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RESUMO

As alteracfes posturais sdo tratadas como um sério problema de saude publica, que
comumente tém sua origem na infancia, com acentuada contribuicdo do ambito
escolar. Sendo a infancia um momento promissor para reversdo ou para diminuir o
aparecimento de alteracbes posturais. Este trabalho tem como objetivo analisar o
perfil das alteragdes musculoesqueléticas no ambito escolar. Para concretizagao
deste estudo foi realizada uma revisdo de literatura utilizando artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol disponiveis na integra nos ultimos dez anos, além de
algumas obras classicas publicadas antes da data referenciada e incluidas por
relevancia cientifica. A fisioterapia em ambito escolar deve atuar de maneira
preventiva sobre a ergonomia do mobiliario e disposicdo dos mesmos, com
educacado corporal nos escolares, pais e professores e na correcdo de problemas
posturais instalados.

Palavras-chave: Escolares, Musculoesquelético e Fisioterapia.



ABSTRACT

Postural changes are treated as a serious public health problem, which often have
their origin in childhood, with marked contribution of the school environment. Since
childhood a promising time to reverse or lessen the appearance of postural changes.
This work aims to analyze the profile of musculoskeletal disorders in schools. To
achieve this study was conducted a literature review using articles in Portuguese,
English and Spanish available in full in the last ten years, and some classic works
published before the referenced date and included a scientific relevance. Physical
therapy in the school environment must act preventively on the ergonomics of
furniture and arrangement thereof, with bodily education in school, parents and
teachers and correcting installed postural problems.

Keywords: School , Musculoskeletal and Physiotherapy.



Figura 1 -
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -
Figura 5 -
Figura 6 -
Figura 7 -
Figura 8 -
Figura 9 -

Figura 10-
Figura 11-
Figura 12-

LISTA DE FIGURAS

EVOIUGEO HUMANA.......uiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
Constituicdo da coluna vertebral...........cccccceieiii e, 22
Discos Intervertebrais coluna lombar - em destaque L1 e L2 .................. 23
Aumento da 10rdose I0MDbDaAr ...........uuuiiiiii e 25
Aumento da CIfOSE tOrACICA. ... ..uuvurrrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e nrannnennes 26
ESCOlIOSE. ...ttt ane 27
Dick Kelty @ sua mochila.............cooiiiiiiiiiiiiic e 35
Inclinac&o anterior dO trONCO..........ciieeeeiiieeecce e 37
Mochila com duas AlGAS..........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii 38
Mochila de rodiNN@.........coooiiiiie e 39
Postura do escolar assumida no mobiliario tradicional .................ccccuveee. 44
Postura do escolar induzida por um conjunto escolar ergométrico.......... 48



LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1- Incidéncia de escoliose em eSColares ..........cccceeeeeeeeeeeeeee 29
Gréfico 2- Incidéncia de deformidades na coluna vertebral por género em
LTS 0] F= 1= SRR 31
Grafico 3- Alteracdes posturais mais frequentes responsaveis por algias em
SO ANES ..o 34
Gréfico 4- Tipos de mochilas utilizados por escolares ...........cccceeeeeeeeeeiiiicinnnnenes 40
Gréfico 5- Peso transportado nas mochilas............ccccceeiiii 42



ABNT
BVS
DECS
ECA
FAEMA
IDEC
IMC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagao Brasileira de Normas Técnicas
Biblioteca Virtual em Saude

Descritores Controlados em Ciéncias da Saude
Estatuto da Crianca e do Adolescente
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor

indice de Massa Corporal


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CC0QFjABahUKEwiHyIfNgvzIAhXCvJAKHXxwBmY&url=http%3A%2F%2Fwww.idec.org.br%2Fo-idec&usg=AFQjCNG-Us8BZkuqPI9gLkiUW6V6v8qtSA&sig2=wBZmviQ35R4sr2YlgSDFkQ

SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt ettt ettt e et e sttt e et e et e st e s testeetesreeaeeetesteetesreaseeaesiees 13
20 =3 = 1Y 1S TR 15
2.1 OBJETIVO GERAL......oouiiieieee ettt ettt sttt et ean s seanennas 15
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......oce ittt ettt sttt ee e 15
BMETODOLOGIA. ..ottt ettt ettt ettt ee sttt ettt e et tean s saesenn s 16
4 REVISAO DE LITERATURA . .....oot ittt ettt ettt ettt en st n et 17
4.1 AMBIENTE ESCOLAR.......ciiititieieeeeeeeeese sttt ee sttt e sttt en st eessaseeen e seaneans 17
B.2 ESCOLARES. ... .ottt ettt ettt ettt et ee ettt st et st e s eae s eae et 19
4.3 COLUNA VERTEBRAL. ......oovitititeeeeeeee ettt 20
A APOSTURA. ..ottt ettt ettt ettt st e et as st et s ettt e e et et et et se et ee e et tennen e 23
4.5 ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS.......ciiitieetieee ettt 25
4.6 ALGIAS RELACIONADAS AS ALTERACOES POSTURAIS.......cccooveeeeeeeeeee e, 32
4.7 USO DE MOCHILAS........ocuieeeetiee ettt n ettt st ses st essaese s eeanenns 35
4.8 POSTURA SENTADA. ...ttt ettt ettt ettt e st n e en s e e e e ene e 42
4.9 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA EM ESCOLARES. .......coiuiieeit et 46
CONSIDERAGOES FINAIS.......oieieeieeeee ettt et e s en et en e 51

REFEREN CIA S e e e e e e e e e e e e et e e s 52



INTRODUGCAO

Atualmente as alteracdes posturais tém sido consideradas como um problema
sério de saude publica, apresentando uma grande incidéncia sobre a populacao,
gerando incapacidade temporéria, definitiva e sociais, formando uma grave doenca
cronico-degenerativa. (BRACCIALLI; VILARTA, 2000).

Para Kendall et al, (1995) uma postura impropria acarretarda em
desequilibrios musculares e articulares, podendo ainda levar a processos de
compensacdo, deformidades, lesbes, dores e disturbios nervosos, Vviscerais,
articulares, musculares, circulatorios e 0sseos.

E importante salientar que desde o nascimento até completar vinte anos,
principalmente dos sete aos quatorze anos, é que as distor¢cdes dsseas aumentam,
sendo esse 0 momento mais eficaz para realizar as corre¢cdes posturais, visto que a
estrutura 6ssea se enrijece com o aumento da idade. (NORDIN et al., 2003).

Problemas posturais que podem ocorrer em criancas e adolescentes que tem
inicio no periodo de crescimento compdem fator de risco a disfuncbes vertebrais
irreversiveis na fase adulta. Os desvios posturais relacionadas as mas posturas
aparecem comumente na fase da adolescéncia e pré-adolescéncia, devido ao
periodo do estirdo de crescimento. (MARTELLI e TRAEBERT, 2004).

Desta maneira, ao relacionar postura e ambiente escolar nota-se que 0s
problemas séo diversos, como dificuldades ergondmicas, e dificuldades encontradas
ao transportar o material escolar, mobiliario inadequado, proporcdes e disposicdo
impréprias do mobiliario, as quais, possivelmente, sdo responsaveis pela aquisicéo,
manutencdo, ou agravamento de vicios posturais inadequados. (BRACCIALLI,
VILARTA, 2000).

Oshiro et al., (2007) acredita que no Brasil 70% dos escolares com idade
entre cinco e quatorze anos tém ou vao adquirir algum tipo de alteracdo postural.

Segundo Braccialli e Vilarta (2000), os escolares que carregam seu material
escolar em mochilas possuem maior disposicdo a desequilibrios do tronco o que
gera desequilibrios musculares e sobrecargas improprias em determinados pontos
da coluna.

A ergonomia do ambiente escolar deve ser preparada de acordo com as

necessidades das criangas de acordo com sua faixa etaria e o mobiliario deve ser
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adequado a estatura individual das mesmas. (ORNSTEIN, ALMEIDA; LOPES,
2010).

Sabendo que, as criancas e os adolescentes permanecem em média a 4 a 6
horas em ambito escolar, fazendo-se necessario uma intervencéo preventiva neste
periodo, para que essas alteragcbes ndo se agravem e acabem prejudicando sua
qualidade de vida. (ZAPATER et al., 2004).

A fisioterapia atua analisando as alteracbes posturais, desconfortos,
flexibilidade, ergonomia do ambiente escolar, sugerindo melhoras e/ou adequacodes
no ambiente, orientando as criancas e adolescentes quanto a seus habitos
posturais, tratando as desordens musculoesqueléticas, reduzindo o numero de
pessoas afetadas com desvios posturais na fase adulta, cerca de 80% das pessoas
de todo o mundo tem ou terdo um problema de dor relacionado com a coluna.
(KNOPLICH, 1984).

O presente estudo pode proporcionar conhecimentos sobre as possiveis
variaveis que agem sobre a coluna vertebral de criancas e adolescentes no ambito
escolar, a atuacdo da fisioterapia na ergonomia do ambiente educacional e na
educacdo postural de escolares e professores € de suma importancia, pois nesta
fase a maioria dos problemas posturais sdo chamados desvios de crescimento
sendo reversiveis através de uma intervencdo precoce, corrigindo maus habitos
adquiridos no ambiente, diminuindo alteracdes posturais e algias reduzindo assim o

numero de adultos com alteracBes posturais estruturadas e irreversiveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil das alteragdes musculoesqueléticas no ambito escolar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir as alteracBes posturais mais comuns em escolares;
¢ Identificar quais causas e locais de dores em escolares;
e Descrever os possiveis habitos prejudiciais de escolares;

¢ Relatar a atuacao do fisioterapeuta junto a escolares.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura sobre o perfil das alteracdes
musculoesqueléticas no ambito escolar.

Nas plataformas da Biblioteca Virtual em Saude — BVS e Google académico,
em livros da Biblioteca Julio Bordignon, da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente
— FAEMA e acervo literario pessoal, Utilizando as palavras-chave em consonancia
com os Descritores Controlados em Ciéncias da Saude — DeCs: escolares/ School/
escuela, fisioterapia/physiotherapy/fisioterapia, musculoesquelético/musculoskeletal/
musculoesquelético.

Como critério de inclusdo foram utilizados artigo nos idiomas portugués,
inglés e espanhol disponiveis na integra nos ultimos dez anos, além de algumas
obras classicas publicadas antes da data referenciada e incluidas por relevancia
cientifica.

Foram excluidos da pesquisa artigos cientificos em outras linguas e os que néo

possuirem o enfoque para o tema principal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 AMBIENTE ESCOLAR

A escola é o ambiente onde ocorre a formalizacdo da educacdo e
aprendizagem e € o mais perfeito periodo para iniciar um processo educativo e
preventivo das alteracfes posturais. (ZAPATER, 2004).

A escola é o meio para formacao educacional mais utilizado no mundo, dentre
as diversas maneiras de aplicacdo do processo ensino-aprendizagem onde as
criancas, adotam a posicdo sentada por periodos prolongados, frequentemente
acomodados em carteiras inadequados, acaba favorecendo os maus habitos
posturais. (BARBOSA, 2006).

O mesmo autor diz que ha diversos fatores que podem influenciar na ma
postura das criancas como: faixa etaria, atividades em sala de aula, carga da
mochila, meios de transportes para escola, capacidade fisica e até mesmo
atividades no lar, atividades de lazer.

Segundo Oliver (1999) as criancas iniciam a vida escolares saudaveis e anos
depois saem com problemas posturais, as cadeiras inclinadas para trds sao as
principais causadoras desses problemas, pois as mesas na horizontal fazem com
gue as criangas incline o corpo para frente para tentar se acomodar, levando a
compressdo das vértebras lombares; e essa pressdo mantida por horas sobre os
ossos em formacdo irdo ocasionar alteracbes posturais irreversiveis, que lhes
afetardo para o resto de suas vidas.

Vicios posturais incorretos adquiridos nos primeiros anos escolares, sao
preocupantes devido crianga ainda estar em formacao, consequentemente muito
mais susceptivel a alteracbes as estruturas musculoesqueléticas. (KNOPLICH,
1985).

A realidade do ambiente escolar como a ergonomia desfavoravel da mobilia,
excesso de carga na mochila, arquitetura desfavoravel, acabam comprometendo os
habitos posturais dos escolares. (ROCHA; TATMATSU; VILELA, 2012).

Para Lima, Resende e Borsoe (2006), o ambiente escolar pode oferecer

problemas que envolvem ergonomia, o transporte do material escolar, arquiteturas
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desfavoravel dos moveis, 0s quais sdo responsaveis por grande parte dos maus
hébitos posturais.

Os maus habitos posturais em criancas e adolescentes na idade escolar
podem gerar alteracfes irreversiveis considerando que os ligamentos e discos que
compdem a unidade vertebral sofrem um processo de degeneragao ao longo da vida
e nao possuem mecanismos de regeneragdo, esse fato tem gerado preocupacao
entre profissionais da saude e educacéo, pois nos ultimos anos houve um aumento
na incidéncia de problemas posturais em criancas e adolescentes. (DELIBERATO,
2007).

Durante a fase de crescimento surgem os problemas posturais e as criancgas
estdo expostas a procedimentos de risco para coluna, como uso de mochilas,
postura inadequada ao sentar-se podem gerar alteracdes laterais na postura ou
anteroposteriores, dos problemas posturais em adultos 80% tiveram inicio durante a
infancia e se confirmou na adolescéncia, isso é resultado de maus habitos
adquiridos na fase de crescimento e desenvolvimento principalmente na fase
escolar. (DETSCH et al., 2007; ARAUJO et al., 2012).

As salas de aula dificilmente possuem carteiras que tenham apoio para 0s
pés, o que € fundamental para manter a biomecénica da postura sentada na
maneira correta, aliviando a pressédo gerada sobre a coluna lombar, dada pelo
alinhamento do quadril e do joelho o mais préximo de 90° de flexdo. (MATOS, 2008).

Em cadeiras com um s6 apoio lateral a crianca tende a pender o corpo para o
lado do apoio colocando seu braco sobre ele com o outro brago repousado sobre 0
colo. (PALASTANGA, 2000).

O apoio para a regiao lombar é fundamental para evitar o encurvamento em C
da coluna lombar que reduz a lordose fisiologica e causa a cifose lombar, sendo um
dos maiores locais de dor. (MATOS, 2008).

O apoio para bracos nas cadeiras é de suma importancia, pois alivia a cintura
escapular e o peso dos bragos que corresponde a dez por cento do peso do corpo,
em cadeiras sem apoios laterais, os bracos sdo postos sobre o colo ou apoiados
sobre a mesa. (MATOS, 2008).

Devido a acometimentos diarios sofridos pelas criangcas em ambito escolar,
problemas na formacdo muscular e 0ssea podem ocorrer se medidas preventivas
nao forem adotadas. (BRACCIALLI; VILARTA, 2000).
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Atividades do dia-a dia, como, estudar, ficar em frente ao computado, assistir
T.V, jogar video game comer e se vestir, requer muita atencdo, pois por mais

simples que pareca quando se trata de postura. (RAMOS; TITONELLI, 1998).

4.2 ESCOLARES

O estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no Brasil, considera pessoas
com até 12 anos de idade incompletos como crianca, enquanto a adolescéncia é
definida como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade. (BRASIL, 2012).

O periodo da infancia e adolescéncia séao fases da vida em que o ser humano
passa por muitas descobertas sobre mundo e sobre o autoconhecimento, comecam
as transformacdes fisicas, crescimento, aumento do peso corporal, e as alteracdes
em relacdo a postura que ocorrem de acordo com influencia do meio em que vivi.
(DETSCH; CANDOTTI, 2001).

A Ultima parte do esqueleto a completar o desenvolvimento é a coluna
vertebral. (CARVALHO, 2004).

Durante o crescimento deve-se identificar a acentuacdo e persisténcia de
desvios posturais, levando em consideracdo que um individuo em desenvolvimento
possui mobilidade e flexibilidade exacerbada em relacdo a um adulto. Sendo assim
em criancas a maioria dos desvios posturais estdo sdo denominados desvio de
desenvolvimento, que quando ndo corrigido pode se tornar estruturado e irreversivel
na fase adulta. (DETSCH; CANDOTTI, 2001).

A ampla mobilidade articular em criancas causa desvio do alinhamento que
no adulto seria considerado distorcbes, essa mobilidade € uma protecdo contra
alteracdes posturais. (KENDAL, 2007).

As criancas tém maior flexibilidade, maior amplitude de movimento e isso faz
com que os efeitos das alteragdes posturais sejam compensados. (DELIBERATO,
2007).

A idade entre sete a dose anos corresponde a faixa etaria mais predisposta a
desenvolver desvio postural na coluna vertebral e escoliose esta entre as mais
comuns. (ROCHA; TATMATSU; VILELA, 2012).

Durante a fase de crescimento as criangas podem exibir uma postura

impropria, sendo este € um dos principais fatores de sintomas dolorosos e
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incapacitantes, por outro lado, h& criancas que apresentam uma postura adequada e
mesmo assim possui limitagdes funcionais e condi¢des dolorosas. (MATOS, 2008).

Para Braccialli e Vilarta (2000) é fundamental observar as alteractes
posturais no periodo de estirdo de crescimento, pois acredita-se que essa fase da
adolescéncia tenha uma conexdo com o desenvolvimento e a acentuagdo de
desvios posturais.

Durante a adolescéncia ocorre um intenso crescimento do esqueleto. Nessa
fase da vida o adolescente adquire cerca de 20% de sua estatura final e 50% do seu
peso adulto. (FLORES et al., 2006).

O periodo da adolescéncia é considerado critico, pois o0 adolescente demora
em se adaptar as mudancas sofridas pelo corpo, devido a essas mudancas posturas
incorretas poderdo ser adotadas prejudicando sua coluna vertebral. (NICOLINO,
2007).

Segundo Braccialli e Vilarta (2000) a musculatura esquelética das criancas
sofrem adequacdes extrinsecas e de acordo com a necessidade ocorrem alteracfes
nas estruturas das fibras musculares que se modificam ao aumento ou decréscimo
da atividade muscular. Altera¢cdes musculo esqueléticas em adolescentes causa dor
e provavel problemas posturais na vida adulta. (HAKALA et al., 2002).

A maioria dos casos de escolioses acontece em escolares na fase da infancia
e adolescéncia, nessa fase geralmente e assintomatica e reversiva. (ORTEGA et al.,
2014).

Para Martelli e Traebert (2004) os disturbios musculoesquelético que afetam
adolescentes e pré-adolescentes geralmente estdo associados a posturas
inadequadas durante o periodo de estirdo de crescimento. A identificacdo do padréao
postural funcional ou estrutural em criancas e adolescentes €& essencial para

prevencao de alteracdes na postura corporal. (DETSCH, et al., 2007).

4.3 COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral do ser humano diferencia-se dos demais animais, fazendo
dele a espécie mais evoluida, o homem foi capaz de assumir marcha bipede e
postura ereta, a qual foi responsavel por diversas mudancas no eixo da coluna
vertebral. (MOURA; FONSECA; PAIXAO, 2009).
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Essas mudancas sé foram admissiveis através da aparicdo das curvaturas
secundarias lordoticas, na regido lombar e cervical. Elas exerceram papel essencial
na massa muscular e no desenvolver-se da forca antigravitacional intensa, que
permitiu ao homem antropoide levantar-se do chdo e assumirem postura ereta e

andarem, conforme ilustracdo da figura 1. (KAPANDJI, 2008).

Figura 1 - Evolugdo Humana
Fonte: LIMA, 2010.

A alteracdo da funcdo da coluna vertebral foi seguida por algumas mudancas
em sua forma ocorreu o desenvolvimento dos processos espinhosos ao longo da
coluna vertebral, aproximacao do esterno a coluna vertebral, tornando o térax largo
e menos profundo, e finalmente o aumento da distribuicdo de peso através da pelve
e membros inferiores que ganharam a funcédo locomotora. (PALASTANGA,; FIELD;
SOAMES, 2000; KAPANDJI, 2008).

A coluna vertebral compde o0 eixo 0sseo corporal, situada na linha media
dorsal, possui a resisténcia de um pilar de sustentacdo, capaz de amortecer e
conduzir o peso corporal pelo meio da articulacdo sacro-iliaca, para os 0ssos do
quadril; além de oferecer mobilidade e proteger a medula espinhal. (DANGELO;
FATTINI, 2000).

Knoplich (2004) diz que do ponto de vista da engenharia a coluna vertebral

possui uma composi¢do perfeita. E ainda a compara a coluna de um prédio que
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além de suportar o0 peso tivesse que se movimentar, ou seja, seria “impossivel”’, mas
a coluna é capaz de fazer.

A coluna vertebral € constituida de 33 pecas esqueléticas, sendo sete
vertebras da regido cervical, doze vertebras da regido toracica e cinco vertebras da
regido lombar; e cinco vertebras fundidas entre si que formam o sacro e ainda o
cOccix que € composto de quatro vértebras rudimentares também fundidas entre si,
sendo a primeira a maior que se articula com a parte final do sacro por meio de um
disco intervertebral rudimentar, conforme figura 2. (KAPANDJI, 2008; RUBINSTEIN,
2005).

As vértebras possuem diferentes formas de acordo com a regido, mas se
assemelham de uma maneira geral, pois todas possuem apofises transversas e uma
apofise espinhosa na regido posterior, um orificio por onde passa a medula na

regido anterior e exerce a funcao de sustentagcdo. (KNOPLICH, 2004).
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Figura 2 - Constituicdo da coluna vertebral
Fonte: NETTER, 2000.

Entre os corpos vertebrais a um disco intervertebral, fibrocartilaginoso, com a
funcdo de absorver os impacto e acréscimos de pressao em casos de sobrecarga da
coluna, além de atribuir mobilidade em meio a as vértebras adjacentes. (DANGELO;
FATTINI, 2000).

Entre os arcos vertebrais as articulacdes sao do tipo sinoviais, apresentam

superficies cartilaginosas, liquido sinovial e capsula articular. J4 entre os corpos
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vertebrais sdo do tipo sinfises cartilaginosas, ndo possuem liquido sinovial e tém

como funcéo o suporte do peso corporal, conforme figura 3. (BARBOSA, 2010).
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Figura 3 - Discos Intervertebrais coluna lombar - em destaque L1 e L2
Fonte: NETTER, 2000.

A coluna vertebral pré- sacral do homem mede aproximadamente 70 cm e 60
cm na mulher, sendo os discos intervertebrais responsaveis por 25% do
comprimento da coluna até os vinte cinco anos a coluna continua a crescer e
comeca a diminui na velhice, devido a diminui¢cdo na altura dos discos e dos corpos
vertebrais, com o passar dos anos, o0 nucleo pulposo perde a competéncia de reter
agua, diminuindo sua altura e tende a se tornar fibrocartilagineo. (DANGELO;
FATTINI, 2000; KAPANDJI, 2008).

4.4 POSTURA

Magee (2002) descreve a postura como diferente posicdo formada pelas
articulagbes do corpo em um dado momento e a postura adequada € a que a leva a
um menor estresse nas articulagoes.

N&o ha posturas ideais, e sim inUmeras posturas normais, cada individuo
possui a postura de acordo com suas caracteristicas. (MELLO, 1986; SOUZA
JUNIOR et al., 2011).
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Kendall (1987) diz que a postura € dada a qualquer momento de acordo com
a posi¢cao tomada pelo individuo.

Boa postura é quando ocorre equilibrio musculo esquelético e protecdo das
estruturas de sustentacédo contra deformidades e lesGes progressivas, a ma postura
adotada nas escolas e em casa pelas criancas geram desordens musculares
levando a alteragBes posturais, € na infancia que se originam a maioria dos
problemas relacionados a coluna vertebral. (CONTRI; PETRUCELLI; PEREA, 2009).

Para Deliberato (2002) a postura pode ser influenciada por maus habitos
como carregar mochilas pesadas e posturas incorretas, indumentarias como sapato
fechado e salto alto, hereditariedade, estado psicolégico, presenca de patologia e
cultura.

Para o bom funcionamento do corpo, torna-se fundamental a manutencao de
uma postura adequada, quando isso ndo ocorre a musculatura deixa de realizar o
papel que Ihe cabe como suporte da distribuicdo de peso do corpo, sobrecarregando
as articulacdes que entdo adquire a postura errada. (FERST, 2003).

A adolescéncia é um periodo onde a coluna vertebral sofre alteracdes
repentinas e desordenadas do corpo, que exacerbam ou promovem 0 aparecimento
de alteracdes posturais. (CONTRI; PETRUCELLI; PEREA, 2009).

Padrbes posturais adequados na vida adulta sdo influenciados pelos habitos
posturais na infancia, que € o0 momento de maior importancia para o
desenvolvimento musculoesquelético, tendo maior expectativa de prevencao.
(MARTELLI; TRAEBERT, 2004).

A posicdo estatica necessita de contracdo continuada de alguns musculos
para que o corpo mantenha-se em uma determinada posicdo, quando um musculo
realiza trabalho estatico ele ndo recebe oxigénio do sangue consumindo suas
proprias reservas e sofre acumulo de residuos metabdlicos, tornando-se altamente
cansativo e doloroso, devendo ser evitado por periodos prolongados, se nessa
estética for acrescentada carga aumenta a propenséo a fadiga e lesionamento de
estruturas musculoesquelético. (IIDA, 2005).

Souchard (1990) acrescenta que o ser humano para se manter ereto, faz uso
da musculatura estatica, a uma tensdo constante.

O trabalho dindmico permite periodos de contracbes e relaxamentos dos
musculos, os musculos sao oxigenados o0 que faz com que aumente a resisténcia a

fadiga, sendo, deste modo o mais aconselhado. (IIDA, 2005).
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4.5 ALTERACOES MUSCULO ESQUELETICAS

A coluna vertebral possui quatro curvaturas fisiologicas a curvatura cervical,
lombar, toracica, e sacral, dispostas umas sobre as outras e quando saudaveis
trabalham em harmonia. Essas curvaturas denominadas fisiolégicas podem sofrer
alteracdes e se tornarem anormais. (FIORELLI et al., 2014).

A coluna tem curvaturas no sentido antero-posterior, imprescindiveis a
conservacao do equilibrio e da postura humana. (DELIBERATO, 2007).

Em uma vista lateral, a coluna exibe quatro curvaturas consideradas
fisiologicas, lordose cervical e lombar, cifose toracica e sacral. (VERDERI, 2008).

Quando h& aumento da curvatura na regido toracica e pélvica denomina-se
hipercifose, quando o aumento € na regido cervical e lombar denomina-se
hiperlordose. (SIZINIO et al., 2003).

Segundo Contri, Petrucelli e Perea (2009) escoliose, hiperlordose e
hipercifose sdo algumas alteracdes que podem acontecer na coluna vertebral e as
posturas adotadas pela crianca em fase escolar podem tornar-se permanentes na
fase adulta.

A hiperlordose € um excesso constante das curvaturas fisiolégicas cervicais e
lombares, conforme figura 4. (BIENFAIT, 1995).

Coluna vertebral normal Coluna vertebral com lordose

Curva lomar
AL exagerada

Figura 4 - Aumento da lordose lombar
Fonte: MEHDI, 2015.
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O aumento da lordose est4 associado, geralmente, a fraqueza dos musculos
abdominais, a anteroversdo pélvica, a deformidades congénitas, a maus héabitos
posturais e em atividades que necessitam de hiperextensdo lombar excessiva.
(NORDIN et al., 2003).

O aumento da lordose abarca: alteracdes posturais; fraqueza muscular
abdominal; abddmen pesado, decorréncia de gravidez ou excesso de peso;
mecanismos compensatorios que levam a deformidades como cifose;
espondilolistese; contratura em flexdo do quadril. (MAGEE, 2002).

A hiperlordose pode ser cervical ou lombar, na hiperlordose cervical, ocorre a
anteriorizacdo da cabeca ligada a uma hipercifose, a hiperlordose lombar é
predominante em meninas devido a propria postura feminina. (VERDERI, 2008).

Quando a aumento da cifose, ocorre diminuicdo dos movimentos das
articulagdes intervertebrais e consequente rigidez, sendo considerado como um fator
ressaltante nas alteracdes musculoesqueléticas a nivel toracico. (DANGELO;
FATTINI, 2000).

Segundo Verderi (2008) a hipercifose € o aumento da curvatura na regiao
dorsal, podendo ser redutivel ou flexivel, normalmente aparece em consequéncia do
aumento do angulo da lordose lombar, na tentativa de manter a estabilizagdo da
coluna vertebral, quando ocorre deslocamento do centro de gravidade, como

demonstra na figura 5.

Figura 5 - Aumento da cifose toracica
Fonte: MEHDI, 2015.
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Pela sua origem, a hipercifose pode ser classificada em quatro grupos:
posturais ou atitudes ciféticas; essenciais ou idiopaticas; congénitas e adquiridas.
(MOURA; FONSECA; PAIXAO, 2009).

Na adolescéncia, a hipercifose € encontrada em ambos os sexos, devido aos
hébitos adquiridos pelos mesmos nesta fase como a ma postura ao andar, ao ficar
em pé, ao se sentar, estudar, além dos fatores relacionados ao crescimento um
exemplo sdo os meninos altos que adotam uma postura cifoética para disfarcar a
estatura e ndo se destacarem diante dos colegas 0 mesmo ocorre com as meninas
ao tentar esconder o crescimento das mamas. (VERDERI, 2008).

Em uma vista anteroposterior, a coluna vertebral ndo exibe curvaturas.

Quando acontece alguma curva neste plano, a mesma é denominada escoliose,
conforme figura 6.
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Figura 6 - Escoliose
Fonte: MEHDI, 2015.

A escoliose € uma distorcdo que ocorre desde a antiguidade; Hipdcrates,

alegava que havias varios tipos de curvaturas da coluna mesmo em pessoas
saudaveis. Isto ocorre por acomodacédo natural e por adocdo de habito impréprios a
coluna, que se encurvar pelas dores e pela idade avancada, sendo responsavel por
modificacbes morfologicas e geométricas do tronco e do gradil
comprometendo a estética. (FERST, 2003).

costal,
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Para Bienfait (1995) a escoliose é entendida como uma afeccdo do
crescimento e sua gravidade geralmente estdo em seu grau de evolucdo e ndo em
sua causa inicial.

A escoliose funcional, ndo é estrutural sendo a curva reversivel, ocorre em
escolares que alteram o0 mecanismo postural em consequéncia do crescimento
acelerado, e em criangcas com discrepancia membros. (ROCHA; TATMATSU,
VILELA, 2012).

A escoliose idiopatica da adolescéncia possui etiologia multifatorial e de
causa desconhecida varios estudos tém apontado uma prevaléncia no género
feminino. (ESPIRITO SANTO; GUIMARAES; GALERA, 2011).

Rocha, Tatmatsu e Vilela (2012) ao analisarem a postura de 200 escolares
concluiram que ao fazer uso de mochilas com rodinhas a crianca faz uma rotacao
axial junto a uma inclinacdo lateral e esse conjunto de ac¢bes contribui para o
desencadeamento de curvas escolidticas acentuadas.

Ja no estudo de Oshiro et al., (2007) foram avaliados 159 estudantes entre 07
e 13 anos, o0s pesquisadores observaram que criancas em idade escolar
permanecem nha postura sentada usando carteira inadequada ja que a mobilia
escolar é padronizada ndo levando em consideracdo o tamanho das criancas que as
utilizaram, tomando atitudes incorretas levando a degeneragao tecidual causando
dor e fraqueza muscular podendo ocasionar alteracdes na coluna lombar.

Segundo Candotti, Noll e Roth (2012), ao analisarem 58 escolares entre 0 2°,
52 e 9° ano do ensino fundamental, a satude e o bem estar dos escolares dependem
do material transportado e da postura mantida durante o transporte, pois a carga
imposta sobre a coluna vertebral implicara na quantidade maior ou menor de esforgo
musculoesquelético, estes sdo fatores desencadeantes de problemas posturais e
dores nas costas.

Ja para Araujo et al., (2012) que avaliaram 109 escolares entre 06 e 10 anos
idades, notou que a mochila com carga acima de 15% do peso da crianca e 0 uso
impréprio podem causar alteracdes posturais e da marcha, sobretudo o peso
transportado nao foi fator primordial para as alteracées que ocorreram também em
cargas mais baixas.

O gréfico 1 abaixo demonstra a incidéncia de escoliose em escolares
enfatizando que o percentual aumentou progressiva e significativamente no periodo

estudado:
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Meninas de 6 a 9 anos de idade tem maior chance de Para Detsch e Candotti
(2001) a partir dos 10 anos de idade as meninas passam por mudancas fisicas como
aparecimento dos seios e comecam a desenvolver desvios posturais, pois acabam
tomando habitos errados: passam a transportar bolsas ao invés de mochilas,
adotando uma postura de flexdo lateral da coluna; estudam na cama, ficando

sempre no mesmo lado, para manter a méo livre para a escrita.

Os resultados de prevaléncia de escoliose em meninas também foi

constatado no estudo se Souza Junior et al., (2011) onde a houve maior casos de
escoliose em meninas e em portadores assimétria de ombros e iliacos.

Contri, Petrucelli e Perea (2009) ao analisarem 465 fichas de avaliagéo
encontraram resultados diferentes da maioria dos outros artigos que apresentam
prevaléncia de alteragcbes no género feminino, postural talvez devido a baixa idade
dos avaliados, em meninas a idade ideal para se iniciar a triagem € entre 9 e 11
anos, antes do estirdo de crescimento.

Em seu estudo Graup, Santos e Moro (2010) avaliaram 265 adolescentes,

tanto o grupo feminino quanto o masculino tiveram como causas principais da dor na
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coluna lombar o longo periodo de permanéncia na posicdo sentado e a pratica de
exercicios vigorosos, estando esta dor mais comumente ligada aos casos de
escoliose, que ocorreu em maior numero de meninas, fato que levou a
predominéancia das alteracdes no género feminino.

Em outro estudo Detsch et al., (2007) constatou que alunas com Indice de
Massa Corporal normal obtiveram maior numero de alteracbes que alunas com
sobrepeso ou obesidade.

Noll et al., (2012) ao avaliarem 743 escolares constataram que escolares do
género feminino, praticantes de atividades fisicas e filhos de pais portadores de dor
nas costas tendem a ter maior prevaléncia de dores nas costas.

De vitta, Sanchez e Perez (2000) encontraram achados similares,
evidenciando prevaléncia de dor nas costas no género feminino.

Segundo Detsch e Candotti (2001) o elevado nimero de meninas a partir de
10 anos com alteracdes posturais da coluna vertebral possa estar ligado as
mudancas nos habitos diarios, pois a partir do 52 ano aumenta o numero de
disciplinas, aumentando a quantidade de material a ser transportada, aumenta o
tempo em sala de aula na posicdo sentado e passa a ter que se dedicar a mais
afazeres domeésticos e sociais, a ter mais responsabilidade e diminui o ritmo de
brincadeiras, aumentando o sedentarismo.

Para Weis e Muller (1994) a tentativa das meninas de esconderem 0s seios, 0
desconhecimento quanto a postura correta, sala de aula inadequada para diferentes
alunos sao fatores que influenciam na posicao cifotica.

As meninas essencialmente aumentam a frequéncia dos ciclos da marcha
devido a menor dimensdo entre as passadas. Também apresentaram uma
inclinacdo anterior do tronco, mais pronunciada por serem mais sensiveis a cargas
mais pesadas. (CARVALHO, 2004).

Rocha, Tatmatsu e Vilela (2012) ao avaliarem 228 alunos, encontraram maior
namero de casos de gibosidade na populagéo feminina, pois dos 110 puberes que
apresentaram a deformidade na coluna, 65.46% foram do sexo feminino.

Araujo et al.,, (2012) avaliaram 109 alunos onde houve prevaléncia de
escoliose no género feminino, onde das 57 (52,3%) apresentaram escoliose, sendo

gue destas (25,7%) estavam com excesso de carga nas mochilas.
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Polinato (2006) avaliou 129 adolescentes, onde obteve um resultado diferente
da maioria dos autores estudados, com predominio de escoliose no género
masculino.

Desta forma, o grafico 2 abaixo demonstra a incidéncia de deformidades na
coluna vertebral por género em escolares encontrada na literatura e observa-se de

maneira geral uma elevada incidéncia no género feminino:
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Gréfico 2 - Incidéncia de deformidades na coluna vertebral por género em

escolares

O acontecimento pode ser esclarecido pelo fato das meninas exibirem um
menor limiar de dor, menor estatura, menor percentual de massa 6ssea e muscular
comparada aos meninos. Além do fato de que as mulheres tem mais liberdade para
expor seus sentimentos e sintomas, devido a fatores educacionais e sociais. (NOLL
et al., 2012).
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4.6 ALGIAS RELACIONADAS AS ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS

Segundo Fernandes et al., (2008), as dores na coluna e alteracdes posturais
possuem diversas causas, mas 0s habitos escolares aparecem em artigos cientificos
como uma das principais causas.

Estudos cientificos apontam que sobrecarga superior a 10% do peso corporal
em adolescentes podem levar a algias, nos ombros, nos bracos, nas costas e
pescoco. (IDEC, 2012).

As principais queixas e sintomas em escolares s&o hiperlordose lombar,
hipercifose, escoliose, anteriorizacdo de cabeca e ombros, presenca de algias,
cervibraquialgia, lombalgia, fraqueza muscular e alteracbes respiratorias.
(DELIBERATO, 2002)

A lombalgia é considerada uma das causas de morbidades e inabilidades na
populacdo em geral, nem sempre sua causa € especifica, de 70 a 85% da populacéo
€ acometida pelo menos uma vez na vida. (GRAUP; SANTOS; MORO, 2010).

Cervicalgia é uma entidade que se caracteriza pela dor ao nivel da coluna
cervical alta, sendo incluida a nucalgia. (KNOPLICH, 1985).

Com base em relatorios dos servicos de cuidado a saude Matlabi et al.,
(2014) constataram que a maioria das dores ou lesbes em criangas foram causadas
por excesso de peso da mochila e posturas inadequadas.

Moura, Fonseca e Paixdo, (2009) relatam que a sobrecarga mecéanica e
condicdes patolégicas podem ser decorrentes de alteracdes posturais e
caracterizado por algias. Kisner (1998), afirma que a ma postura é responsavel por
muitas algias da coluna em decorréncia a sobrecargas impostas a areas sensiveis a
dor.

As algias e alteracbes posturais na coluna vertebral em criancas séao
consideradas multicausais, e em relatos cientificos alguns costumes escolares sao
indicados como principais fatores causadores. (FERNANDES et al., 2008).

Segundo Cailliet (2001), ainda nao foi provada a correlagdo entre pontos
especificos de dor com a deficiéncia de movimentos inadequados, mas que a dor
lombar € resultado de alteracbes no recrutamento do sistema neuromuscular,
ocasionando lesdes dos tecidos.

Bankoff (2004) relata que os problemas relacionados as dores na regido da

coluna vertebral, sdo caracterizados a partir de sua intensidade e frequéncia, a
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postura inadequada e o sedentarismo incidem diretamente na dor e devem ser
identificados.

A crianca que apresenta dor na coluna lombar provavelmente ird continuar a
sentir dor na fase adulta, por isso a necessidade de prevencdo em criangcas e
adolescentes. (LINDSTRON, 2009).

A trés atitudes basicas que podem dar origem a dor na regido da coluna
vertebral, esforco habitual sobre uma coluna anormal, tensdo anormal sobre uma
coluna normal e esforco normal sobre uma coluna normal, porém, despreparada
para o esforgo. (CAILLIET, 2001).

Em um estudo realizado por Candoti, Noll e Hoth (2012) onde foram avaliados
546 jovens de 14 a 17 aproximadamente 65% deles relataram ja ter tido episédios
de dor durante a fase escola.

As mudancas posturais sdo responsaveis pelas algias, devido a tensao nos
musculos e ligamentos causadas pela postura anormal que afetam as curvaturas.
(GRAUP; SANTOS; MORO, 2010).

Para Detsch e Candotti (2001) analisaram 154 alunas entre 06 e 17 anos e
concluiram que a maneira mais apropriada de diminuir o grande namero de adultos
com algias crbnicas da coluna vertebral, é orientando e prevenindo as alterac6es em
criangas e adolescentes.

Martelli e Traebert (2006), ao avaliarem 344 alunos com idade entre 10 a 16
anos, concluiram que a baixa estatura esta ligada a prevaléncia de alteracdes
posturais. Além disso, a baixa estatura e baixo peso corporeo estao
comprovadamente associados a hiperlordose.

Oliveira e Nagassaki (2007), ao realizarem avaliacdo postural em 42
escolares com idade entre 7 e 12 anos, observaram que a assimetria dos ombros e
hiperlordose séo as alteracdes mais presentes em escolares. Resultado semelhante
ao encontrado por Santos et al., (2009) que ao realizarem avaliagcao postural em 247
escolares com idade média de 8 anos, tiveram a assimetria do ombro como principal
alteracdo encontrada seguida por hiperlordose, os autores acreditam que a
assimetria dos ombros esteja associada a escrita, 0 escolar destro ou canhoto teria
hipertrofia muscular acentuada no lado dominante e ao transporte de mochilas
escolares inadequadamente.

Contri, Petrucelli e Perea, (2009) ao analisarem 465 fixas de avaliagao

postural em alunos de 7 a 14 anos de ambos 0s géneros, concluiram que nesta
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idade a crianca sofre grande alteragéo postural e passa por transformacao na busca
de equilibrio corporal para as novas formas que o corpo vai adquirindo.

Resende e Sanches (1991) em seu estudo com 2.413 alunos encontraram
resultado diferente das demais pesquisas consultadas onde a hipercifose teve uma
maior prevaléncia seguida por hiperlordose.

Desta forma, nota-se que as alteracbes posturais mais frequentes
responsaveis por algias em escolares sdo: anteriorizacdo da cabeca, hipercifose,
hiperlordose e ombros protusos, sendo que a hiperlordose e a protrusdo de ombros
tem crescente incidéncia, fato que poderia estar relacionado ao uso de mochilas

escolares, conforme grafico 3.
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Grafico 3 - Alteracbes posturais mais frequentes responsaveis por algias em

escolares

A mochila tem o objetivo de auxiliar no transporte do material escolar, no
entanto por ser mal utilizada, submete a crianga e o adolescente a graves problemas

posturais, alterando a coluna vertebral. (NICOLINO, 2007).
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4.7 USO DE MOCHILAS

Em 1952, um alpinista chamado Dick Kelty, comecou a pensar em algo que
pudesse |he auxiliar com o transporte de seu equipamento durante as escaladas,
entdo com ajuda de sua esposa, Kelty desenvolveu a primeira mochila utilizando
materiais leves como aluminio e bambu, sua invencéo deu tado certo que tornou a
confeccdo de mochilas um negocio comecou entédo a adicionar almofadas nas alcas
e ziperes e bolsos para acessoérios menores, entdo fundou a sua empresa utilizando

seu nome como logo, figura 7. (MILANO, 2014).

Figura 7- Dick Kelty e sua mochila
Fonte: MILANO, 2014.

Na década de 70 suas mochilas ficaram famosas entre os alpinistas. Em
alguns anos, outras empresas e dotaram a ideia e iniciaram a producdo de
diferentes versdes do acessorio. (MARINA, 2015).

A mochila de alpinista € aversdo mais fidedigna da mochila escolar, onde o
peso esta dividido entre os ombros e o material carregado esta apoiado na coluna
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toracica, para evitar atrito durante o balanco, algumas possuem uma espécie de
cinta com travas anteriores. (ALMEIDA; TEODOROSKI, 2006).

Em 1986 surgiu a mochila escolar, que passou a ser o meio mais utilizado
para transporte do material escolar pelas criancas e adolescente, desde entédo é
assunto de discusséo entre pais, professores profissionais da saude. (NICOLINO,
2007).

O uso de mochila de forma imprépria pode causar desvios posturais
irreversiveis. (DELIBERATO, 2007).

O Idec (2012) recomenda o uso de mochila com apoio em trés pontos com
duas alcas bem ajustadas ao corpo e com base de seguranca na cintura, nao
devendo ser usada em apenas um dos ombros evitando a sobrecarga unilateral.

O aumento de carga da mochila faz com que a crianca altere sua postura
flexionando o tronco para frente de forma compensatodria Barkhordari et al., (2013).
Em busca de manter o equilibrio do corpo ocorre a compensacdo e assimetria
postural. (RIES et al., 2012).

Para Carpeggiani (1997), o excesso de peso das mochilas nas criancas
provocam alteragcdes posturais.

Porém Almeida e Teodoroski (2006) discordam e afirmam que o tempo que 0s
alunos passam transportado a mochila, € mais importante do que 0 peso
propriamente dito, pois mesmo alunos que carregam pouco peso podem ter
alteracdes iguais aqueles escolares que transportam o material com carga acima do
peso admitido pela lei.

Rocha, Tatmatsu e Vilela (2012) acreditam que mochilas com rodinhas podem
ocasionar o aumento das curvas escolidticas devido a biomecanica adotada pela
coluna, com presenca inclinacdo lateral combinada com rotacao axial, sobrecarga e
assimetria na coluna vertebral.

O uso de mochila causa tensdes fisicas diarias levando a inclinagéo do tronco
e cabeca para frente, os efeitos combinados pela carga da mochila, tempo de
percurso e distribuicdo do peso determinar fatores que levam a alteragdes posturais.
(MATLABI et al., 2014).

Deliberato (2002) afirma que a postura pode ser influenciada por maus
habitos como carregar mochilas pesadas e posturas incorretas, indumentarias como
sapato fechado e salto alto, hereditariedade, estado psicolégico, presenca de

patologia e cultura.
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O peso excessivo do material escolar transportado na mochila faz com que o
escolar realize uma inclinagdo de tronco lateral ou anterior. Podendo gerar uma
escoliose — no caso de inclinacéo lateral da coluna, hiperlordose — com o aumento
da curvatura lombar e até a hipercifose — com aumento da curvatura dorsal.
(ALEMEIDA; TEODOROSKI, 2006).

O peso das mochilas transportado por escolares causaram uma inclinacao
anterior do tronco, o que predispbfe a um desequilibrio musculo esquelético,
Conforme figura 8. (RIES et al., 2012).

Figura 8 - Inclinag&o anterior do tronco
Fonte: GONZALEZ, 2015.

A sobrecarga do material transportado juntamente com mobiliario
ergonomicamente inadequado, sedentarismo e posturas incorretas no ambito
escolar e em periodo extraescolar, sdo fatores que predispde ou agravam a
escoliose. (ROCHA; TATMATSU; VILELA, 2012).

De acordo com Candoti, Noll e Roth, (2012), a mochila de duas alcas € o

meio de transporte mais utilizados entre os alunos, conforme figura 9.
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Figura 9 - Mochila com duas alcas
Fonte: ALMEIDA; TEODOROSKI, 2006.

Mochila com duas alcas permite que o material transportado seja apoiado nos
ombros e na coluna torécica, trata-se de uma versdao da mochila de alpinista,
algumas possuem cintas que circulam o tronco com abertura na parte anterior
préximo ao abdémen, para manté-las fixas e impedir o atrito durante o balanco.
(ALMEIDA, TEODOROSKI, 2006).

O aumento da frequéncia do passo e a diminuicdo do comprimento Sao
algumas das alteragbes que se associam ao uso da mochila com carga acima de
10%. (CARVALHO, 2004).

A Mochila de rodinhas foi adaptada por engenheiros ergondmicos para evitar
gue as criangas carregassem excesso de peso, ultimamente tem sido o modelo de
mochilas mais comercializado, conforme figura 10. (ALMEIDA, TEODOROSKI,
2006).
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FiguralO - Mochila de rodinha
Fonte: ALMEIDA, TEODOROSKI, 2006.

Para Braccialli e Vilarta, (2000) as anormalidades posturais como hiperlordose
e escoliose em escolares estdo relacionadas, o uso de mochilas de rodinha seria
uma das causas do aparecimento de tais problemas, pois o transporte de peso
combinado com a inclinacdo de forma assimétrica levaria a fraqueza e desequilibrio
muscular gerando encurvamento da coluna vertebral.

Em seu estudo Ortega et al., (2010), realizaram testes de flexibilidade em
1.331 escolares 06 e 12 anos e relacionou ao tipo de transporte do material escolar,
Essa relacdo ndo obteve implicagdo estatisticamente significante, constatando que
nao é o tipo de transporte usado para carregar o material escolar que causa a
diminuicdo da flexibilidade na coluna e a presenca de dor, mais qualquer material
usado de maneira incorreta pode gerar alteracdes na coluna vertebral.

Salazar et al., (2011) avaliou 588 alunos com idade de 06 a 11 anos e
constatou que a média de peso das mochilas eram escolas correspondentes a

10,17% do peso corporal médio das criancas ultrapassando a carga maxima de 10%



40

indicado, o que ndo e aconselhavel visto que a carga da mochila € gradativamente
aumentada a cada ano escolar.

Outros estudos como o de Devita, Hong e Hamill (1992) através de achados
laboratoriais passaram a recomendar que a carga das mochilas escolares, nao
deveria ultrapassar 10% do peso corporal-que seria o limite, mas mesmo que a
mochila seja transportada assimetricamente e sem carga pode causar alteracao
postural e metabolica.

Candoti, Noll e Roth (2012) ao avaliarem escolares do 2° 5° e 9° ano
verificaram que independentemente do ano escolar, 0 modo de transporte mais
utilizado pela maioria dos escolares é a mochila de duas al¢as nas costas, apoiadas
sobre os ombros. Resultados semelhantes ao de Araujo et al., (2012) que ao
avaliarem 109 alunos de ambos os géneros onde 84,4% utilizam mochila com alca e
15,6% com rodas.

Sendo assim os tipos de mochilas utilizados por escolares encontrados na
literatura sdo: mochila com duas al¢cas, mochila de rodinha e mochila lateral; com o
uso da mochila de duas alcas prevalecendo entre os mesmo, de acordo com o

grafico 4.
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Grafico 4 - Tipos de mochilas utilizados por escolares
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As cargas impostas durante o periodo de estirdo podem modificar o formato,
o0 tamanho, e a estrutura da coluna vertebral, levando ao aparecimento de
curvaturas posturais anormais. (CARVALHO, 2004).

Almeida (2006) avaliou 32 alunos da 4° série, apés a mensuracdo da massa
corporal e dos pesos das mochilas de cada aluno e observou-se que 69,57%
transportavam o peso da mochila acima do ideal.

Para Santos et al.,, (2009) ao avaliarem alunos do 1° grau escolar
encontraram uma grande incidéncia de alteracbes que podem levar a
compensacdes patoldgicas, como cifose, hiperlordose e escoliose, caso ndo ocorra
uma intervencdo durante o crescimento e estruturacdo Ossea, padrfes posturais
improprios adotados na fase escolar tornam-se permanentes na fase adulta.

Ries et al., (2012) avaliaram cinquenta escolares com idades entre 8 e 14
anos, ao serem analisados com a mochila nas costas, ocorreu em todas as
porcentagens de carga da mochila relativas ao peso corporal o aumento do angulo
sagital do corpo, indicando anteriorizac&o corporal.

Carvalho et al., (2003) avaliaram 21 escolares entre 13 e 14 anos diz que 0s
alunos apresentaram anteriorizacdo do corpo independente da carga transportada
na mochila, em todo o ciclo da marcha.

O mesmo foi constatado por Araujo et al.,, (2011) onde ao avaliarem 109
alunos observaram que os que portavam material escolar menor que o ideal para
seu peso também apresentaram algum tipo de alteragcédo postural.

As cargas impostas durante o periodo de estirdo podem modificar o formato,
o tamanho, e a estrutura da coluna vertebral, levando ao aparecimento de
curvaturas posturais anormais. (CARVALHO, 2004).

No estudo de Rocha; Tatmatsu e Vilela (2012) 164 alunos foram avaliados e
os desvios laterais da coluna vertebral aconteceram nos escolares que utilizaram
mochilas com rodinhas e cuja carga nao excedeu 2 kg.

O gréafico 5 demonstra que o peso transportado nas mochilas em sua maioria
nao excede o recomendado de 10%, somente no estudo de Almeida (2006) o peso

transportado avaliado foi maior que 10%.
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Grafico 5 - Peso transportado nas mochilas

Rocha, Tatmatsu e Vilela (2012) afirmam que mesmo a carga ideal da
mochila ate 10 % da massa corporal seja considerada segura, desvios laterais da
coluna ocorrem em alunos que utilizaram mochilas com peso abaixo 2 kg, o que
significa que a forma como o aluno utiliza a mochila, € mais importante do que a

carga que ela apresenta.

4.8POSTURA SENTADA

Barbosa (2009) apontaram para fatores, na préopria escola, como capazes de
produzir alteragBes posturais, tais como o longo tempo de permanéncia na postura
sentada e o0 uso de mobiliario inadequado.

Segundo Kapandji (2000), para o desenvolvimento da escrita a postura
sentada é um excelente aliado, pois oferece estabilidade ao tronco, ombro, cotovelo
e punho; Engquanto a postura sentada inadequada e prolongada gera uma
sobrecarga na coluna vertebral e esta associada a uma escrita cheia de vicios a

grafia.
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A postura sentada mantida por longo periodo, além dos problemas lombares
também pode acarretar em edemas em membros inferiores, devido a diminuigdo da
circulacao e dor e desconforto no pesco¢co e membros superiores. (COURY, 1994).

O mobiliario escolar tradicional possui altura padréo, criancas menores sao
forcadas a sentarem nas bordas do assento, para alcancar os pés no chdo e
diminuir a pressdo demasiada na parte posterior da coxa. Assim, as alturas de
cadeiras e mesas sdo comumente inadequadas para o uso, podendo originar
problemas posturais. (MORO, 2005).

Mesas com superficie horizontal, sem nenhuma angulacdo, estdo ligadas a
queixas de algias lombares e dor de cabeca quando a permanéncia € prolongada,
gerando alteracdo no tamanho das letras, pode cooperar para problemas na
atividade de leitura e desempenho do aluno. (MORO, 2005).

A realidade do ambiente escolar como a ergonomia desfavoravel da mobilia,
excesso de carga na mochila, arquitetura desfavoravel, acabam comprometendo os
habitos posturais dos escolares. (ROCHA; TATMATSU; VILELA, 2012).

Moro (2005), ao realizar um estudo experimental com quatro alunos, com
idade média de 11 anos verificou que a auséncia de inclinacdo da superficie da
mesa estd associada a uma sobrecarga no sistema musculoesquelético,
principalmente na regido cervical, conforme (Figura 11), onde encontrou 60° de
flexdo da cabeca e 30° de inclinagdo anterior do tronco.

A postura sentada passou a se alterar com o passar dos tempos, devido a
mudanca no mobiliario, a maneira do individuo caminhar, devido ao uso do cal¢cado
inadequado, e em geral com criancas, em fase escolar devido ao uso da mochila,

como carregar peso, a maneira incorreta de sentar. (NICOLINO, 2007).
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Figura 11 - Postura do escolar assumida no mobiliario tradicional
Fonte: MORO, 2005.

Moro (2005), verificou varias dificuldades impostas pela a inadequacao do
mobilidrio escolar, comprovando a possibilidade de acarretar vicios posturais
danosos a sua saude. Relatam que criancas entram sadias na escola, saem anos
depois com a postura comprometida de alguma forma.

A coluna vertebral € uma estrutura complexa e fragil, que sofre influéncia de
diversos fatores, tais como idade, posturas anormais, traumas, estresses, pressoes,
vibracdes, que dao origem a dor e ao desconforto. (CONTESINI et al., 2009).

De acordo com Forte e Lima (2008), a coluna vertebral ndo foi formada para
conservar-se por muito tempo na posi¢cdo sentada, devido a esta ser causadora do
aumento de tensdo muscular, retificacao lombar e desgastes intervertebrais, além de
fraqueza muscular e encurtamento.

A posicdo sentada é considerada a mais maléfica para a coluna, pior até
mesmo que a posi¢do em pé. (LEMOS, 2002).

Durante a postura sentada a curvatura da regido lombar fica reduzida o que
faz com que aumente a pressao intradiscal, gerando incomodo, algias, sensacao de
peso, formigamentos em partes do corpo. (BRACCIALI; VILARTA, 2000).

Todo aluno passard de quatro a cinco horas por dia na posicdo sentado,
muitas vezes de maneira inapropriada, por no minimo oito anos, de acordo com a

literatura ndo se deve permanecer por mais de 50 minutos na posi¢cao sentado sem
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intervalos, dessa forma o ambiente escolar representa risco para sua saude.
(PAULSEN; HENSEN, 1994).

A alteracdo musculoesquelética causada pela postura sentada de forma
correta gera diversos problemas na coluna lombar, aumenta em 35% a presséo no
disco intervertebral interna no nicleo além de sobrecarregar os ligamentos e nervos.
(ZAPATER et al., 2004).

Para Seymour (1995), a maioria dos escolares torna-se inquietos quando
mantidos na postura sentada, o que é normal visto que ndo fomos destinados a
permanéncia por tempo prolongado em uma posic¢ao estética.

A postura sentada mantida por longo periodo, além dos problemas lombares
também pode acarretar em edemas em membros inferiores, devido a diminui¢cdo da
circulacao e dor e desconforto no pesco¢co e membros superiores. (COURY, 1994).

Quando os escolares sdo conservados durante muito tempo na posicao
sentada em sala de aula, constata-se que eles se tornam distraidos, deixam cair 0s
objetos da mesa com frequéncia, e se movem o tempo todo. (SILVA, 1994).

A simples mudanca da posicdo em pé para posicao sentada mesmo que seja
na postura considerada ideal, aumenta em 35% a presséo intradiscal, aumenta a
tensdo das estruturas adjacentes. (CONTESINI et al., 2009).

A posicdo sentada se realizada de forma incorreta por periodo prolongado
sem apoio lombar, do antebraco, dos pés, com flexdo de tronco, aumenta a pressao
intradiscal para 70%, podendo causar desconfortos gerais, tais como dor,
formigamento e sensacdo de peso, desencadeando processos degenerativos.
(COURY, 1994).

Segundo Kramer (1985), os intervalos durante o periodo em sala de aula sédo
indispensaveis para que os alunos possam mudar de postura e manter os discos
intervertebrais hidratados.

Para Silva (1994) o conveniente seria que 0s escolares pudessem modificar a
posicdo do corpo sempre que sentir desconforto e que pudessem se mover
livremente, mudando de lugar na sala e que as atividades escolares fossem feitas
em locais alternados, nédo ficando limitados a sala, se as atividades e disposi¢cdes
corporais fossem sugeridas, talvez os alunos e professores fizessem com mais
prazer suas tarefas.

As tuberosidades isquiaticas sdo cobertas por uma fina camada de tecido

muscular e durante a posicdo sentada essa regido suporta 75% do peso corporal,
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gerando aumento de pressao local, podendo levar a desconforto e fadiga.
(CONTESINI et al., 2009).

Devido a elevada carga horéaria de atividades escolar, o periodo escolar &
bastante prolongado, o que torna as aulas exaustivas para manutencdo da postura
sentada, impedindo a movimentacéo das criancas de forma livre, levando a falta de
percepc¢ao corporal, exigindo uma alta concentracéo, seguida por fadiga muscular e
déficit mental. (ANDRADE; NASCIMENTO, 2006).

E entediante para criancas e adolescentes ficarem por muito tempo sentados,
por isso, tornam-se inquietos e desatentos e isto é considerado normal, j& que nédo
fomos destinados a permanecer sentados durante muito tempo em uma posi¢céo
estatica. (DELIBERATO, 2002).

4.9 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA EM ESCOLARES

Também conhecido como profissional da postura, o fisioterapeuta cada vez
mais é procurado por pessoas com problemas posturais. (DELIBERATO, 2007).

A fisioterapia por meio de um programa preventivo pode evitar alteracbes
posturais, orientando quanto a postura ideal. Se iniciada na infancia a prevencéao
pode diminuir a incidéncia de adultos com desvios posturais. (NICOLINO, 2007).

A alta incidéncia de desvios e compensacfes posturais em criangas na fase
escolar desperta a necessidade de se trabalhar junto aos escolares no ambito
preventivo. (RIES et al., 2012).

Verderi (2008) exibe um programa denominado PED (Programa de educacao
postural) sendo a metodologia aplicada no alongamento de cadeias encurtadas e no
fortalecimento das cadeias que estejam relaxadas, gerando um equilibrio muscular,
readequando a postura corporal.

Segundo Deliberato (2007), para o fisioterapeuta que trata a educacao
postural com treinamento terapéutico, tratar a dor e descobrir a causa do problema
nao é suficiente deve se ter atencdo com as compensacoes fisicas decorrente desse
problema.

A postura apropriada durante a infancia ou sua corre¢cdo precoce permite

padrbes posturais corretos na fase adulta, pois € nessa faze que ocorra maior
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probabilidade de cuidado e tratamento nas alteragbes da coluna vertebral.
(MARTELLI; TRAEBERT, 2004).

Segundo Lapierre (1982), a fase escolar é a mais eficiente quando se trata de
intervencao, sendo as alteracdes passiveis de correcdo e alinhamento postural.

A fisioterapia no alinhamento postural tem como objetivo melhorar a qualidade
de vida do paciente, pois € importante para o bem estar geral a conservagdo de uma
postura adequada, a assisténcia fisioterapéutica além de tratar os fatores que levam
a alteracdes posturais, pode incluir orientacdes no alinhamento do corpo em
atividades rotineiras. (DELIBERATO, 2007).

Para o sucesso de um programa preventivo se faz necessario um trabalho
educativo que enfatize a postura corporal da crianca e adolescentes, levando em
conta a biomecanica da coluna vertebral e as atividades e posturas adotadas pelos
individuos. (BRACCIALLI; VILARTA, 2000).

Focar apenas na maneira certa de se transportar a mochila escolar nao é
suficiente, deve-se controlar a carga transportada, especialmente por que oS
estudantes carregam diariamente quantidades excessivas de material didatico.
(PAULA, 2011).

Segundo knoplich (1985) a orientacdo e prevencdo sobre criancas e
adolescentes e a estratégia mais eficaz para diminuir o nimero de adultos com
algias crénicas na coluna vertebral.

A avaliacdo postural em escolares através de testes € uma forma nao
invasiva e de baixo custo para obter um estudo sobre alteracGes posturais e é
benéfica, pois propiciam uma oportunidade de diagnostico precoce individual.
(DETSCH et al., 2007).

Diante dos fatos, a préatica de avaliacao postural deve ser inserida nas escolas
como objetivo de prevencao, possibilitando diagnostico precoce, evitando que este
aluno pratique exercicios ou atividades que agravem esse quadro. (ANTUNES;
MALFATTI, 2010).

Verderi (2008) afirma que o conhecimento deve ser iniciado ainda na infancia,
quando seu corpo estd na fase de grandes mudancas e em desenvolvimento,
porque na fase adulta a uma maior dificuldade de aderir uma boa postura.

A educacédo postural ndo tem como objetivo reduzir as atividades, mas ao

contrario, permitir sua concretiza¢éo dentro de um espaco. (SOUCHARD,1990).



48

A atuacao da fisioterapia nas escolas devera ter enfoque preventivos que
incluam cuidados orientacdes posturais e correcao da postura durante as atividades
escolares. (FERNANDES et al., 2008).

Orientacfes sobre a postura sentada para alunos melhoram o conhecimento
e possibilitam melhores resultados nas acbes preventivas em longo prazo.
(ZAPATER et al., 2004).

Conforme a propria ABNT (1997) é recomendado que o angulo da superficie
da mesa aumentasse até o valor maximo de 16 graus; desta forma diminuiria a
flexdo excessiva do pescoco, reduzindo sensivelmente o desconforto na regido

cervical do escolar, conforme figura 12.

P —

R e

Figura 11- Postura do escolar induzida por um conjunto escolar ergométrico
Fonte: MORO, 2005.

Propor um mobiliario escolar do tipo regulavel € a mais importante
acomodacdo ergondmica oferecida até o presente momento, para reduzir as

problematicas no ambiente escolar. (MORO, 2005).
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Uma maneira de reduzir os efeitos posturais inadequados € o planejamento
e/ou replanejamento do ambiente escolar, com mobilidrio ajustavel a medidas
antropomeétricas individuais, contudo, somente esta alteracdo néo seria suficiente.
(ZAPATER et al., 2003).

A realizacdo de um programa de educacdo postural apenas com acdes
imediatas: devem se existir metas a serem atingidas, realizando etapas de curto,
meédio e longo prazo. (BRACCIALLI; VILARTA, 2000).

Outra forma de reduzir as alteracbes posturais € o0 programa de treinamento
com aulas expositivas dialégicas associadas a técnicas de demonstracdo e
feedback. Este método visa aumentar o conhecimento corporeo indispensavel para
promover mudangas comportamentais nos escolares em relacdo aos habitos
adotados no ambiente escolar favorecendo a autoanalise. (ZAPATER et al., 2004).

Outro tipo de treinamento preventivo é o “treinando-treinadores” esse método
treina pessoas que depois irdo repassar as informagdes, o papel do professor como
transmissor de conhecimento & bastante claro e o contato diario entre aluno e
professor tende a beneficiar e promover a assimilacdo de habitos e conhecimentos.
(OLIVEIRA, 1996).

Para Braccialli e Vilarta, (2000) a efetividade de qualquer programa preventivo
depende de um trabalho educacional com enfoque na postura corporal de
adolescentes e criancas, avaliando a biomecéanica da coluna e as influéncias
exercidas pelo meio ambiente nas atitudes desenvolvidos e habitos adotados pelos
escolares.

Souchard (1990) sugere que exercicios de alongamento para manutencao da
flexibilidade da coluna vertebral seja priorizado, melhorando o desempenho e
reduzindo o risco de leséo.

Williams (1990), em seu estudo verificou-se que a execugdo diaria de
alongamentos por 30 minutos foi satisfatoria para evitar a perda de flexibilidade.

Para Silva (1994) seria apropriado que o0s escolares pudessem alterar a
posicdo toda vez que sentissem incomodos e que pudessem se mover livremente,
alterando de lugar na sala sempre que quisessem, nao ficando restritos a sala;
assim os alunos e professores teriam maior prazer ao realizar seus trabalhos.

Segundo Kramer (1985), o emprego de intervalos e mudangas posturais

durante as aulas sdo imprescindiveis para uma boa hidratacdo do disco
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intervertebral que sdo responsaveis pelo funcionamento ideal do mecanismo da

coluna vertebral.
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CONSIDERACOES FINAIS

As alteracdes posturais mais frequentes responsaveis por algias em escolares
encontradas na literatura foram: escoliose, hiperlordose, hipercifose, anteriorizacéo
da cabeca e ombros protusos, com crescente aumento de casos de hiperlordose e a
protrusdo de ombros, fato que poderia estar relacionado ao uso de mochilas
escolares.

O mobiliario inadequado, o tempo de permanéncia na posicdo sentado e o
transporte diario do material escolar sdo fatores sugestivos para possiveis
alteracdes musculoesqueléticas e algias em escolares sendo a lombalgia a mais
frequente.

A ma postura assumida pelos escolares no ambito educacional torna-se um
fator predisponente a aquisicdo de alteracbes posturais e algias, o tempo de
permanecia na posi¢do sentada em uma mobilia inadequada, faz com que o escolar
incline seu tronco para frente apoiando-se sobre os bracgos e realizando uma flexao
cervical causando algias na regido lombar e cervical. O transporte diario de mochilas
escolares € responsavel por gerar tensdes musculares, inclinagdo anterior de tronco
e cabeca além de alteracdo da marcha.

A fisioterapia deve atuar de forma preventiva através da educacao postural
com enfoque na postura corporal adotada por escolares em ambito escolar e
durante o transporte do material escolar, orientando os professores para que O
resultado seja mais eficaz. Propondo exercicios diarios de alongamento para
manutencdo da flexibilidade da coluna vertebral, melhorando o desempenho e
reduzindo o risco de lesdo. Deve-se também propor um mobiliario ajustavel as
necessidades individuais de cada aluno, como forma de reduzir as problematicas no
ambiente escolar.

Devido a acometimentos diarios sofridos pelas criangcas em ambito escolar,
problemas na formacdo muscular e 6ssea podem ocorrer se medidas preventivas
nao forem adotadas.

Sugere-se que seja realizado um estudo comparativo junto a escolares da
rede publica e privada do municipio de Ariguemes- Rondbnia, comparando dados

relevantes como IMC x algias x altera¢des posturais.
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