da coluna, ou seja,
acentuacdo da concavidade cervical e/ou lombar no plano sagital. A
hiperlordose lombar estd associada a uma anteroversdo pélvica,
geralmente causada pela ma postura mantida, gravidez, musculos
abdominais fracos (KISNER & COLBY, 1998).
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A hiperlordose esta associada a uma maior incidéncia de hérnia de disco,
visto que esta alteracdo postural implica em uma introducdo mais profunda das
apofises articulares inferiores das veértebras superiores entre as apofises articulares
superiores das veértebras inferiores, e um aumento de contato entre as apofises
espinhosas, predispondo a um pingcamento posterior do disco intervertebral
(SACCO, 2003).

2.5.3 Hipercifose ou Dorso Curvo

E Caracterizada por uma curvatura toracica aumentada, protragéo
escapular (ombros curvos) e geralmente uma protracdo de cabeca. Esse aumento
da curva toracica (cifose) promove algumas alteracbes anatdmicas, como o dorso
curvo, gibosidade posterior, podendo haver déficit respiratério, pela reducdo da
capacidade de sustentacdo da coluna vertebral e, também, pela diminuicdo da
expansibilidade toracica (KISNER e COLBY, 1998 e VERDERI, 2005).

Uma curva cifética € considerada fisiolégica quando € mével e quando a
sua curva esta entre os 20° e 40° Passando a ser considerada hipercifose
(patolégica) quando os valores ultrapassam esses limites e quando estdo presentes
caracteristicas estruturais em nivel 6sseo. Toda hipercifose, de modo geral, tem
uma lordose compensadora, cervical e/ou lombar, para dessa forma poder manter a
sustentacdo do corpo, mesmo que de forma descondensada (KISNER e COLBY,
1998 e TRIBASTONE, 2001).

Existe uma cifose caracteristica do adolescente e é denominada cifose de
Scheuermann causada por um distarbio complexo do disco intervertebral e da
circulacao sanguinea dos corpos vertebrais. Estdo quase sempre presentes, hérnias
intra-esponjosas ou nodulos de Schmorl, deformacdes vertebrais em forma de
cunha. Essa alteracdo é quase sempre descoberta por acaso, iniciando-se por dores
incbmodas por volta dos 20 anos de idade. Considera-se que o inicio da alteracéo
seja por volta dos 12 aos 16 anos para as meninas e 13 aos 17 anos para 0s
meninos (TRIBASTONE, 2001 e KNOPLICH, 1988).



24

2.6 Aspectos Ergondmicos

Ergonomia € o conjunto de conhecimentos e tecnologias que procuram a
adaptacao reciproca entre o trabalhador e o seu trabalho. Com o objetivo de adaptar
as condicdes de trabalho as caracteristicas do homem, como forma de obter maior
conforto e produtividade (CASTELLANOS, 2004; COUTO e MORAES, 1999 apud
TAVARES, 2000).

Essa ciéncia desenvolveu-se durante a Il Guerra Mundial quando,
intensificaram-se as relacdes entre tecnologia e ciéncias humanas. As condi¢des
ambientais desfavoraveis, os acidentes de trabalho com consequéncias fatais,
fizeram aprofundar os estudos para melhorar as condicGes de trabalho de acordo
com as caracteristicas do trabalhador. Assim o niumero de acidentes seria menor
com consequente melhora do desempenho dos trabalhadores (DUL e
WEERDMESTER, 1995 e IIDA, 1990).

A postura adequada tem grande importancia na Ergonomia do trabalho e
da vida cotidiana. Posturas ou movimentos inadequados podem produzir tenséo
mecanica nos mausculos, ligamentos ou articulagdes resultando em dores ou
distarbios do sistema musculo-esquelético. A presenca de dores ou alteracbes do
sistema musculo-esquelético pode ocasionar mudancas nas posicdes da realizacao
de suas tarefas diarias. Configurando assim um circulo vicioso entre dor e postura
incorreta (CASTELLANOS, 2004).

A maioria das criangcas e adolescentes tem cada vez maior acesso ao
computador, seja para realizacdo de jogos, navegar na internet ou como maneira de
estudo. Utilizando-o possivelmente com uma freqiéncia consideravel e uma
ergonomia inadequada, considerando um fator de risco para dor, sindromes e lesdes
na coluna vertebral (CASTELLANOS, 2004).

Desta forma, os conhecimentos ergondmicos podem favorecer uma
melhor adequacdo aos espacos, ao mobiliario, as ferramentas e organizacdes de
trabalho. A fim de que a crianca ou o jovem, adequado e inserido neste ambiente
ergondmico, possa realizar suas atividades com mais qualidade bem como com
menor chance de desenvolver alteracdes osteo-musculares devido a condicdes
ergondmicas e posturais inapropriadas (HAHN, 1999, apud TAVARES, 2000).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizacao do Estudo

A pesquisa caracteriza-se como sendo de natureza aplicada. Quanto a

([N

abordagem do problema € qualitativa e quantitativa. Quanto aos objetivos
exploratério e descritivo (LUCIANO, 2001).

3.2 Caracterizacdo da Amostra

A pesquisa foi realizada com os estudantes das escolas municipais da
cidade de Ermo-SC, sao elas: Escola Municipal de Morro do Ermo, Escola Municipal
de Morro do Soares e Escola Municipal de Santana. A amostra inicialmente seria
composta por todos os estudantes matriculados de 12 a 42 séries do ensino
fundamental das escolas municipais de Ermo — SC, porém a nao disponibilidade de
horarios no calendario escolar dos estudantes da 12 e 22 séries fez com que
somente os alunos de 32 e 42 séries participassem da pesquisa.

A amostra contou com 61 estudantes, matriculados na 32 e 42 séries das
trés escolas de Ermo-SC previamente citadas. Porém somente 60 alunos estavam
presentes nos dias que em a pesquisa foi realizada e, todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Teve como critérios de inclusdo da
amostra os estudantes entre 32 a 42 séries, de ambos 0s sexos e etnias, entre a
faixa etaria de 7 a 13 anos de idade. Teve como critério de exclusdo da amostra 0os
estudantes que ndo atendem a este perfil, relacionado com idade e séries pré-
definidas. Este tipo de amostra € definida como estratificada (VIEIRA, 2001).

Quanto ao sexo, foram 26 (vinte e seis) alunos do sexo feminino e 34 (trinta e
quatro) alunos do sexo masculino, a faixa etaria variou dos 9 aos 13 anos de idade.
Na Escola de Morro do Ermo existe um total de 20 (vinte) alunos, sendo 5 alunos na
32 série e 15 (quinze) alunos na 42 série. Na escola de Morro do Soares existe um
total de 26 (vinte e seis) alunos. Sendo 8 (oito) alunos na 32 série e 18(dezoito)
alunos na 42 série. Na escola de Santana sdo 15 (quinze) alunos no total, sendo 5
(cinco) alunos na 32 série e 10 (dez) alunos da 42 série.

A pesquisa foi realizada nas dependéncias de cada uma das trés escolas

municipais, localizadas nas comunidades de Morro do Ermo, Morro do Soares e
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Santana na cidade de Ermo, Santa Catarina. Durante o periodo matutino das 8:00
as 11:00 horas em Morro do Soares e Santana e das 13:00 as 17:00 horas em
Morro do Ermo, uma vez por semana (quarta-feira), no decorrer dos meses de
novembro e dezembro de 2010.

Para realizacdo do estudo a pesquisadora recebeu a aprovagao para uso dos
locais citados através de oficio assinado pelo pela secretéria de educacao local, ja
gue as escolas nao tem um diretor especifico, sendo a secretaria de educacdo do
municipio responsavel pelas mesmas (ANEXO 1). Os responsaveis pelos
estudantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
elaborado pela pesquisadora, responsabilizando-se e autorizando a pesquisa, bem
como permitindo o uso dos dados e registros fotograficos para analise divulgacéo
(APENDICE A).

3.3 Instrumentos para Coleta de Dados

Como instrumento de pesquisa, foi inicialmente aplicado um questionério
auto-aplicavel, dividido por blocos tematicos, com questdes abertas e fechadas,
referentes aos aspectos posturais e postura adequada na realizacdo de atividades
escolares(APENDICE B). Esse instrumento foi devidamente validado por 3 (trés)
profissionais Fisioterapeutas, sendo 1 (um) professor do Curso de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC (APENDICE C).

Posteriormente a aplicacdo do questionario foram realizados registros
fotograficos, onde foram registradas as posturas das criancas durante a realizacéo
das atividades escolares, com uma camera digital da marca Kodak. A andlise
postural foi realizada por meio da avaliacdo fisico-funcional da coluna vertebral,
devidamente validada por 3 (trés) profissionais (APENDICE D). Apo6s avaliacdo
postural foi aferido o peso do material escolar utilizado pelos estudantes para se
encontrar a média do peso das pastas ou mochilas. Também foi avaliado o indice de
Massa Corporal (IMC) dos estudantes com auxilio de uma balanca analdgica da
marca Mino Style (a mesma utilizada para pesagem das pastas/mochilas), e

coletada estatura dos estudantes através de fita métrica (FIGURA 4).
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Figura 4 - Instrumentos de Pesquisa
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FONTE: Dados da Pesquisador (2010)

Apls a realizacdo destes procedimentos foi realizada a intervencao
Fisioterapéutica, em forma de palestra educativa. Foram expostos 0s seguintes
topicos durante a palestra: anatomia da coluna vertebral, desvios posturais,
conceitos sobre habitos postura e orientacfes posturais. Todos os temas foram
expostos de maneira simplificada, com auxilio de desenhos e figuras da coluna
vertebral e das posturas corporais para facilitar a compreensdo dos estudantes. A
palestra foi elaborada pela pesquisadora com base na literatura estudada e
trabalhos previamente realizados com este enfoque, e ja esta devidamente validada
(APENDICE E) (SIMON, 2007). Foram utilizados recursos como o Data-Show,
desenhos anatdbmicos da coluna vertebral, um esqueleto em resina, figuras
ilustrativas de mobiliarios adequados e posturas corretas. A palestra teve duracéo de
aproximadamente 20 minutos, foi realizada em cada uma das 3 (trés) escolas com a
32 e 42 séries.

Decorridos 1 (um) semana do encerramento da intervencdo
Fisioterapéutica, 0s escolares preencheram um novo questionario. Este
guestionario, semelhante ao inicial, com questdes abertas e fechadas, referentes ao
conteudo da palestra educativa, foi elaborado pela pesquisadora e devidamente
validado por 3 (trés) profissionais (APENDICE F).

3.4 Procedimentos para Coleta de Dados
Inicialmente foi realizado o contato telefébnico com a secretaria de educacao

municipal, e entdo agendada uma visita para apresentacao do projeto de pesquisa.

No momento da visita foram explanadas as intengbes da pesquisa e agendadas as
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visitas em cada escola. Em seguida o projeto de pesquisa foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC sob parecer n° 306/2010
(ANEXO 2).

A pesquisadora fez contato com os estudantes que atendem ao perfil
da amostra através de reunibes de turma, no periodo das aulas, previamente
estabelecidos com cada professor. Na ocasido, foi inicialmente exposto o tema de
pesquisa, e entregue o TCLE para cada um dos estudantes dispostos a participar da
pesquisa, sendo assinado pelo responsavel (APENDICE A). Sendo que o TCLE foi
entregue individualmente e a explicagdo foi de forma coletiva, a cerca dos riscos e
beneficios, deixando claro que cada estudante e seu responsavel poderia retirar o
consentimento a qualquer momento da pesquisa.

Na semana seguinte, quando os estudantes trouxeram o TCLE assinado
pelos pais ou responséaveis, foi aplicado o primeiro questionario. A pesquisadora
permaneceu na sala enquanto os estudantes respondem ao questionario, ficando a
disposicédo para eventuais duvidas. Foi realizado este procedimento em todas as
séries (32 a 4%), em cada escola previamente citada, nos dias e horarios previamente
estabelecidos com a secretéria de educacao e professores responsaveis pela turma.

Em outra semana foram realizados os registros fotograficos durante a
realizacdo das atividades escolares e os registros observacionais com relacédo as
posturas adotas pelos estudantes de cada escola e série. Os registros aconteceram
durante as aulas, com autorizacdo prévia dos professores. Os estudantes foram
orientados a permanecer realizando suas atividades normalmente, sem alteracdes
de postura ou atitudes devido a presenca da pesquisadora. ApGs a realizacdo deste
procedimento foi realizada a avaliacdo postural dos estudantes, de maneira
individual em um sala que ndo estava sendo utilizada pelos professores, reservada
somente a este procedimento. Cada estudante foi chamado, realizado a avaliacdo
postural, mensurado o peso e altura, e entdo calculado o IMC, também foi
mensurado o peso de sua mochila escolar. Os estudantes foram orientados a
utilizarem vestimenta adequada a pratica de avaliacdo postural.

Em seguida os dados levantados foram pré-analisados e realizou-se a
palestra educativa, em cada uma das 3 (trés) escolas, contando com a participacao
de todos os estudantes matriculados, que responderam ao primeiro questionario e
participaram da avaliagdo postural. Nas palestras foram expostos 0s seguintes

topicos: anatomia da coluna vertebral, desvios posturais, postura ideal, ma postura,
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alteracdo posturais devido & mé postura. Portanto neste momento os estudantes
receberam as informac6es necessérias aos habitos posturais adequados.

Uma semana apos a realizacdo das palestras foi reaplicado o questionario
com o objetivo de avaliar o conhecimento adquirido pelos estudantes na palestra
educativa. Tal procedimento foi adotado visando comparar 0s niveis de
conscientizacdo alcangados.

3.5 Procedimentos para Analise de Dados

Para andlise de dados foram utilizados 0s seguintes recursos: agrupamentos
de dados e consequiente discussédo, apresentacao dos principais achados através de
gréficos e tabelas, utilizando recursos como Microsoft EXCEL e Microsoft WORD. Os
dados encontrados, ja agrupados, foram confrontados com a literatura pesquisada e
apos foram estabelecidas as consideracdes finais do trabalho.
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4 DISCUSSAO

Os dados abordados durante a discussdo serdo referentes aos estudantes
gue responderam aos instrumentos de pesquisa (questionarios), participaram da
avaliacao fisico-funcional da coluna vertebral e pesagem das mochilas, participaram
da palestra educativa sobre habitos ideais de postura, e novamente responderam ao
instrumento de pesquisa (questionario), com o objetivo de avaliar os resultados
obtidos e discutir com a literatura estudada.

Na discussdo encontram-se dados referentes ao género, faixa etaria,
dominancia, caracteristicas posturais, peso da mochila, desvios posturais. A
pesquisa contou com um total de 61 alunos matriculados na 32 e 42 séries do ensino
fundamental das escolas de Santana (15 alunos), Morro do Soares (26 alunos) e
Morro do Ermo (20 alunos), porém estavam presentes nos dias em a pesquisadora
foi até a escola e receberam o consentimento para participar da pesquisa 60
estudantes.

Destes 60 estudantes, 14 estudantes sdo da escola de Santana, 26
estudantes s&do da escola de Morro do Soares e 20 estudantes sdo da escola de
Morro do Ermo. Sendo que 56,6% sao do género masculino e 43,3% séao do género
feminino (GRAFICO 1).

GRAFICO 1- Distribuic&o dos Estudantes quanto ao Género (n=60)
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FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)
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Com relagéo a faixa etaria dos estudantes pode-se observar uma média de
idade de 11 anos, com variacao de 9 aos 13 anos. Sendo que 16 alunos tém 8 anos,
23 alunos tém 9 anos, 17 alunos tém 10 anos, 3 alunos tém 11 anos e 1 aluno tém
13 anos (GRAFICO 2).

GRAFICO 2 - Distribuic&o dos Estudantes quanto a Faixa Etaria (n=60)

37,30%

40% 1
35% 1
27 2004

ggzjo- £0.00% T @ oito anos
b

20% 1 H nove anos

15% 1 O dez anos

122;" - - 1,60% O onze anos
b

0% [1 B treze anos

Oito anos Nowe Dez anos Onze Treze
anos anos anos

FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)

A distribuicdo dos estudantes quanto as queixas de dor na coluna
vertebral, 55% dos alunos relataram ja ter sentido dores nas costas enquanto, 46,4%

dos alunos relatam nunca ter sentido dores em sua coluna (GRAFICO 3).

GRAFICO 3 - Distribuic&o dos Estudantes quanto as Queixas de Dor na Coluna
Vertebral (n=60)
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FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)

Os estudantes que relataram ja ter sentindo dores na coluna vertebral, 0os

locais mais citados como locais dolorosos foram: a regido lombar da coluna vertebral
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41,6% e a regido cervical da coluna vertebral 33,3% dos estudantes. Nos demais
locais do corpo foram citadas as pernas direita ou esquerda 16,6% e ombros direito
ou esquerdo 8,2% (GRAFICO 4).

GRAFICO 4 - Distribuic&do dos Estudantes quanto aos Locais Dolorosos (n=60)

45% 11741 60%
40%

35% 1
30% 1
25% +
20% +
15% A
10% -

O Lombar
B Cervical

O Pernas
O Ombros

5% 1

0% A
Lombar Cervical Pernas Ombros

FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)

Com relacdo a sensacao de “cansaco” dos estudantes quando sentados
na cadeira escolar 60% dos estudantes responderam sim, que possuem sensacao
de cansaco quando sentados na cadeira escolar, e 40% dos estudantes
responderam ndo ao questionamento (GRAFICO 5).

GRAFICO 5 - Distribuic&o dos Estudantes com Relac&o & Sensacéo de

“Cansacgo” quando Sentados na Cadeira Escolar (n=60)
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A permanéncia da postura sentada por longos periodos de tempo pode
levar ao aparecimento de dores na coluna vertebral. A jornada escolar leva os
alunos a permanecerem longos periodos na postura sentada quase de forma
estatica (POPE et al, 2002 apud REBOLHO, 2005).

Nas andlises observacionais nas dindmicas em sala de aula percebeu-se
gue a maioria dos estudantes ndo mantém boa postura quando sentados na cadeira
e carteira escolar. A maioria curva-se excessivamente a frente, ficam apoiados na
carteira escolar com o cotovelo, levando a uma assimetria de tronco. Além da ma
postura quando sentados na cadeira escolar, a maioria senta muito préximo ao final
do assento da cadeira, fazendo com que a coluna ndo consiga ficar corretamente
apoiada no encosto (FIGURA 5).

Figura 5 - Posturas Incorretas
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FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)

A postura sentada adotada pela pessoa depende n&o apenas do
mobiliario, mas também do hébito postural adquirido e das atividades desenvolvidas
no momento. A manuten¢do da postura sentada por longos periodos € por demais
ao sistema musculo-esquelético, podendo levar ao aparecimento de dores na coluna
vertebral (BARBOSA, 2006 e POPE et al, 2002 apud REBOLHO, 2005).

A posicdo sentada exige trabalho muscular da regido ventral e dorsal da
coluna. O consumo de energia € de 3 a 10% maior nessa posi¢cdo com relacdo a

posicdo horizontal. E essa sobrecarga € a principal responsavel pelo aumento das
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dores na regido inferior das costas quando a postura sentada € mantida por longos
periodos de tempo (DUL e WEERDMEESTER, 1995) (FIGURA 6).

Figura 6 - Postura Sentada

FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)

A mobilia escolar atualmente utilizada, as carteiras e cadeiras possuem
didmetros inadequados para as criancas. A condicdo do mobilidrio usado pela
crianca também é importante e deve-se adequar a atividade e ao tamanho da
crianca. Na escola, o mobilidrio € Unico e exclusivo para todas as idades, do ensino
fundamental ao médio, ndo oferecendo o minimo de conforto necesséario para o
tempo de atividade exigido, obrigando a crianca a se contorcer, esticar-se,
utilizando-se de ma postura, enquanto o muasculo tem que ajustar a tudo isso,
alterando, conseqiientemente, o desenvolvimento e a postura normal da crianca
(PEREZ, 2002) (FIGURA 7).



Figura 7 - Mobiliario Escolar

FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)
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Com relagdo a maneira que a maioria dos estudantes realizam o

transporte da mochila escolar, observou-se que o predominio é a mochila de duas

alcas, 85% dos estudantes possuem esse tipo de mochila. Aqueles estudantes que

utilizam a bolsa com uma al¢a cruzada sao um total de 10%. Ja os estudantes que

utilizam a bolsa com apenas uma alca colocada em um ombro observou-se que

foram 1,6% e os estudantes que utilizam outro tipo de mochila para transporte do

material escolar foi de 3,3%, onde foi citado como outro tipo de mochila ou pasta

escolar, a mochila de rodinhas (GRAFICO 6).

GRAFICO 6 - Distribuic&do dos Estudantes quanto ao Tipo de Mochila Escolar
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FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)
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Com relagdo a pergunta se o pai ou a mée ja reclamaram de dores na
coluna vertebral, observou-se que 80% dos estudantes relatam ja ter ouvido seu pai
reclamar de dores na coluna e 20% relatam que o pai ndo tem essas queixas. Ja
guanto as maes observou-se que 60% ja reclamaram de dores na coluna enquanto

40% n&o tiveram essa queixa (GRAFICO 7 e 8).

GRAFICO 7 - Distribuic&o dos Estudantes quanto aos Pais que Possuem
Queixas de Dores na Coluna Vertebral (n=60)
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FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)

GRAFICO 8 - Distribuicéo dos Estudantes quanto as Maes que Possuem

Queixa de Dores na Coluna Vertebral (n=60)
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FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)

A historia familiar ndo apresentou relevancia na questédo lombalgia entre os

estudantes. Em estudos ndo foram encontradas correlacdes entre a presenca de
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lombalgia em escolares e seus pais, o fator hereditariedade encontra-se mais
relacionado ao aparecimento de desvios na coluna vertebral, como por exemplo, a
escoliose (KOVASC et al, 2003 apud REBOLHO, 2005).

Com relacdo aos conhecimentos sobre condicbes ideais de postura
durante a realizacdo das atividades, 100% dos estudantes relatam nunca ter
recebido esse tipo de orientacdo. Relatam apenas que as professoras sempre
solicitam que os estudantes nao fiquem “tortos” na cadeira. Mas nunca receberam a
orientacdo de algum profissional, seja ele Médico ou Fisioterapeuta.

Estudos apontam que o professor ndo é treinado para vislumbrar
caracteristicas posturais, de modo que seu olhar est4 mais voltado para o processo
de ensino-aprendizagem do aluno. Em alguns casos esse profissional direciona
orientacdes basicas, que recebe em programas de saude escolar. Tornando-se,
portanto necesséario a implantacdo de programas que visam além de orientacao
postural para criancas e adolescente, orientagdes aos professores, direcionando-0s
para aplicacdo em sala de aula dos conceitos posturais. E necessario que se realize
este trabalho educacional, por profissionais competentes, enfatizando a postura
corporal durante a realizac@o das atividades escolares. Este € um dos fatores mais
relevantes para que um programa de educacdo preventiva obtenha resultados
positivos (BARBOSA et al, 2006 e CARENZI et al, 2004 apud SIMON, 2007).

Em relacdo a dominancia dos escolares percebeu-se que 6,66% séao
canhotos e 93,33% s&o destros (GRAFICO 9).

GRAFICO 9 - Distribui¢do dos Estudantes quanto & Dominancia (n=60)
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Os padrbes de dominancia relacionados com a postura sdéo comuns e
podem aparecer desde muito cedo nos individuos. A maioria das pessoas destras
gue desenvolvem uma alteracdo postural como a escoliose, tem predominancia de
curvaturas toracicas direita e lombares a esquerda. Para os individuos sinistros, os
padroes de curvatura da coluna tendem a ser o oposto, porque essas pessoas
geralmente tendem a executar atividades ou assumir posi¢cdes que sao elaboradas
para uso com a méao direita (KENDALL, 1995 apud MARTINELLI, 2007).

Observando os estudantes com relacdo a sua estatura, percebeu-se que a
média de altura dos 60 estudantes foi de 1,37m altura. Sendo a maior altura
encontrada de 1,54m altura e a menor altura encontrada foi 1,23m altura.

Na verificacdo dos desvios posturais através da avaliacao fisico-funcional da
coluna vertebral observou-se que dos 60 escolares avaliados encontrou-se a
predominéncia de hipercifose dorsal em 40% dos estudantes, hiperlordose cervical
em 25% dos estudantes, escoliose funcional a esquerda em 15,3% dos estudantes,
escoliose funcional a direita em 14,6% dos estudantes e hiperlordose lombar em 5%
dos estudantes (GRAFICO 10).

GRAFICO 10 - Distribui¢cdo dos Estudantes quanto aos Desvios Posturais
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FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)

Dados epidemiologicos encontrados apontam para uma alta incidéncia de
alteracbes posturais na coluna vertebral de criancas. Um estudo envolvendo
escolares de 6 a 17 anos de idade mostrou que a hipercifose estava presente em

20,9%. Em outro estudo ainda com estudantes, mostrou que 84,9% dos estudantes
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de 7 a 14 anos apresentavam protrusdo de ombros e hipercifose dorsal (MARTELLI
e TRAEBERT, 2006 apud MARTINELLI, 2007).

Na maioria das vezes a hipercifose e a escoliose tem uma evolucéo
silenciosa, ndo doem, por isso, a procura por diagndstico precoce para a prevencao
é fundamental, porém, isso ndo ocorre com frequéncia. Na idade de 11 a 14 anos,
essas deformidades da coluna vertebral evoluem com grande rapidez, pois
acompanham a fase do estirdo de crescimento. No entanto, somente na fase adulta
o individuo toma conhecimento desses problemas e alteragées, quando pouco pode
ser feito para reverter o quadro (PENHA et. al., 2005 apud MARTINELLO, 2005).

A maioria das atitudes escoliéticas pode ser devido a inclinacéo lateral do
tronco. A crianca em idade escolar permanece por varias horas sentada numa
posicdo incorreta, utilizando carteira impropria, o que provoca enfraquecimento da
musculatura abdominal e dorsal. As meninas estdo mais predispostas a
desenvolverem uma escoliose progressiva, sendo relacionada a baixa resisténcia de
sua coluna, ao pico de crescimento mais precoce e a maior flexibilidade dos
ligamentos (BRACCIALLI, 2000 e PINHO et al, 1995 apud MARTINELLI, 2007).

A escoliose funcional também conhecida como falsa escoliose ou
escoliose nédo verdadeira. E uma curvatura facilmente reversivel ou temporaria com
uma possivel causa, que pode ser escoliose postural, compensatoria, ciatica,
inflamatoria e histérica. A progresséo da curvatura depende da idade que ela inicia e
na magnitude do angulo da curvatura durante o periodo de crescimento na
adolescéncia, periodo em que a progressdao do aumento da curvatura ocorre numa
velocidade maior (PEREZ, 2002).

Com relacdo ao teste de Adams, utilizado para verificacdo de rotacéo
vertebral na coluna vertebral, observou-se que foi 100% negativo. Indicando que
nenhum dos escolares possui escoliose estruturada.

O teste de Adams € simples de ser realizado e deveria ser realizado em
todas as criancas, entre 8 e 10 anos de idade, pois é a idade em que geralmente a
escoliose se inicia. Para ser realizado € necessario que a criancas esteja de cal¢édo
ou maid. A crianca deve curvar-se para frente e tocar os joelhos com as méaos. O
examinador deve se colocar atras da crianca e verificar o aparecimento, ou néo de
uma saliéncia em um lado da coluna. Se ocorrer essa saliéncia (gibosidade costal) é
necessario encaminhar a criangca para uma consulta com o médico ortopedista
(HEBERT et al, 2003).
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Para detectar uma escoliose estrutural é utilizado o teste de Adams,
(flexdo da coluna), esse teste permite ainda observar e mensurar a gibosidade costal
(rotacao vertebral). O objetivo deste teste simples é detectar qualquer anormalidade
postural e encaminhar para profissionais capacitados, para entdo realizar exames
mais detalhados e tragcar programas adequados de tratamento. A deteccdo da
escoliose em fase inicial, antes da ocorréncia de uma rotacao significativa, podera
resultar em prevencdo de anormalidades estéticas, dor e até complicacbes
cardiopulmonares e neuromusculares (PEREIRA et al, 2005).

O excesso de peso e o transporte inadequado do material escolar, a
auséncia de atividade fisica especifica, os mobiliarios ndo adequados a necessidade
do escolar e posturas incorretas adotadas durante as aulas e em periodo extra-
escolar, sdo fatores predisponentes ou agravantes da escoliose em escolares
(PEREIRA et al, 2005).

Com a pesagem das mochilas escolares obteve-se a média de peso das
60 mochilas em 2,5 kg, variando entre a mochila com menor peso de 1,5 kg e de
maior peso com 5 kg (FIGURA 8).

Figura 8 - Mochila Escolar

FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)

A mochila escolar deveria ser usada como objeto de facilitacdo para o
transporte do material escolar, porém, a realidade é outra, onde facilmente se

encontra a forma de uso abusivo e incorreto. Sem nenhum critério de utilizacdo, um
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objeto que deveria ser utilizado com a intencdo de trazer facilidade acomete o
estudante a inumeros desvios de postura, atingindo a estrutura da coluna vertebral
(PEREZ, 2002).

Com o carregamento de excesso de peso na mochila escolar, ocorre uma
alteracdo completa na postura. A pessoa contrai 0s ombros, curva o corpo para
frente e joga o0 peso para as costas a fim de adquirir equilibrio. O esforgo
sobrecarrega as costas e provoca dores lombares. O problema se agrava ainda
mais nas criangas, que até aos quatorze anos estdo em fase de maturacdo da
coluna vertebral (CARPEGGIANI apud FERRI 1998, apud FERST, 2003).

As informagbes citadas oferecem uma ocasido interessante para a
compreensao do porque o Deputado Estadual por Santa Catarina Dr. Volnei
Morastoni elaborou projeto de lei que (Lei n° 10.795, 1998): “Dispbde sobre o peso
méaximo tolerdvel do material escolar transportado diariamente por alunos do Pré-
Escolar e 1° Grau da Rede Escolar Publica e Privada do Estado de Santa Catarina.”

Foi aprovado que o peso maximo total do material escolar transportado
diariamente por alunos do pré-escolar e 1° grau em mochilas, pastas ou similares
ndo podera ultrapassar: 5% do peso da criangca do pré-escolar; 10% do peso do
aluno do 1° grau. Cabera a escola, através de seus coordenadores, a definicdo do
material escolar a ser transportado diariamente. O material que exceder o peso
maximo permitido devera ficar guardado em armarios fechados individuais ou
coletivos (FERST, 2003).

Na verificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) dos alunos obteve-se
a média de 16,77, variando entre o menor IMC de 13,13 e o maior IMC de 24,80.

O indice de Massa Corporal é um indice aceito pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), para verificacdo dos niveis de adiposidade. As criancas
comecam a vida com um alto indice de gordura corpérea, que vai diminuindo
conforme sua idade aumenta. Além disso, também ha diferencas entre a
composicdo corporal de meninos e meninas. Para poder compreender essas
cientistas criaram um IMC especialmente para as criangas, chamado de IMC por
idade. Os médicos dizem ser mais importante acompanhar o IMC das criancas ao
longo do tempo do que olhar um numero individual, pois elas podem passar por
estirdes de crescimento (GLANER, 2005).
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Com relacdo aos questionarios aplicados antes e apds a intervencao
Fisioterapéutica preventiva, em forma de palestra educativa, as respostas obtidas

foram positivas com relacdo ao numero de acertos (TABELA 1).

TABELA 1- Distribuicdo dos Escolares em Relag&o ao indice de Acertos nos

Questionarios Pré e Pds Palestra Preventiva

Questdes Referentes a Habitos Posturais Questionario  Questionario

Dos Escolares Inicial Final
(n=60) (n=60)
A maneira correta de ficar com a coluna, 78,33% 96,66%

guando sentado na cadeira escolar

A maneira correta de ficar com o bumbum, 60% 98,33%
guando sentado cadeira escolar

A maneira correta dos pés ficarem, quando 70% 81,66%
sentado cadeira escolar

A maneira correta de ficar com a coluna, 81,66% 96,66%
guando em pé

O jeito certo de carregar a mochila escolar 88,33% 96,66%
O jeito certo de pegar um objeto do solo 61,66% 95%

O jeito certo de mudar um objeto de lugar 71,66% 73,33%
A melhor maneira para dormir e manter a 46,66% 73,33%

coluna alinhada
FONTE: Dados da Pesquisadora (2010)

Sob o ponto de vista biomecéanico, por melhor que seja a postura sentada
impde carga significativa sobre os discos intervertebrais, cerca de 50%
principalmente da regido lombar, e se mantida estaticamente por periodo prolongado
pode produzir fadiga muscular e consequientemente dor. A pressdo no interior do
disco intervertebral na postura sentada € maior do que na postura em pe, pelos
mecanismos de rotacdo posterior da bacia, endireitamento da regido sacral e
retificacéo da lordose lombar (GRANDJEAN, 1998).

A posicdo correta de sentar-se é aquela em que as duas pernas ficam

apoiadas no chao, o tronco reto e a cabeca alinhada olhando para frente. E dificil
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manter-se nessa posi¢cao durante muito tempo sem gque as costas tenham um apoio,
por isso a cadeira deve possuir um apoio para coluna. A inclinacdo do encosto da
cadeira também € importante, pois ocorre menor atividade muscular quando o
encosto passa de 90° para 100° graus de inclinacédo, ndo tendo beneficios quando
ocorre reclinacdo acima de 100° (COUTO, 1995; MOMESSO, 1988; SANTOS;
1998).

Quanto a posicao correta ao dormir, além do tipo de colchédo e altura de
travesseiro mais adequados. Sabe-se que durante o descanso noturno, a coluna
vertebral sofre a acdo da gravidade agindo sobre a massa do corpo. Essas forcas
agem alterando as condi¢des de equilibrio entre os segmentos corpéreos, conforme
as posicdoes adotadas. Certos decubitos podem provocar tensdo muscular, pela
sobrecarga dos musculos que sdo obrigados a suportar as forcas exercidas pelo
peso do segmento corporal em questdo. A posicdo deitado de lado é a mais
adequada para quem sofre de dores no pescoco e nas costas. A posicdo menos
adequada é de brucos, pois aumenta a curvatura da coluna lombar e o pescoco fica
mal posicionado (HALL, 1993).

Quanto a maneira de carregar um objeto pesado do solo, as orientacdes
séo para dobrar os joelhos, pois assim a coluna vertebral ndo estara em sofrimento.
E necessario atentar também para a posi¢cdo do tronco. Ele deve permanecer na
vertical. Do contrario, a regido lombar da coluna estara em sobrecarga, podendo
resultar em comprometimento dos discos intervertebrais ou em lesées musculares. E
importante utilizar as duas maos no momento de levantar os objetos, e fazer o
levantamento de forma devagar e com cuidado. Os objetos devem estar proOximos

ao corpo, e a postura deve estar ereta (VERDERI, 2005).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Um grande numero de alteracdes posturais e patologicas desenvolvem-se a
partir da infancia, e podem agravar-se durante o estirdo de crescimento, podendo
levar a repercussfes negativas no futuro. Cabe aos profissionais da Fisioterapia
viabilizar programas de prevengdo, na idade escolar, com envolvimento de
professores e integracédo dos pais.

Assegurando-se dessas informacdes, essa pesquisa procurou atuar de
forma preventiva, por meio de palestra educativa acerca de habitos ideais de
postura, identificacdo de possiveis desvios posturais nos escolares, no periodo do
estirdo de crescimento, através de uma avaliacdo cinesioldgica funcional da coluna
vertebral e pesagem das mochilas escolares. Com a conscientizacdo dos escolares
foram obtidos resultados positivos, confirmando que a intervencédo Fisioterapéutica é
ideal durante o periodo escolar.

No primeiro questionamento do estudo, sobre a importancia da
Fisioterapia preventiva, tendo como hipotese as inimeras modificacfes ocorridas no
individuo, durante o periodo da infancia, tornando-se muito importante adotar
hébitos corretos de postura, para prevencdo e correcao de alteracbes posturais na
idade adulta. Verificou-se que é uma medida muito importante, e muito proveitosa
para alunos e professores.

Em relacdo ao segundo questionamento de pesquisa, sobre quais as
alteracdes posturais de maior ocorréncia entre as criancas, tendo como hipotese que
as deformidades mais freqientes encontradas seriam as escolioses, hiperlordose,
hipercifose ou dorso curvo. Muitas vezes essas alteragdes posturais ocorrem devido
ao peso inadequado da mochila escolar, forma de carregar a mesma e posturas
viciosas no ambiente escolar. Confirmou-se a hip6tese, encontrando-se a
prevaléncia de hipercifose ou dorso curvo na maioria dos estudantes.

No ultimo questionamento, a respeito dos efeitos da estratégia educativa
sobre os aspectos posturais dos estudantes, tendo como hipétese a mudanca de
habitos errdbneos de postura. Confirmou-se o efeito positivo da intervencao
Fisioterapéutica preventiva, por meio de palestra educativa.

Esse estudo proporcionou resultados positivos quanto a melhora dos
conhecimentos sobre postura, maneira de carregar a mochila escolar, maneira de

sentar sem sala de aula, quantidade de peso a ser carregado na mochila escolar de
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cada estudante. Porém ndo foi possivel verificar se os estudantes continuam a
utilizar os conhecimentos adquiridos durante a palestra educativa.

Neste sentindo, torna-se necessario dar continuidade a esta linha de
pesquisa, visando verificar o comportamento postural dos estudantes a longo prazo.
Realizando novas palestras educativas, se necessério, buscando com que o aluno
adquira hébitos adequados de postura para quando na idade adulta ndo tenha
problemas e ou alteracbes em sua coluna vertebral devido a ma postura e maus

habitos carregados desde a infancia.
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Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC
Trabalho de Conclusdo do Curso de Pds-Graduacdo em Fisioterapia Traumato-
Ortopédica e Espostiva
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a) em
uma pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas é sua e a outra do pesquisador responsavel.

Caso néo aceite, vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo: “Atuacao Fisioterapéutica Preventiva nas Sobrecargas Posturais
de Escolares da Rede Municipal de Ensino de Ermo — SC”.

Académica responsavel: Marité Bardini Simon

Orientadora: Dra.Evelin Vicenti

Telefones para contato: 911 6 71 82 (Marité).

E-mail para contato: maritesimon@ibest.com.br

Os avancos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por
iSSO a sua participacao € importante. O objetivo deste estudo é avaliar os resultados
de uma intervencdo Fisioterapéutica preventiva junto aos escolares da rede
municipal de ensino de Ermo — SC, quanto as alteracdes posturais.

Caso vocé aceite a participacdo de seu filho (a), sera necessario que este
responda a um questionario sobre habitos posturais contendo perguntas sobre:
dores na coluna vertebral e postura adotada durante a realizacdo da maioria das
atividades diarias. Sera necessario registro fotografico das principais posturas
adotadas pelos alunos em sala de aula. Esses registros serdo confidencias e
utilizados somente para ilustracées neste trabalho.

Posteriormente os alunos passardo por uma avaliacéo fisico-funcional da
coluna vertebral. Na avaliacédo, sera verificada a massa corporal e altura além do
peso de sua mochila escolar de cada estudante. Essa avaliacdo sera realizada em
uma sala de aula destina somente a este procedimento, e cada aluno sera avaliado

individualmente pela Fisioterapeuta.
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Apés, todos os alunos irdo participar de uma palestra educativa, com
duracdo de 30 minutos, que sera realizada na escola no periodo matutino ou
vespertino (de acordo com horario da aula de educacéo fisica) em uma sala de aula
disponivel. Serdo expostos 0s seguintes topicos: anatomia, fisiologia e biomecanica
da coluna vertebral, desvios posturais, orientacbes ergondmicas e posturais
referentes a adequacao do local de estudo e atividades rotineiras.

A intervencdao fisioterapéutica ndo apresenta risco para os voluntarios,
podendo ter resultados benéficos como uma melhora da postura, também a melhoria
no nivel de informacgdo sobre Fisioterapia e adequac¢fes do local de estudo. Em
consequéncia a mudanca de habitos posturais errébneos seu filho tera melhores
habitos posturais e estara prevenindo alteracdes e dores na coluna durante a fase
adulta.

Vocé podera ter todas as informacfes que quiser e poderda retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo algum. Pela participagdo no
estudo, seu filho(a) ndo pagard nem receberd qualquer valor em dinheiro e seu

nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ,RG/CPF ne , abaixo

assinado, responsavel pelo aluno (a) concordo com sua participacdo no estudo

como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela académica Marité
Bardini Simon, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
riscos e beneficios decorrentes da participacdo. Foi-me garantido que posso retirar

meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Ermo, [/

Nome e assinatura:
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Questionario de Avaliacdo para Coluna

Nome:

Menino ( ) Menina ()

Idade: Data de Nascimento: / /
Escola: Série:

Data: / /

1.1) Vocé jateve dores nas costas?
()Sim ( ) Néao

1.2) Na figura abaixo, marque com X nos locais onde vocé sente ou ja sentiu

dores:

1.3) Se vocé jateve dores nas costas, em qual situagdo ocorreu:

Em pé Sentado Deitado Andando
()Sempre ()Sempre () Sempre ( ) Sempre

( YAsvezes ( )Asvezes ( )Asvezes ()Asvezes

( ) Nunca ( ) Nunca ( ) Nunca ( ) Nunca

54
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Aulas de Transporte da Atividades
Educacédo Fisica Mochilaescolar Esportivas

( ) Sempre () Sempre () Sempre
( ) As vezes ( ) As vezes ( ) As vezes
( ) Nunca ( ) Nunca ( ) Nunca

1.4) Vocé se sente cansado quando estd sentado na sua cadeira escolar?
( )Sim ( ) Nao

1.5) Como vocé carrega sua mochila escolar?
( ) Com duas alcas
( ) Com uma alga cruzada
( ) Com uma alca em um ombro
( ) Outro (cite):

1.6) Seu pai ja reclamou de dor nas costas?
() Sim ( ) Nao

1.7) Sua mae ja reclamou de dor nas costas?
() Sim ( ) Nao

1.8) Vocé ja recebeu orientacdes ou instrucdes sobre condicdes ideais de postura
durante a realizagédo das suas atividades?
( )Sim ( )Nao

1.9) Se vocé respondeu “sim” na questdo anterior, a forma que recebeu
orientacdes sobre condicdes ideais de postura foi:

( ) Palestra

( ) Orientacdo médica
( ) Orientacéo de professores
( ) Outro (cite):

2) Quando vocé fica sentado, a maneira certa de sua coluna ficar é:

2.3 %

a) Reta, encostada no encosto.
b) Curvada, encostada na cadeira.
c) Reta, longe da cadeira.
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d) Curvada, longe da cadeira.
e)Nao sei.

2.1) Quando vocé fica sentado, a maneira certa de seu bumbum ficar é:

2 B Y

a) Afastado da cadeira, escorregando para frente.
b) Encostado na cadeira, sem escorregar para frente.
c) Nao sei.

2.2) Quando vocé fica sentado, a maneira certa de seus pés ficarem é:

A A 23 &

a) Alcancam o chéao, ficando retos.

b) Alcangam o ch&o com as pontas.

c) Alcancam o chdo, mas quando sentado na ponta da cadeira.
d) N&ao alcangcam o chéao, ficando pendurados.

e) Nao sei.

3) Quando vocé fia em pé, a maneira certa de sua coluna é:

] & '
a) b) c) d)
a) Reta.

b) Curvada para frente.
c) Com o bumbum arrebitado.
d) N&o sei.

4) O jeito certo de carregar a mochila escolar é:

C) d) e)
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a) Nas costas, com as duas algas em um ombro.
b) Nas costas, com uma algca em cada ombro.

c) Segurando na mao.

d) Na frente.

e) Nao sei.

5) O jeito certo de abaixar para pegar um objeto do chéo é:

a) Dobrar a coluna.
b) Dobrar os joelhos.
c) Nao sei.

6) O jeito certo de mudar um objeto de lugar é:

A didie

a) Ficar de frente para o objeto, segurar com as duas maos, girar o objeto préximo
do corpo.

b) Ficar de lado para o objeto, segurar com uma mao, girar o objeto afastado do
corpo.

c) Nao sei.

7) A maneira melhor para dormir e manter a coluna alinhada é:

b g
o d) a[

a) L b) !

a) De barriga para baixo.
b) De barriga para cima.
C) De lado.
d) N&o seil.
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
Curso de Pés — Graduacgao em Fisioterapia Tramato-Ortopédica e Esportiva

VALIDACAO DOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Eu, Marité Bardini Simon, venho através deste solicitar a vossa colaboracao
para analise deste instrumento com vistas a validacdo do mesmo. O titulo do
trabalho é: “Atuacgao Fisioterapéutica Preventiva nas Sobrecargas Posturais de
Escolares da Rede Municipal de Ensino de Ermo — SC”.

Os principais materiais e métodos a serem adotados serdo: aplicacdo de dois
questionarios prévios, observagcdes sobre a dindmica postural adaptativa dos alunos
em atividade escolar, com realizacdo de registro fotografico, avaliacdo fisico
funcional da coluna vertebral, mensuracédo de massa corporal e altura dos alunos,
além de verificar o peso de sua mochila escolar. Posteriormente, a partir das
possiveis alteracdes encontradas sera realizada a intervencéao fisioterapéutica por
meio de palestra educativa. Serdo expostos 0s seguintes topicos na palestra:
anatomia, fisiologia e biomecénica da coluna vertebral, desvios posturais, e
orientacdes posturais. Serdo utilizados recursos como figuras da coluna vertebral e
retro-projetor. ApGs a palestra, sera aplicado novamente um questionario, com
objetivo de avaliar o grau de conhecimento adquirido. Este instrumento sera aplicado
com os alunos, matriculados da 12 a 42 séries das trés escolas municipais de Ermo-
SC (Escola municipal de Morro do Ermo, Morro do Soares e Santana). Seréo
inclusos na amostra os alunos de ambos os sexos e etnias, com idade entre 7 e 11
anos. Tera como critério de exclusdo alunos que ndo atendem a este perfil
relacionado com idade e séries pré-definidas. A coleta dos dados sera realizada nas
dependéncias de cada escola, no decorrer do més de setembro do presente ano,
durante o horério das aulas de Educacao Fisica.

Agradeco antecipadamente,

Fisioterapeuta: Marité Bardini Simon
Professor Orientador: Dra. Evelin Vicenti
Telefone: 3546 01 70 ou 9116 71 82
E-mail: maritesimon@ibest.com.br

Avaliador:
Data: [/ [
Nao Valido Pouco Valido Valido
1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 | 7 8 | 9 | 10
Confuso Pouco Claro Claro
1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 | 7 8 | 9 | 10
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Fisioterapeuta: Marité Bardini Simon
Professor Orientador: Dra. Evelin Vicenti
Telefone: 3546 01 70 ou 9116 71 82 %

T
E-mail: maritesimon@ibest.com.br ‘-\exe't:s\w\‘“@
Avaliador: we &@W‘%\lﬁ"‘“
Q @QQ 1\‘6\9
TCAITAN
Data: o
Nao Valido Pouco Valido Valido
T 1 2 [ 3 41567 [ 8 [ 9 [ 10
Confuso Pouco Claro Claro . -
T 1 2 | 3 4 [ 5 [6 7 8 [ 9 [ 10
Fisioterapeuta: Marité Bardini Simon
Professor Orientador: Dra. Evelin Vicenti
Telefone: 3546 01 70 ou 9116 71 82
E-mail: maritesimon@ibest.com.br
Avaliador: M-
Data:01 /10/J010
Nao Vilido Pouco Vilido Vélido
1. [ 2 T3 4 15[ 6 |7 8 [ 9 [T
Confuso Pouco Claro Claro ~
1 [ 2 T 3 4 [ 5 [ 6 |7 8 [ 9 T (of

Fisioterapeuta: Marité Bardini Simon
Professor Orientador: Dra. Evelin Vicenti
Telefone: 3546 01 70 ou 9116 71 82

E-mail: maritesimon@ibest.com.br g = \/‘/ {1 (251 &M"
Avaliador: 0y NAuaL {

Data: €L/10/ lo.

Nao Valido Pouco Valido Valido
1 | 2 [ 3 4 1 5 16 | 7 8 [>T 10
Confuso Pouco Claro Claro
1 | 2 | 3 4 | 516 [ 7 8 | o9
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APENDICE D
Avaliacao Fisico-Funcional da Coluna Vertebral (Instrumento de Pesquisa)
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AVALIACAO FISICO-FUNCIONAL DA COLUNA VERTEBRAL

|. IDENTIFICACAO:

Data da avaliagéo:
Nome:
Idade:

Sexo: () masculino  Cor: () branco
() feminino () negro
() pardo
Massa:
Altura:
IMC:
Peso mochila:

Dominancia: () direita () esquerda () ambidestro

Teste de Adam’s/ gibosidade: ( ) sim ( ) néo

Teste de Adam’s/ gibosidade: gibosidade dorsal alta a E () gibosidade dorsal alta a
D () gibosidade dorsal baixa a E () gibosidade dorsal baixa a D

Il . INSPECAO ESTATICA
a) VISTA ANTERIOR

Cabeca: () alinhada () rodada para direita () rodada para esquerda () inclinada
lateralmente a direita () inclinada lateralmente a esquerda

Ombros: () simétricos () direito mais elevado () esquerdo mais elevado
Mamilos: () alinhados () direito mais elevado () esquerdo mais elevado ()
diferenca de volume: () maior a E

Tridangulo de talles: () simétricos () assimétricos: () maiora E () maioraD ()
maior a D

Linha alba: () alinhada () desvio a direita () desvio a esquerda

Quadril: () cristas iliacas simétricas () crista iliaca direita mais elevada () crista
iliaca esquerda mais elevada

Coxas: () simétricas () aparente hipotrofia a direita () aparente hipotrofia a
esquerda () rodadas internamente () rodadas externamente

Patelas: () simétricas () assimétricas

Pés: () normais () pronados () supinados () planos () cavos

b) VISTA LATERAL DIREITA

Cabeca: () alinhada () inclinada anteriormente () inclinada posteriormente
Cervical: () normal () hiperlordose
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Ombros: () normal () apresenta protusdo () apresenta retracdo

Dorsal: () normal () retificada () hipercifose

Abdémen: () normal () protuso

Lombar: () normal () retificacdo da lordose () hiperlordose

Quadril: () normal () retrovertido () anterovertido () anteropulsdo ()
retropulséo

Joelhos: () semifletido () hiperextendido () normal () recurvatum

Pés: () apoio em antepé () apoio em retropé () apoio normal

c) VISTA LATERAL ESQUERDA

Cabeca: () alinhada () inclinada anteriormente () inclinada posteriormente
Cervical: () normal () hiperlordose

Ombros: () normal () apresenta protusdo () apresenta retracéo

Dorsal: () normal () retificada () hipercifose

Abdémen: () normal () protuso

Lombar: () normal () retificacdo da lordose () hiperlordose

Quadril: () normal () retrovertido () anterovertido ( ) anteropulsdo ()
retropulséo

Joelhos: () semifletido () hiperextendido () normal () recurvatum

Pés: () apoio em antepé () apoio em retropé () apoio normal

d)VISTA POSTERIOR

Cabeca: () alinhada () rodada para direita () rodada para esquerda () inclinada
lateralmente a direita () inclinada lateralmente a esquerda
Cervical: () alinhada () desvio lateral a esquerda () desvio lateral a direita
Ombros: () simétricos () direito mais elevado () esquerdo mais elevado
Escépulas: () simétricas () direita mais elevada () esquerda mais elevada ()
protraidas () retraidas

() apresenta hipertrofia muscular a direita () apresenta hipertrofia muscular a
esquerda
Tridngulo de Talles: () normal () maiora E () maiora D
Prega posterior do cotovelo: ()elevadaaE () elevada a D
Coluna Dorsal: alinhada () desvio lateral a direita () desvio lateral a esquerda
Coluna Lombar: alinhada () desvio lateral a direita () desvio lateral a esquerda
Quadril: () simetria das cristas iliacas () crista iliaca direita mais elevada () crista
iliaca esquerda mais elevada
Joelhos: () simétricos () prega poplitea elevada a E () prega poplitea elevada a
D () genovaro () geno valgo
Pés: () normais () valgos () varos () pronados () supinados
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Manter o topo da tela ao nivel dos olhos &
l distante cerca de um comprimento de brago;
Manter a cabeca e pescogo em posicdo reta,
— 0_’ ombros e bragos relaxados;

Manter a regido lembar (as costas) apoiada
G—P no encosto da caceira ou em um suporte
para as coslas,

Manter o antebrago, punhos & mios em linha
reta (posicio neutra do punhio) em relagdo
ao teclado;

Manter o cotovelo junts ao corpa;

Manter um espago entre a dobra do joelho
@ a exdremidade final da cadeira;

Manter angula igual ou superior a 90 graus
para as dobras dos joelhos e do quadril;

Manter os pés apoiados no chdo ou quando
recomendado, usar descanso para 0s pés.

(GRANDJEAN, 1998; LIDA, 1990; DUL, 1995)

a 2 horas de trabalho ou estudo na
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(DUL, 1995; LIDA, 1990; GRADJEAN, 1998; SANTOS, 2001)
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ida ou muito pesadas coloca a coluna vertebral

dem ocorrer dores nas costas, pescogo e ombros, além
de problemas posturais. As deformidades na coluna
podem se tornar graves quando o adolescente estiver na
idade adulta entre 35 e 40 anos, podendo desenvolver
artrose na coluna.

das (algas finas podem
S:ausando dor e restrigdo a
ea

0 ombro (mochilas com apenas uma
rrem nas costas distribuem o peso de
desigual)

chilas leves ou com rodas

(FERST, 2003)

e a mochila fique perto do

deve pesar mais de 20% do
ante.

arregue apenas o estritamente necessario para
o dia escolar.

(ZANELLA, 2000 apud FERST, 2003)

alongamento antes de comegar
porte;

r uma postura correta;

Evitar permanecer numa mesma postura por
tempo prolongado;

assentos comodos;

Reduzir o estresse emocional que provoca
tensdo muscular

(MOFFAT, 2000; TRIBASTONE, 2001; VASCONCELOS, 2002)
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APENDICE F

Questionario Final (Instrumento de Pesquisa)
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Questionario de Avaliacdo de Habito Postural Final

Nome:

Escola:

Série:

Data: [ [/

1) Quando vocé fica sentado, a maneira certa de sua coluna ficar é:

2.5 %

a) Reta, encostada no encosto.

b) Curvada, encostada na cadeira.
c) Reta, longe da cadeira.

d) Curvada, longe da cadeira.
e)Nao sei.

1.1) Quando vocé fica sentado, a maneira certa de seu bumbum ficar é:

F 4%

a) Afastado da cadeira, escorregando para frente.
b) Encostado na cadeira, sem escorregar para frente.
c) Nao sei.

1.2) Quando vocé fica sentado, a maneira certa de seus pés ficarem é:

A A 23 &

a) Alcangam o chéo, ficando retos.

b) Alcancam o chdo com as pontas.

c) Alcangcam o ch&o, mas quando sentado na ponta da cadeira.
d) N&ao alcangam o chéao, ficando pendurados.

e) Nao sei.
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2) Quando vocé fia em pé, a maneira certa de sua coluna é:

b) Curvada para frente.
c) Com o bumbum arrebitado.
d) Nao sei.

3) O jeito certo de carregar a mochila escolar é:

a) % b) c)% d) @ e)

a) Nas costas, com as duas algas em um ombro.
b) Nas costas, com uma alga em cada ombro.

C) Segurando na méao.

d) Na frente.

e) N&o sei.

4) O jeito certo de abaixar para pegar um objeto do chéo é:

a) Dobrar a coluna.
b) Dobrar os joelhos.
c) N&o sei.
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5) O jeito certo de mudar um objeto de lugar é:

A 4] ?

o b C)

a) Ficar de frente para o objeto, segurar com as duas maos, girar o objeto préximo
do corpo.

b)Ficar de lado para o objeto, segurar com uma méao, girar o objeto afastado do
corpo.

c)Nao sei.

6) A maneira melhor para dormir e manter a coluna alinhada é:

a)

a) De barriga para baixo.
b) De barriga para cima.
C) De lado.
d) N&o sei.



ANEXOS
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ANEXO 1

Termo de Autorizacéo do Local
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Termo de Autorizagao

Eu, ) Cc\k.\\.\\fs \)\\\m \-(L-.,mu: \)c,\t\&' , secretaria de
educagéo de Ermo — SC, autorizo a Fisioteraptauta Marité Bardini Simon, do
curso de pés-graduagio em Fisioterapia Traumato Ortopédica e Esportiva da
UNESC, realizar seu trabalho de conclus&o do curso (monografia). O trabalho
esta intitulado: “Atuacao Fisioterapéutica Preventiva nas Sobrecargas Posturais
de Estudantes da Rede Municipal de Ensino de Ermo - SC.”

Elisabet Briili Pavei
Secretéria de Educagao

Ermo, junho de 2010.
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ANEXO 2

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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1
] St & 4835250357 P-
U3 1e 1U UY:33 U.S. Informatica e e — R

® Unlversidade do Extremo Sui Catarinense UNESC
% Comité de Etica em Pesquisa - CEp

Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido Pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Saude analisou 0 projeto abaixo.

Projoto: 306/2010

Pesquisador:
Evelin Vicente
Marité Simon

Titulo: “Atuagso fisioterapéutica preventina nas sobrecargas posturais de escolares da rede
Municipal de ensino de Ermo - SC*. A

EsteprojetofoiAprovadoemseus éticos e metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais Nacionais. Toda e qualquer alteragsio do Projeto devers ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP n#o particip do p SO de liagéo dos projetos ande
constam como pesquisadores

Cricidma, 29 de novembro de 2010.

-

Mdgada T. Schwalm
Coordenadora do CEP



