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RESUMO

Introducéo: A lombalgia é o conjunto de afecdes dolorosas que acometem a coluna
lombar devido a presenca de alguma anormalidade nessa regido. Constituem um
“problema de satde publica” nas sociedades desenvolvidas, que se inicia durante a
adolescéncia. Vérias sdo as razdes de sua ocorréncia.

Objetivo: Identificar os fatores associados as lombalgias nos adolescentes da Escola
Secundaria Emidio Garcia de Braganga.

Metodologia: Estudo descritivo e correlacional, de caracter transversal, realizado numa
amostra constituida por 108 participantes, com idades entre os 15 e 0s 21 anos. Os
inquiridos foram avaliados num s6 momento, onde se aplicaram um questionario,
instrumentos e testes especificos para a avaliagdo das variaveis antropométricas e uma
grelha de observacdo para a avaliacdo postural sentada em sala de aula e para a
verificagdo da forma de transporte do material escolar.

Resultados: A dor lombar sentida pelos alunos em estudo é estatisticamente
independente: do tipo de ensino (p=0,999), do sexo (p=0,407), da faixa etéria (p=0,210),
do ano de escolaridade (p=0,671), da forma de transporte do material escolar (p=0,999),
do peso do material escolar (p=0,057), da pratica de desporto fora da escola (p=0,599),
do tipo de desporto praticado (p=0,178), do tempo semanal dedicado a pratica
desportiva (p=0,708), do tempo diario e da posi¢do frente ao computador (p=0,573 e
p=0,145, respetivamente), do tempo diario e da posi¢do frente a televisdo (p=0,644 e
p=0,809, respetivamente), do IMC (p=0,342) e dos resultados do Teste de Adams
(p=0,999). Conclui-se que a dor lombar estava estatisticamente associada ao nivel de
gordura corporal apresentada pelos alunos, pois foram estes que apresentaram queixas
de dor lombar em nimero superior.

Conclusao: Apenas a gordura corporal emerge como fator associado a lombalgia neste
estudo. Nos outros fatores estudados ndo se encontrou associagdo estatisticamente

significativa.

Palavras-chave: Adolescentes; Fatores de Risco; Lombalgias.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain is the set of painful affections that affect the lumbar spine
due to the presence of some abnormality in this region. They constitute a “public health
issue” in developed societies, which begins during adolescence. There are several
reasons for its occurrence.

Objective: To identify the factors associated to low back pain in adolescents at the
Emidio Garcia High School in Braganca.

Methodology: A cross-sectional descriptive and correlational study was carried out on
a sample of 108 participants, aged between 15 and 21 years. The inquired were
evaluated in a single moment, where they applied a questionnaire, specific instruments
and tests for the evaluation of the anthropometric variables and a grid of observation for
the postural evaluation seated in the classroom and for the verification of the form of
transport of the school supplies.

Results: The low back pain felt by the student’s object of analysis is statically
independent: of the type of education (p=0,999), sex (p= 0,407), age group (p=0,210),
school year (p=0,671), the form of transport of the school supplies (p=0,999), the
weight of the school supplies (p=0,057), the practice of sports outside school (p=0,599),
the type of practice sports (p=0,178), the week time devoted to sports practice
(p=0,708), the daily time and the posture in front of the computer (p=0,573 e p=0,145,
respectively), the daily time and the posture in front of the television (p=0,644 e
p=0,809, respectively), of the BMI (p=0,342) and of the Adams Test results (p=0,999).
It is concluded that the low back pain was statistically associated with the level of body
fat presented by the students, since they presented complaints of lumbar pain in a major
number.

Conclusion: Only body fat emerges as a factor associated with low back pain in this
study. In the other studied factors, it was not founded significant statistically

association.

Keywords: Adolescents; Risk Factors; Low back pain.
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INTRODUCAO

O efeito psicoldgico, social e econdmico que os problemas e queixas de lombalgias tém
nos individuos e nas sociedades atuais tem estimulado uma pesquisa exaustiva sobre a
sua prevaléncia e incidéncia em diversas faixas etarias, bem como a analise dos fatores
de risco a ela associados (Oliveira, 2010).

A dor lombar é dos problemas de saude mais comuns no desenvolvimento humano,
tendo a sua origem no periodo de desenvolvimento corporal que ocorre na infancia e
adolescéncia. O sistema musculo-esquelético, ainda em fase de maturacao e adaptacao,
encontra-se mais suscetivel a deformagGes e possui menor capacidade de suportar carga
(Preto, Santos, Rodrigues, Quitério, Pimentel & Manrique, 2015).

As lombalgias sdo muito prevalentes na populacdo adolescente, devido as alteracGes da
postura corporal. Essa associacdo pode ser explicada pelo fato de que muitas posturas
corporais adotadas no dia-a-dia sdo inadequadas para as estruturas anatomicas,
aumentando a presséo total sobre os elementos do corpo, especialmente sobre a coluna
vertebral, podendo gerar desconforto, dor ou incapacidade funcional (Schiaffino, 2010).
Este estado patolégico encontra-se mais presente nos paises desenvolvidos, estando
relacionado com vérios fatores de risco, nomeadamente com o sedentarismo e com 0
excesso de peso (Bogas & Festas, 2012). As posturas incorretas, os habitos alimentares,
0 peso das mochilas (Harreby et al., 1995; Jordaan et al., 2005; Hestbaek et al., 2006
citados por Cruz & Nunes, 2012) e a forma como as transportam, a pratica de exercicio
fisico, a maneira de sentar e de deitar e o calcado que utilizam também podem estar
relacionados com dores nas costas (Skaggs et al., 2006).

O ambiente escolar consiste num fator externo que pode contribuir para o
desenvolvimento de alteragbes posturais, principalmente em adolescentes, por
corresponder ao periodo de desenvolvimento da estrutura 6ssea (Onis & Habicht, 1996;
Ortiz, 2003 citados por Minghelli et al., 2009).

Walker (2000) considera que cerca de 80% da populacdo atual ira manifestar dores na
coluna lombar em determinada altura da sua vida. Este cenério, que acarreta grande
despesa para 0 SNS, pode ser bastante minimizado caso haja um esforco de prevencao
na infancia e adolescéncia através da sua capacitagdo, bem como dos profissionais da
educacdo e de salde, para que possam evitar e detetar precocemente alteracbes da
postura e, assim, melhorar a sua qualidade de vida enquanto futuros adultos.

Uma anélise e compreensao mais completa dos fatores de risco associados a lombalgia
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nos jovens, podera fornecer informacao relevante para que os programas e estratégias de
prevencdo atuem nas diversas dimensdes de forma mais precoce, eficiente e credivel.
Desta forma, destaca-se como objetivo geral do presente estudo: Identificar os fatores
associados as lombalgias nos adolescentes da Escola Secundaria Emidio Garcia de
Braganca.

Explicitando, assim, os seguintes objetivos especificos: Verificar se o peso das mochilas
estd associado a presenca de lombalgias; Perceber se a presenca de dor na regido lombar
esta associada a forma como é distribuido o seu peso e como sdo transportadas;
Perceber se o tipo de calcado usado esta associado as lombalgias; Observar se a postura
sentada em sala de aula estd associada ao surgimento de lombalgias; Relacionar os
dados antropométricos (peso, altura e IMC) com a presenca de lombalgias; Relacionar a
presenca de lombalgias com o nivel de atividade fisica e com os comportamentos
sedentarios, designadamente, pelo nimero de horas que os jovens passam em frente ao
computador ou a televisdo; Avaliar desvios da coluna vertebral pela aplicacdo do Teste
de Adams e a sua relagcdo com a presenca de lombalgia.

O trabalho ¢ dividido em trés partes. Primeiramente € apresentado estado da arte acerca
do tema e as respetivas variaveis em correlacdo. Segue-se a metodologia utilizada para a

realizacdo do estudo e, por ultimo, a apresentacdo e discussdo dos resultados.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Lombalgia

1.1.1. Definicao

Souza (2003) considera a lombalgia como uma condicdo clinica, com dor moderada ou
intensa, que se localiza na parte inferior da coluna vertebral, entre a L1 e a L5, podendo
estar associada ou nao a dor irradiada para os Ml.

Na maioria dos casos, ndo hd uma etiologia diretamente conhecida, de natureza
organica ou fisica, fala-se, entdo, em lombalgia inespecifica ou lombalgia comum. A
dor lombar inespecifica, sem diagnéstico absoluto e Unico responsavel pelas queixas,
habitualmente é acompanhada de limitacdo de movimentos da coluna lombar, podendo
influenciar as atividades fisicas e a postura do individuo (Nachemson, 1992 citado por
Oliveira, 2010).

A lombalgia constitui um problema de salde nas sociedades desenvolvidas, que se
inicia durante a adolescéncia e que afetou, afeta ou vira a afetar uma parte significativa
da populacdo na sua vida ativa futura. Estima-se que cerca de 80% da populagéo ira
referir dor lombar num determinado momento da sua vida e que, em cada ano, 7% da
populacdo adulta terd necessidade de consultar um médico devido aos sintomas

relativos a regido das costas (Jones & Macfarlane, 2005).

1.1.2. Fatores de Risco

Muitos problemas posturais, em especial os relacionados com a coluna vertebral, tém a
sua origem no periodo de crescimento e desenvolvimento corporais, ou seja, na infancia
e na adolescéncia. E durante este periodo que os individuos estdo propensos a
comportamentos de risco para a coluna, principalmente associados a utilizagdo de
mochilas, a postura sentada na sala de aula, a ver televisdo, a utilizar o computador ou a
jogar videojogos (Moura, Fonseca & Paixao, 2009).

Os principais fatores de risco, segundo a OMS (2001) citada por Nunes & Neto (2012)
sdo: a idade, o género, o tipo de desporto, o trabalho com cargas elevadas, 0 movimento
repetitivo de flexdo e rotacdo do tronco, as posturas estaticas e as vibracdes. Além

destes, também se podem considerar os fatores de risco psicossociais, tais como: o
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stress, a depressao, as crencas associadas ao conceito de salde e doenca, a insatisfacdo e
0 stress ambiental no trabalho (Purcell, 2009).

No entanto, a etiologia e os fatores de risco nos jovens adolescentes permanecem ainda
por compreender na sua totalidade. Na populagdo juvenil portuguesa foram realizados
varios estudos que, apesar de utilizarem metodologias diversas, encontraram valores de
prevaléncia anual entre os 39% e o0s 51% (Oliveira, 2010).

A ocorréncia e/ou a recorréncia de dores lombares, sdo a expressdo da interdependéncia
de uma multiplicidade de fatores de risco que é preciso reconhecer e identificar,
independentemente dos grupos populacionais e da sua faixa etaria (Oliveira, 2010).

Os fatores psicossociais (estilos de vida com os fatores de stress psicossocial dai
decorrentes) sdo tdo importantes como os fatores fisicos (sobrecargas mecanicas ou as
alteracdes posturais), no aparecimento e recorréncia da lombalgia (Oliveira, 2010).
Neste contexto, as lombalgias podem incluir uma multiplicidade de condigdes com
etiologias diversas para as quais contribuem permanentemente multiplos fatores de
risco. Assim, o termo lombalgia é tdo vasto que pode abranger condigdes
fisiopatologicas muito diversas, mas que inclui na maioria das situa¢bes, quadros
clinicos (sinais, sintomas e incapacidades funcionais) que ndo se explicam apenas pelas
alteracdes fisiopatoldgicas ou biomecénicas (Oliveira, 2010).

A ocorréncia de lombalgias ¢ influenciada por uma multiplicidade de fatores que
conjugados entre si, ajudam a explicar o surgimento e a evolugcdo do fenémeno, pelo
que os fatores devem ser compreendidos na sua dindmica de inter-relagdo e nao
isoladamente cada um por si (Oliveira, 2010).

Um fator de risco pode estar associado ao padrdo de ocorréncia da dor lombar, em
qualquer idade e em qualquer grupo populacional, mas ndo se pode ter a certeza se este
¢ ou ndo a causa determinante do problema. A extensa evidéncia epidemioldgica
realizada neste ambito indica que ndo existe uma Unica causa para a dor lombar
inespecifica, mas sim uma interacdo entre fatores de risco e fatores de protecdo, que
podem gerar 0 aparecimento ou agravamento dos sintomas nuns casos, e o alivio ou
auséncia de sintomas noutros casos (Oliveira, 2010).

Na tabela 1 estdo listados os principais fatores de risco que tém sido associados a dor

lombar inespecifica.
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Tabela 1 - Fatores de risco de lombalgia nas criancgas e adolescentes

Fatores de Risco Intrinsecos

Fatores de Risco Extrinsecos

1. Dimensao Biomorfoldgica / Histdria passada
Idade;

Género;

Raca;

Altura/Massa Corporal/IMC;

Composigéo corporal;

DimensGes corporais;

Estadio maturacional;

Historia anterior de lombalgia;

Historia familiar/Fatores genéticos;

Les@es/traumatismo(s) prévio(s).

2. Dimensdo Funcional
Mobilidade da coluna vertebral;

1. Dimensao Ocupacional/Ambiental

Estilos de vida com auséncia de pratica de
atividade fisica regular e habitos de sedentarismo;
Prética intensiva e precoce de certos métodos de
treino desportivo e fisico de algumas
modalidades;

CondicBes relacionadas com o equipamento e
com os locais de pratica do estudo e locais dos
tempos livres;

Condigdes relacionados com o mobiliario
(secretarias na sala de aula) e/ou com o transporte
de cargas externas (mochilas);

Sobrecarga funcional.

Flexibilidade muscular;
Forca e coordenagdao muscular;
Resisténcia;

Postura/Habitos Posturais

3. Dimenséo Psicossocial

Estilos de vida e niveis de atividade fisica;
Fatores psicolégicos:
Ansiedade/Depressdo, Motivacdo, Stress;
Habitos tabagicos;

Habitos alimentares;

Fatores sociais e culturais.

Fonte: Oliveira, 2010

1.1.2.1, Idade

Para Malina & Bouchard (2002), o crescimento e desenvolvimento do esqueleto
prolonga-se desde o periodo pré-natal até a segunda década de vida do individuo.
Afirmam que o desenvolvimento do esqueleto e da coluna vertebral ocorre em dois
periodos de crescimento rapido, o primeiro periodo surge do nascimento aos trés anos
de idade e 0 segundo na fase da adolescéncia.

Segundo Balgue, Troussier & Salminen (1999) citados por Oliveira (2010), a
prevaléncia e a incidéncia da dor lombar nos adolescentes aumentam com a idade.

Relatam existir uma relacdo positiva entre a idade cronologica e a ocorréncia de
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lombalgia em diferentes estudos internacionais e nacionais, nomeadamente, entre 0s 12
e 0s 14 anos de idade (Balague, Dudler & Nordin, 2003), apesar de alguns apontarem a
idade de 15 anos como aquela em que a lombalgia aparece com uma frequéncia e um
padrédo de ocorréncia similar ao dos adultos jovens (Troussier, Davoine, de Gaudemaris,
Fauconnier & Phelip, 1994; Oliveira, Cabri & Burton, 1999; Jones, Watson, Silman,
Symmons & Macfarlane, 2003; Olsen et al., 1992; Burton, Clarke, McClune &
Tillotson, 1996; Ramirez, Johnston & Browne, 1997 citados por Oliveira, 2010).

1.1.2.2. Sexo

Em sete estudos, a evidéncia indica que as pessoas do sexo feminino apresentam maior
prevaléncia e maior risco de queixas de dores nas costas do que as do sexo masculino
(Hanvold, Veiersted & Waersted, 2010; Skaggs et al., 2006; Perry et al., 2009; Auniven
et al., 2010; Masiero et al., 2008; Briggs et al., 2009; Paiva, Marques & Paiva, 2009
citados por Cruz & Nunes, 2012), embora Grimmer, Nyland e Milanese (2006, citados
por Cruz & Nunes, 2012) refiram que os padrdes de dores nas costas séo semelhantes
entre rapazes e raparigas €, no estudo de Kaspiris, Grivas, Zafiropoulou, Vasiliadis &
Tsadira. (2010), a evidéncia vai no sentido de que ser do sexo masculino parece afetar
mais a existéncia dessas queixas.

O sexo feminino apareceu, de forma significativa, como o fator mais fortemente
associado a presenca de dores lombares persistentes, com uma probabilidade de
ocorréncia de 16,6 vezes superior relativamente ao sexo masculino, confirmando-se a
tendéncia de muitos estudos ja citados (Masiero, Carraro, Celia, Sarto & Ermani, 2008;
Hakala, Rimpela, Salminen, Virtanen & Rimpela, 2002; Puckree, Silal & Lin, 2004;
Sheir-Neiss, Kruse, Rahman, Jacobson & Pelli, 2003; Vikat, Rimpela, Salminen,
Rimpela, Savolainen & Virtanen, 2000; Steele, Grimmer, Williams & Gill, 2001;
Kovacs, Gestoso, Gil del Real, Lopez, Mufraggi & Mendez, 2003; Van Gent, Dols, de
Rover, Hira Sing & de Vet, 2003; Shehab, Al-Jarallah, Al-Ghareeb, Sanaseeri, Al-
Fadhli & Habeeb, 2004; Shehab & Al-Jarallah, 2005; Siambanes, Martinez, Butler &
Haider, 2004; Korovessis, Koureas, Zacharatos & Papazisis, 2005; Zapata, Moraes,
Leone, Doria-Filho & Silva, 2006).

Uma possivel explicacdo para este dado pode estar associada com uma maturidade e o
inicio da puberdade mais precoce nas raparigas (Leboeuf-Yde & Kyvik, 1998 citados

por Oliveira, 2010) e com a tendéncia que 0s rapazes apresentam para negar ou omitir
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0S sintomas por se preocuparem menos com 0s mesmos (Salminen, Pentti & Terho,
1992 citados por Oliveira, 2010).

1.1.2.3. Ano de Escolaridade

Em Portugal, a equipa Deco/ProTeste, em 2003, realizou uma pesquisa em 14 escolas
privadas e publicas, com 360 criangas do segundo ciclo. Segundo estes, idades entre 0s
10 e os 12 anos, respeitantes ao 5.° e 6.° anos do ensino basico, correspondem aos
grupos de maior risco no que se refere ao transporte de peso, porque as criancas ainda
ndo tém o esqueleto completamente formado e tém vérias disciplinas no mesmo dia.
Isto implica levar varios livros, cadernos, estojo, equipamento de ginastica, lanche,
entre outras coisas (Deco/ProTeste, 2003).

Verificou-se que as criancas mais novas, que frequentam anos de escolaridade mais
baixos, séo as que transportam maiores cargas, em relacdo ao seu peso: 61% do total de
estudantes de 10 anos transportavam cargas excessivas, 0 mesmo acontecendo a apenas
44% de 12 anos (Deco/ProTeste, 2003).

Para Paula (2011, citando Nardi, 1994; Nardi et al. 2000; Nordin et al., 2003; Motta et
al., 2002), do nascimento até aos 20 anos, principalmente entre os sete e os catorze
anos, desenvolvem-se as deformidades Gsseas. E comum nesta faixa etaria a exposicdo a
sobrecargas crescentes de maneira assimétrica e inadequada, 0 que ocasiona alteracdes

na coluna vertebral (Jones, Watson, Silman, Symmons & Macfarlane, 2003).

1.1.2.4. Transporte de Mochilas

Para muitos estudantes, a forma de transportar o material didatico necessario as suas
atividades escolares, nos seus trajetos de casa para a escola e vice-versa, é recorrendo a
uma mochila (Lopes, 2002).

A mochila pode ser transportada de varias formas. Contudo, nem sempre se recorre a
técnica recomendavel, a de colocé-la as costas, com as alcas ajustadas em ambos 0s
ombros. Quando comparada com outros meios de transporte (apoiada num s6 ombro, na
mdo, em malas de mdo ou a tiracolo), tem inegéveis vantagens: permite a reparticdo
simetrica do peso por ambos os ombros, exibindo 0 minimo gasto energético (Motmans,
Tomlow & Vissers, 2006), e deixa livres as maos.

Sheir-Neiss et al. (2003) citados por Minhoto (2013), referem que os estudantes, na
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grande maioria, 87,6%, transportavam as mochilas escolares utilizando as alcas nos dois
ombros. Segundo Dale (2004), a massa da mochila é suportada pelos musculos da
coluna e abdominais, por esse motivo, a colocacao da mochila escolar com algas para 0s
dois ombros é mais apropriada e segura que aquelas usadas num s6 ombro.

Para além da importancia de se realizar corretamente o transporte da mochila, é
fundamental que a carga transportada na mesma ndo ultrapasse determinados limites de
peso. Segundo a OMS (2003), o peso de mochilas, pastas e similares ndo deve
ultrapassar os 5% do peso de criancas do pré-escolar e os 10% do peso dos alunos dos
ensinos basico e secundario.

O transporte do material escolar € um dos grandes problemas enfrentados pelos alunos
que transportam diariamente uma carga de 4,33 Kg até 7,60 Kg (Rebellato, Caldas,
Vitta, Braccialli & Vilarta, 2000 citados por Moura, Fonseca & Paixdo, 2009).

O peso transportado pelos jovens nas suas mochilas predispe um desequilibrio
musculo-esquelético causado pelo deslocamento posterior do centro de massa, pelo que
no intuito de manter o corpo em equilibrio, surgem compensacfes e assimetrias
posturais (Al-Khabbaz, Shimada & Hasegawa, 2008).

O transporte diario da mochila escolar com excesso de peso nao € um esforco ocasional,

mas um esforc¢o de repeticdo (Oliveira, 2010).

1.1.2.5. Atividade Fisica

A associacao entre a préatica de atividade fisica e um melhor padrdo de satde tem sido
relatada na literatura ha muito tempo e tem aumentado na década atual (Matsudo &
Matsudo, 2000).

Segundo as recomendacfes da OMS (2010) para a prética de atividade fisica, as
criancas e adolescentes, dos cinco aos dezassete anos, devem realizar diariamente 60
minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa que induzam o sistema
cardiovascular (nadar, correr, subir, descer e saltar). Estas atividades devem ser
complementadas, no minimo 3 vezes por semana, com exercicios que incitem o sistema
musculo-esquelético para melhoria da forca muscular, da flexibilidade (elevar, puxar,
fletir, alongar) e da resisténcia dssea ao nivel do tronco e dos MS e MI (saltar e correr).
Alguns autores como Gallahue e Ozmun (2005) indicam que a pratica regular de
atividade fisica é essencial para desenvolver, manter ou recuperar alteragdes no controlo

postural, produzindo um efeito positivo sobre o crescimento. Niveis satisfatorios de
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aptidao fisica estdo associados a menores riscos de desenvolvimento de doencas e/ou de
condi¢des cronico-degenerativas (Lemos, Santos & Gaya, 2012).

A atividade fisica praticada em meio escolar, através da disciplina de Educacéo Fisica,
do Desporto Escolar e das atividades de recreio, revela-se como um fator favoravel no
combate aos efeitos nocivos inerentes aos estilos de vida sedentérios das sociedades,
educando criangcas e jovens para habitos de vida ativos (Preto, Santos, Rodrigues,
Quitério, Pimentel & Manrique, 2015).

1.1.2.6. Sedentarismo

Segundo a OMS (2010), o sedentarismo, na adolescéncia, esta associado ao tempo que
estes despendem em atividades que ndo exigem grandes consumos energéticos.
Verifica-se que nesta faixa etaria passam algum tempo em frente a televisdo (que nédo
deve ultrapassar as duas horas diarias), no computador e nos videojogos.

Nos dias de hoje, comprova-se, também, que o tempo gasto sentados enquanto assistem
as aulas e, posteriormente, enquanto estudam é consideravel (Mello, 2011).

O tempo gasto em frente a televisdo e no computador, quando perduram durante varias
horas seguidas, sdo uma influéncia negativa na pratica regular de atividade fisica e sdo
um fator que contribui para os elevados indices de obesidade, pois promovem a ingestédo

de bebidas e alimentos caloricos (Mello, 2011).

1.1.2.7. Calcado

A utilizacdo dos calcados com salto pode provocar ajustes corporais temporarios ou
permanentes, dependendo do tempo e da frequéncia de uso, e predispor ao aparecimento
de inimeras alteragdes no alinhamento postural, principalmente na coluna vertebral e
nos Ml (Teixeira & Retondar, 2011). Entre elas destacam-se a inclinagdo anterior da
cabeca, a hiperlordose lombar, a anteversdo pélvica e o joelho valgo (Pessoa, 2016).

Ao assumir a posicdo de pé com salto ocorrem adaptacfes posturais em decorréncia da
modificacdo do centro de gravidade. Ao remover o salto, o corpo volta para a sua
conformagdo original. No entanto, estudos tém demonstrado a permanéncia dessas
mudangas posturais com 0 uso excessivo desse calcado (Pezzan, Sacco & Jodo, 2009).
Tem sido, também, referenciado por Russell, et al. (2010) citados por Minossi,

Candotti, Bacchi, Noll & Casal (2011) que a sua utilizacdo traz consequéncias negativas
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sobre o aparelho locomotor, favorecendo o aparecimento de dor na regido lombar.

Embora muitas destas consequéncias ja estejam bem estabelecidas na literatura, existem
divergéncias acerca dos efeitos do sapato com salto sobre as curvaturas da coluna
vertebral, mais especialmente sobre a lombar. Poucas sdo as pesquisas que 0s

relacionam (Pessoas, 2016).

1.1.3. Causas

A lombalgia surge tanto em colunas com alteragdes, como em colunas estruturalmente
normais, funcionando de maneira incorreta (Junior, Goldenfum & Siena, 2010).
Segundo Cailliet (1988) citado por Piccoli (2006), a dor pode originar-se devido:

* auma tenséo anormal sobre a coluna dita normal;

= aum esfor¢o normal sobre uma coluna anormal;

= a um esforco normal sobre uma coluna normal, porém despreparada para o

esforco.

Vérias sdo as causas da lombalgia, entre elas destacam-se as doencas inflamatdrias,
degenerativas, neoplasias, defeitos congénitos, debilidade muscular, predisposicao
reumatica, entre outras (Calia & Viera, 2001 citados por Barbosa, Silveira, Lemos &
Zuffi, 2011).
A crescente ocorréncia de dor lombar talvez possa acontecer em funcdo de novos
habitos posturais, do aumento na expetativa de vida, das atividades de vida diéria e das
questdes ergondmicas que estariam relacionadas as mobilias e maquinas, tanto no lar,
como no trabalho (Mailis & Papagapiou, 1993 citados por Zavarize & Wechsler, n.d.).
No entanto, o sedentarismo esta diretamente relacionado ao enfraquecimento da
musculatura envolvida na extensdo do tronco e, consequentemente, ¢ considerado fator
de risco para a etiologia da lombalgia (Koloniak., et. al., 2004). Este desequilibrio
muscular, ocasionado principalmente pela fraqueza dos musculos abdominais, faz com
que a pelve se incline para a frente, o que leva a regido lombar a uma hiperlordose
(Gléria & Gonzalez, 2009).
Outras causas incluem o surgimento de hérnias do disco intervertebral, que comprime as
raizes dos nervos espinais; degeneracdo das Vértebras, hipertrofia ligamentar,
espondilose e espondilolistese (Deyo & Weinstein, 2001 citados por Aquino, 2012).
A presenca de problemas psicoldgicos, como depressao ou outros distlrbios

emocionais, também em muito tem a ver com manifestacdes dolorosas crénicas e
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incapacidades (Weiner., et al., 2004 citados por Bréder, Dantas, Silva & Barbosa,
2006).

1.1.4. Prevencéo

Segundo Goodgold (2003), citado por Costa (2010), os profissionais de saude escolar
revelam competéncias para analisar o alinhamento postural, as possiveis disfuncdes
musculo-esqueléticas, o risco de lesdo, bem como aconselhar a prevenir lesbes e
implementar programas educacionais para adolescentes.
Em 2002, Jacobs citado por Costa (2010), menciona que o peso das mochilas deve ser
controlado pelos pais, que devem observar 0 modo como séo transportadas.
A consciencializagédo precoce da postura corporal e o desenvolvimento de programas de
exercicios para melhorar a forca e flexibilidade contribuem para a prevencdo de
manifestacdes de dor e desvios da coluna (Moura, Fonseca & Paixdo, 2009).
Também o Enfermeiro de Reabilitacdo tem um papel preponderante na prevencdo e
detecdo precoce das alteracBes posturais, através de planos de sensibilizagdo para a
mudanca de comportamentos de risco.
As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo para esta area em concreto, apresentadas no Artigo 4.° do Regulamento n.°
125/2011 de 18 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011), incluem:

= 12 Competéncia - Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do

ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de cuidados;
= 32 Competéncia - Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa.

O Enfermeiro de Reabilitagdo, na 1% competéncia, identifica as necessidades de
intervencdo especializada no dominio da enfermagem de reabilitacdo em pessoas, de
todas as idades. Concebe, implementa e avalia planos e programas especializados tendo
em vista a qualidade de vida, a reintegracéo e a participacdo na sociedade.
J& para a 3% competéncia, interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades
que permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um melhor
desempenho motor, potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal.
Na tabela infra especificam-se as intervencdes do Enfermeiro de Reabilitacdo neste

ambito.
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Tabela 2 - Competéncias especificas do enfermeiro de reabilitacéo

Unidades de Competéncia

Critérios de Avaliacao

12 Competéncia

Avalia a funcionalidade e diagnostica alterac6es
que determinam limitacdes da atividade e

incapacidades.

Avalia o risco de alteracdo da funcionalidade a

nivel motor.

Recolhe informag&o pertinente e utiliza escalas de

medida para avaliar a funcdo motora.

Diagnostica respostas desadequadas a nivel

motor.

Identifica as necessidades de intervencdo para

otimizar e ou reeducar a fungéo a nivel motor.

Concebe planos de intervencdo com o propdsito
de promover capacidades adaptativas com vista
ao autocontrolo e autocuidado nos processos de

transi¢do salide/doenca e ou incapacidade.

Discute praticas de risco, concebe planos e
prescreve as intervengdes para a reducdo do risco

de alteragdo da funcionalidade a nivel motor.

Discute as alteragdes da funcéo a nivel motor com
a pessoa/cuidador e define as estratégias a
realizar, os resultados esperados e as metas a
atingir.

Concebe planos e prescreve as intervencdes para

otimizar e ou reeducar a fungdo motora.

Implementa as intervencdes planeadas com o
objetivo de otimizar e ou reeducar as funcgdes a

nivel motor.

Implementa planos de intervencdo para a redugéo

do risco de alteragdes a nivel motor.

Implementa programas de reeducagédo funcional.

Ensina e treina os programas definidos para a

promocdo do autocuidado nos diferentes

contextos (domicilio/comunidade).

Avalia os resultados das intervencdes

implementadas.

Monitoriza os programas concebidos.

Usa indicadores sensiveis para avaliar ganhos em
salde (capacitacdo, autonomia, qualidade de

vida).

3% Competéncia

Concebe e implementa programas de treino

motor.

Demonstra conhecimento da funcdo motora.

Ensina e treina técnicas a utilizar para maximizar

0 desempenho motor.

Concebe sessdes de treino para a promog¢do da

salide, prevencdo de lesGes e sua reabilitacdo.

Avalia e reformula programas de treino motor em

funcéo dos resultados esperados.

Monitoriza os programas concebidos.

Monitoriza os resultados obtidos.

Fonte: Regulamento n.° 125/2011 de 18 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros
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Os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo constituem uma area de intervencao
especializada que decorre de um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos.
Tém por foco de atencdo a manutencdo e promocdo do bem-estar e da qualidade de
vida, a recuperagdo da funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promoc¢édo do
autocuidado, da prevencdo de complicacGes e da maximizacdo das capacidades (OE,
2011).
Conforme descrito, os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo dirigem-se a Pessoa em
todas as fases do ciclo vital, no sentido de:
= Promover 0 seu projeto de salude no que respeita a prevencdo dos riscos de
alteracdo de funcionalidade que determinem limitagdes da atividade e/ou
incapacidades;
= Promover 0s processos de readaptacdo sempre que ocorram afecGes da
funcionalidade;
= Promover a capacidade para o0 autocuidado da pessoa com necessidades
especiais ou deficiéncia.
A tomada de decisdo dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo
baseia-se na concecdo, implementacdo, monitorizagdo e avaliacdo de planos de
reabilitacdo diferenciados, baseados na identificacdo das necessidades especificas da
pessoa ou grupo no ambito da funcionalidade. ldentificada a problematica, prescreve,
implementa, monitoriza e avalia intervengdes que:
= Promovam acdes preventivas; Assegurem a capacidade funcional; Previnam
complicagdes; Evitem incapacidades ou minimizem o0 impacto das
incapacidades instaladas, ao nivel da fungdo motora ou de outras incapacidades.
A pratica de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo incorpora os resultados da
investigacdo, as orientagdes de boas praticas de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, baseados na evidéncia, considerados instrumentos imprescindiveis para a
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo, e da qualidade dos cuidados prestados (OE, 2011).
A qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, visa explicitar a natureza e
englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissio de Enfermagem,

conforme tabela esquematizada.
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Tabela 3 - Qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros de reabilitacio

Cuidados Gerais

Cuidados Especializados

A Promocao da Saude

A identificacdo da situacdo de saude da populagéo.

A criacdo e o aproveitamento de oportunidades para

promover estilos de vida saudaveis.

A cooperagdo com estruturas da
comunidade, visando a promocgédo de um

ambiente seguro.

A promogdo da saude através do trabalho adaptativo aos

processos de vida, crescimento e desenvolvimento.

O fornecimento de informacgdo geradora de aprendizagem

cognitiva e de novas capacidades pela pessoa.

O desenvolvimento de planos que
permitam maximizar as capacidades

funcionais da pessoa.

A Prevencao de Complicagdes

A identificacdo dos riscos de alteragdes

da funcionalidade e da atividade.

A prescrigdo de intervencdes que visam
a reducdo do risco de alteragdo da

funcionalidade a nivel motor.

O rigor  técnico/cientifico na
implementacdo das intervengdes de

Enfermagem de Reabilitacéo.

O Bem-Estar e o Autocuidado

A referenciacdo das situagdes problematicas identificadas
para outros profissionais, de acordo com 0s mandatos
sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo
dos cuidados de salde.

Identificacdo dos problemas da pessoa,

implementando e avaliando acdes.

Andlise de alteracbes da funcdo,

definindo estratégias a realizar.

Prescricdo das intervencdes para

otimizar e/ou reeducar a funcdo motora.

A responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisGes que

toma, pelos atos que pratica e pelos que delega.

Criacdo de planos para reducéo do risco.

O ensino e treino da pessoa sobre

técnicas que promovam o autocuidado.

A Reeducacédo Funcional

A identificacdo de  necessidades
especificas no ambito da

funcionalidade.

O planeamento de estratégias que
promovam a sua autonomia, qualidade

de vida e reintegracdo na sociedade.

Avrticulagdo com equipa interdisciplinar.

Fonte: Regulamento n.° 350/2015 de 22 de junho da Ordem dos Enfermeiros
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2.

METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

Desenvolveu-se um estudo descritivo e correlacional, de caracter transversal.

2.2. Questdo de Investigacédo

Quais os fatores associados as lombalgias nos adolescentes da Escola Secundaria

Emidio Garcia de Braganga?

1)

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo Geral

Identificar os fatores associados as lombalgias nos adolescentes da Escola

Secundéria Emidio Garcia de Braganca.

2.3.2. Objetivos Especificos

Verificar se o peso das mochilas esta associado a presenca de lombalgias;

Perceber se a presenca de dor na regido lombar esta associada a forma como é
distribuido o seu peso e como sdo transportadas;

Perceber se o tipo de cal¢ado usado esta associado as lombalgias;

Observar se a postura sentada em sala de aula estd associada ao surgimento de
lombalgias;

Relacionar os dados antropométricos (peso, altura e IMC) com a presenca de
lombalgias;

Relacionar a presenca de lombalgias com o nivel de atividade fisica e com o0s
comportamentos sedentarios, designadamente, pelo nimero de horas que os jovens
passam em frente ao computador ou a televisdo;

Avaliar desvios da coluna vertebral pela aplicacdo do Teste de Adams e a sua

relacdo com a presenca de lombalgia.
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2.4. Populagdo/Amostra

Integraram a amostra os alunos entre os 15 e os 21 anos de idades da Escola Secundéria
Emidio Garcia de Braganga que aderiram de livre vontade e mediante o consentimento
informado dos pais e/ou encarregados de educacdo (anexo Il). Importa referir que o
contexto deste estudo procurou abranger um universo correspondente a pelo menos 20%
da populacdo total de estudantes, 7 turmas (4 do ensino regular e 3 do ensino
profissional) de 32 (25 do ensino regular e 7 do ensino profissional).

A amostra, obtida por conveniéncia, inclui alunos de diferentes niveis de ensino,
atendendo a disponibilidade dos professores de Educacdo Fisica, bem como ao horério
das turmas. Trés das turmas incluidas no estudo foram selecionadas por representarem
uma maior facilidade operacional, uma vez que como a investigadora era sua docente
tinha facilidade de acesso.

Definimos como critérios de exclusdo alunos que se recusassem a participar no estudo,

ou gue ndo tivessem consentimento do respetivo encarregado de educacéo.

2.5. Instrumentos de Recolha de Dados

Para a realizacdo deste estudo foram aplicados os seguintes instrumentos: Questionario
(anexo Ill) para caracterizar, cada adolescente em analise, em termos de variaveis
sociodemograficas (sexo, idade e ano escolar), dos seus habitos de atividade fisica
(dentro e fora da escola) e de lazer e obter dados sobre a prevaléncia de lombalgia e as
suas caracteristicas.

Na recolha das variaveis antropométricas (peso, altura e IMC) utilizdmos uma balancga
de bioimpedancia Tanita ® e uma fita métrica. A mesma foi efetuada nas aulas de
Educacdo Fisica, no ginasio da escola, com os participantes em calcbes, camisolas
justas e com os pés descalgcos. O peso da mochila, contendo o material escolar
necessario para o dia, foi determinado usando uma balanca digital disponibilizada pela
escola.

Para a detecdo de alteracGes posturais utilizou-se o Teste de Adams, considerado um
instrumento padrdo para a detecdo precoce da escoliose e observacdo de gibosidades.
Foram seguidas as devidas instrugdes para a sua realizacdo: participante em flexdo
anterior do tronco, com o0s pés juntos, joelhos estendidos e MS para a frente até ao

ponto mé&ximo de alcance. O observador coloca-se posteriormente ao estudante.
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Considera-se positivo se, na visdo tangencial do dorso, existisse visualizacdo de
gibosidade e/ou curvaturas toracolombares (Ortiz, 2003; Milwaukee, 2009; Pereira,
Barros, Oliveira & Barbosa, 2005 citados por Minghelli et al., 2009).

Aplicou-se, também, uma Grelha de Observacdo (anexo IV) para avaliar a postura
sentada em sala de aula, destacando a posicdo correta dos diferentes segmentos
corporais. Esta foi posta em pratica pelos professores colaborantes no estudo, que
tinham de colocar no respetivo espaco o nUmero de alunos que cumpriam.

Nessa mesma Grelha, os docentes tinham igualmente de colocar o nimero de estudantes
que transportavam a mochila apoiada nos dois ombros, hum s6 ombro, em trolley, na

méo, ao tiracolo ou que deixavam o material escolar no cacifo.

2.6. Procedimentos

Foi elaborado um Projeto de Investigacdo para ser analisado e aprovado pela Comissao
Cientifica do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo. O Projeto, com o0s
IRD em anexo, foram enviados a Dire¢do do Agrupamento de Escolas que, apds parecer
favoravel do Conselho Pedagogico, autorizou a realizacdo do estudo (Anexo ).

Aos alunos foi entregue o documento de autorizacéo, a ser preenchido e assinado pelos
respetivos encarregados de educacédo, pelo que foram garantidas todas as questdes de
natureza ética a que nos propusemos.

Entrou-se em contacto com alguns professores de Educacdo Fisica, uma de Ciéncias
Naturais, outra de Ciéncias Sociais € Humanas e outra de Fisico-Quimica no sentido de
realizar a avaliacdo e recolha de dados durante os tempos letivos dessas disciplinas.
Foram agendados varios dias, conforme disponibilidade da turma, dos docentes e da
investigadora. Os alunos, aquando da pesagem e da aplicacdo do Teste de Adams,

foram previamente informados para comparecerem com roupa justa.

2.7. Procedimentos Formais e Eticos
Ao longo da recolha dos dados, essenciais a investigacao, garantiu-se 0 cumprimento
dos pressupostos éticos aplicaveis a qualquer estudo que envolva a Pessoa Humana.

Respeitaram-se os direitos fundamentais do cédigo de ética aplicavel ao Homem, sendo

estes o direito ao anonimato, a confidencialidade, & autodeterminacdo, a intimidade,

28



direito a protecdo contra uma situacdo de prejuizo/desconforto e direito a um tratamento
leal e justo.

Garantiu-se, também, o consentimento informado, esclarecido e livre, onde cada
participante/encarregado de educagdo teve a liberdade para, a qualquer momento,
recusar responder as perguntas que lhe causassem qualquer constrangimento, e
abandonar a participagdo sem apresentar justificagdo. Se fosse sua vontade, poderiam
ser informados de todos os resultados da investigacdo, independentemente de terem

deixado ou n&o de participar no mesmo.

2.8.Procedimentos Estatisticos

A andlise estatistica dos dados relativo ao estudo desenvolvido foi realizada atraves do
programa informético Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for Windows,
versdo 20.0. Na primeira fase, com vista a descrever e a caracterizar a amostra em
estudo, foi realizada uma analise descritiva dos dados em funcdo da natureza das
varidveis em estudo. Recorreu-se as medidas estatisticas: frequéncias absolutas,
frequéncias relativas, gréficos de barras e graficos circulares, minimo, méaximo, média e
desvio padréo de forma a descrever as variaveis envolvidas no estudo.

A anilise estatistica dos resultados obtidos foi realizada através de tabelas de
cruzamento de variaveis com aplicacdo do teste do Qui-quadrado com o objetivo de
avaliar a independéncia das varidveis. As condi¢fes de aplicacdo do teste de
independéncia do teste do Qui-quadrado (amostra superior a 20 elementos; frequéncia
esperada superior a 1 e 80% da frequéncia esperada superior a 5) nem sempre foram

verificadas e nessas circunstancias recorreu-se ao teste exato de Fisher.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nos graficos e tabelas subsequentes apresentam-se as estatisticas descritivas para a

identificacdo dos fatores de risco associados as lombalgias, resultantes da avaliacdo

realizada.

3.1. Caracterizagdo Sociodemografica

Gréfico 4 - Caraterizacao da amostra por tipo de ensino

44; 41%

® Regular

Profissional

No estudo realizado foram considerados 108 participantes, dos quais 59,3% (64) eram

alunos do ensino regular e os restantes 40,7% (44) do ensino profissional, grafico 1.

Tabela 4 - Caraterizacao por sexo, ano de escolaridade e idade por tipo de ensino

Tipo de ensino

Total
Variaveis Regular Profissional N (%)
N (%) N (%)

Masculino 32 (50,0) 9 (20,5) 41 (38,0)
Sexo Feminino 32 (50,0) 35 (79,5) 67 (62,0)

Total 64 (100) 44 (100) 108 (100)

10° ano 47 (73,4) 15 (34,1) 62 (57,4)
Ano de 11°ano 17 (26,6) 13 (29,5) 30 (27,8)
escolaridade 12°ano 0 (0,0) 16 (36,4) 16 (14,8)

Total 64 (100) 44 (100) 108 (100)

15 anos 29 (45,3) 5(11,4) 34 (31,5)

16 anos 23(35,9) 7 (15,9) 30 (27,8)

17 anos 9 (14,1) 13 (29,5) 22 (20,4)

18 anos 3(4,7) 9(20,5) 12 (11,1)
Idade

19 anos 0(0,0) 7 (15,9) 7 (6,5)

20 anos 0(0,0) 2 (4,5) 2(1,9)

21 anos 0(0,0) 1(2,3) 1(0,9)

Total 64 (100) 44 (100) 108 (100)
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Analisando a tabela 4 verifica-se que no ensino regular foram inquiridos 0 mesmo
namero de rapazes e de raparigas (32) enguanto que no ensino profissional obtiveram-se
resultados de 9 rapazes e 35 raparigas que corresponde a 20,5% e 79,5% do total de
alunos deste tipo de ensino, respetivamente. Isto porque, as turmas inquiridas do ensino
profissional frequentavam o Curso Profissional de Técnico Auxiliar de Salde, no qual,
normalmente, estdo inscritos mais formandos do genero feminino que masculino.
Relativamente ao ano de escolaridade frequentado, observa-se que 73,4% (47) dos
alunos do ensino regular eram do 10° ano e 26,6% (17) do 11° ano, por sua vez 34,1%
(15) dos alunos do ensino profissional eram do 10° ano, 29,5% (13) do 11° ano e 36,4%
(16) do 12° ano. Quanto & idade tem-se que os alunos do ensino regular sdo mais novos,
pois 45,3% (29) tinham 15 anos, 35,9% (23) tinham 16 anos, 14,1% (9) tinham 17 anos
e 4,7% (3) tinham na altura 18 anos. Por sua vez 11,4% (5) dos alunos do ensino
profissional tinham 15 anos, 15,9% (7) tinham 16 anos, 29,5% (13) apresentavam 17
anos, 20,5% (9) tinham 18 anos, 15,9% (7) tinham 19 anos, 4,5% (2) tinham 20 anos e
2,3% (1) apresentava na altura 21 anos.

Na tabela 5 apresenta-se, mais discriminada, a caraterizacdo da idade por tipo de ensino.

Tabela 5 - Caraterizacdo da idade por tipo de ensino

Desvio
Ensino N Minimo Maximo Média

padréao
Regular 64 15 18 15,78 0,86
Profissional 44 15 21 17,36 1,46
Total 108 15 21 16,43 1,38

Atendendo & tabela acima, verifica-se que a média da idade dos alunos participantes no
estudo foi de 16,43 anos com desvio padrdo de 1,38 anos a partir do valor minimo de 15
anos e maximo de 21 anos. Os resultados ilustram as diferencas de idade entre os alunos
do ensino regular e do ensino profissional, pois os alunos do regular apresentavam idade
média de 15,78 anos com desvio padrdo de 0,86 anos e maximo de 18 anos, enquanto 0s
alunos do profissional apresentavam idade média de 17,36 anos com desvio padrao de

1,46 anos e maximo de 21 anos.
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Gréfico 5 - Caraterizagdo do transporte do material para a escola por tipo de ensino

No grafico 2 apresenta-se a caraterizacdo da forma como os alunos transportam o
material para a escola por tipo de ensino. Verifica-se que a maioria dos alunos do ensino
regular, 85,94% (55) afirmou transportar o material numa mochila as costas com as
duas algas, enquanto 7,81% (5) disseram que transportam o material numa mochila, mas
apoiada s6 num ombro, 1,56% (1) afirmou que levava o material na mao e 4,69% (3)
numa bolsa a tiracolo. Por sua vez, 34,09% (15) dos alunos do ensino profissional
afirmaram que transportam o material numa mochila com as duas algas, 9,09% (4)
levavam o material numa mochila, mas apoiada s6 num ombro, 2,27% (1) afirmou levar
0 material na mao e a maioria, 54,55% (24) respondeu que levava o material numa bolsa

a tiracolo.

Tabela 6 - Caraterizacdo do peso da mochila por tipo de ensino

Desvio
Ensino N Minimo Maximo Média

padréao
Regular 64 0,50 5,80 2,99 1,10
Profissional 44 0,40 4,70 1,74 0,98
Total 108 0,40 5,80 2,48 1,22

Na tabela 6 apresenta-se a caraterizacdo do peso das mochilas dos alunos em estudo.
Verifica-se que os alunos do ensino regular transportam mochilas com peso médio (2,99
kg) consideravelmente superior ao peso médio (1,74 kg) das mochilas dos alunos do
ensino profissional. A maioria dos alunos transporta a mochila com peso adequado, pois
somente dois alunos (tabela 12) transportavam mochila com peso superior a 10% do

peso que apresentavam.
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3.2. Caracterizacdo dos Habitos de Atividade

Tabela 7 - Caraterizacao dos habitos de atividade e tipo de calgado por tipo de ensino

Tipo de ensino

Total
Variaveis Regular Profissional N (%)
N (%) N (%)
] N&o 34 (53,1) 29 (65,9) 63 (58,3)
Pratica .
Sim 30 (46,9) 15 (34,1) 45 (41,7)
desporto
Total 64 (100) 44 (100) 108 (100)
] Uma vez por semana 4(13,3) 3(20,0) 7 (15,6)
Se praticas
Duas vezes por semana 9 (30,0 6 (40,0) 15 (33,3)
desporto, . .
Trés ou mais
quantas vezes 17 (56,7) 6 (40,0) 23 (51,1)
semana
por semana
Total 30 (100) 15 (100) 45 (100)
Nenhum 23 (35,9) 10 (22,7) 33 (30,6)
Tempo diario 1a?2 horas 34 (53,1) 29 (65,9) 63 (58,3)
frente ao 3a4horas 6 (9,4) 4(9,1) 10 (9,3)
computador 5 ou mais horas 1(1,6) 1(2,3) 2(1,9)
Total 64 (100) 44 (100) 108 (100)
Sentado no sofa 14 (33,3) 5(14,5) 19 (25,0)
Sentado no chéo 1(2,4) 1(2,9) 2 (2,6)
Posicdo frente Sentado na cadeira 15 (35,7) 19 (55,9) 34 (44,7)
ao computador  Deitado no sofa 3(7,1) 1(2,9) 4(5,3)
Deitado na cama 9 (21,4) 8 (23,5) 17 (22,4)
Total 64 (100) 44 (100) 108 (100)
Nenhum 11 (17,2) 1(2,3) 12 (11,1)
Tempo diario 1a2 horas 41 (64,1) 26 (59,1) 67 (62,0)
frente a 3a4horas 10 (15,6) 14 (31,8) 24 (22,2)
televiséo 5 ou mais horas 231 3(6,8) 5 (4,5)
Total 64 (100) 44 (100) 108 (100)
Sentado no sofa 36 (66,7) 23 (53,5) 59 (60,8)
) Sentado no chdo 6 (11,1) 3(7,0) 9(9,3)
Posicao frente & . )
) Deitado no sofé 10 (18,5) 7 (16,3) 17 (17,5)
televisao )
Deitado na cama 2337 10 (23,3) 12 (12,4)
Total 54 (100) 43 (100) 97 (100)
Desportivo 62 (96,6) 42 (95,5) 104 (96,3)
Tipo de calgado  Salto até 5 cm 231 2 (4,5) 4(3,7)
Total 64 (100) 44 (100) 108 (100)
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Nesta tabela apresenta-se a caraterizacdo dos habitos dos alunos: pratica de desporto,
utilizacdo do computador, tempo frente a televisdo e tipo de cal¢ado utilizado. Através
da sua analise verifica-se que a maioria dos alunos, 58,3% (63) ndo pratica desporto
fora das aulas de educacdo fisica. Relativamente aos alunos do ensino regular, 46,9%
(30) destes afirmaram que praticavam desporto, e dos alunos do ensino profissional
34,1% (15) responderam que praticavam desporto fora das aulas de educacéo fisica.
Relativamente aos 30 alunos do ensino regular que praticavam desporto, 13,3% (4)
responderam que a frequéncia era uma vez por semana, 30,0% (9) afirmaram praticar
duas vezes por semana e 56,7% (17) responderam que a frequéncia da pratica era de
pelo menos trés vezes por semana. Por outro lado, dos 15 alunos do ensino profissional
que praticavam desporto fora das aulas de educacéo fisica 20% (3) faziam-no uma vez
por semana, 40% (6) duas vezes por semana e os restantes 40% (6) praticavam desporto
pelo menos trés vezes por semana. Os alunos que praticam desporto fora das aulas de
educacao fisica referiram atividades como o futebol, a corrida, o basquetebol, workout,
entre outras (anexo V).

Relativamente ao tempo diario frente ao computador verificou-se que a maioria dos
alunos, 58,3% (63 dos quais 34 do ensino regular e 29 do ensino profissional) estavam 1
a 2 horas. Verificou-se ainda que 35,9% (23) dos alunos do ensino regular ndo estavam
frente ao computador diariamente, assim como 22,7% (10) dos alunos do ensino
profissional. De referir que 9,3% (10) dos alunos afirmou passar 3 a 4 horas frente ao
computador e 1,9% (2) alunos responderam que estavam diariamente pelo menos 5h
frente ao computador. No que concerne a posicao frente ao computador verifica-se que
33,3% (14) dos alunos do ensino regular o faz sentado no sofa, 35,7% (15) sentado
numa cadeira, 21,4% (9) deitado na cama, 7,1% (3) deitado no sofa e um aluno disse
que utilizava o computador sentado no ch&o. Dos alunos do ensino profissional verifica-
se que 55,9% (19) afirmaram utilizar o computador sentados numa cadeira, 23,5% (8)
deitados na cama, 14,5% (5) sentados no sofa e um aluno referiu que utilizava o
computador sentado no chdo e outro disse que o fazia sentado no soféa.

No que trata ao tempo diario frente a televisdo observa-se que 17,2% (11) dos alunos do
ensino regular ndo vé televisao, 64,1% (41) afirmou ver 1 a 2 horas de televisao, 15,6%
(10) disse que via 3 a 4 horas de televisdo e 3,1% (2) via pelo menos 5 horas de
televisdo por dia. Por outro lado, 59,1% (26) dos alunos do ensino profissional afirmou
ver 1 a 2 horas de televisdo por dia, 31,8% (14) disse que via 3 a 4 horas de televisao,

6,8% (3) afirmou ver pelo menos 5 horas diarias de televisao e um aluno disse que ndo
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via televisdo. Relativamente a posicdo frente a televisao observa-se que 66,7% (36) dos
alunos do ensino regular o faziam sentados no sofd, 11,1% (6) disseram que viam
televisdo sentados no chdo, 18,5% (10) deitados no sofa e 3,7% (2) afirmaram que viam
televisdo deitados na cama. Quanto aos alunos do ensino profissional 53,5% (23)
responderam que viam televisdo sentados no sofa, 7% (3) disseram que viam televisao
sentados no chdo, 16,3% (7) viam televisdo deitados no sofd e 23,3% (10) viam
televisdo deitados na cama.

Relativamente ao tipo de calcado verifica-se que a maioria dos alunos, 96,3% (104)
utilizava calcado desportivo e 3,7% (4 alunos, 2 do ensino regular e 2 do ensino

profissional) utilizava sapatos com salto até 5 cm.

3.3.Caracterizacdo da Dor nas Costas

@Sim aNao

Gréfico 3 - Caraterizacao da dor nas costas

Neste grafico apresenta-se a caraterizacao da dor nas costas. Verifica-se que 72,2% (78)
dos alunos inquiridos referiu ter sentido dor nas costas no Gltimo ano e 27,8% (30)
afirmou que néo tinha sentido dor.

0 10 20 %0 4‘0 5P 6‘0
Cervical 22528,21%
Dorsal 33;42,31%
Lombar 59;75,64%

Nota: Em cada tipo de dor considerou-se n=78, uma vez que os participantes podiam assinalar mais que
uma opgéao

Gréfico 4 - Caraterizacéo do tipo de dor sentida no dltimo ano
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Por analise do grafico 4 conclui-se que dos 78 alunos que referiram dor durante o Gltimo
ano, 28,21% (22) afirmaram que a dor se localizou na regido cervical, 42,31% (33) na

dorsal e 75,64% (59) na zona lombar. Assim sendo, conclui-se que a dor mais comum é

N

40, 51%

a lombar.

H Todos os dias Uma vez semana ®Uma vez més

Gréfico 5 - Caraterizacao da frequéncia da dor no Gltimo ano

Por analise do grafico 5 verifica-se que dos 78 alunos que sentiram dor no ultimo ano
23% (18) sentiram todos os dias, 51,3% (40) sentiram uma vez por semana e 25,6%

(20) afirmaram sentir dor uma vez por més.

Tabela 8 - Caraterizacao da intensidade da dor no Gltimo ano

. ) . ) Desvio
Dor N Minimo Maximo Mediana  Média .
padréo
Cervical 22 2 8 5 4,86 1,61
Dorsal 33 2 8 5 4,55 1,37
Lombar 59 2 8 5 5,27 1,54

Na tabela 8 apresenta-se a caraterizagdo da intensidade da dor para cada tipo de dor
sentida. Observa-se valores minimos, maximos e de mediana iguais para os trés tipos de
dor sentidos, pode assim afirmar-se que 50% dos alunos que sentiram dor na cervical,
na dorsal e na lombar acusaram intensidade de pelo menos 5. Em termos médios
observa-se que a intensidade mais elevada é na dor lombar (5,27) e a mais baixa é na
dor dorsal (4,55). Existe alguma disperséo na intensidade da dor em cada tipo de dor

apresentado, sendo o valor mais elevado para a dor cervical.

Dos 78 alunos que registaram dor no Gltimo ano 15,4% (12) afirmaram que precisaram
de tratamento médico e 14,1% (11) responderam que a dor os impediu de realizar

alguma atividade.

36



0 5 10 15 20 25 30

Cervical 10527,03%

Dorsal 11529,73%

Lombar 29:78,38%

Nota: Em cada tipo de dor considerou n=37, nimero de alunos que tinha sentido dor nos Gltimos 7 dias

Gréfico 6 - Caraterizacdo do tipo de dor sentida nos Gltimos 7 dias

Relativamente ao facto de terem sentido dor nas costas nos ultimos 7 dias, 47,4% (37)
dos 78 alunos que tinham apresentado dor no Gltimo ano afirmaram que tinham tido dor
nos Ultimos 7 dias. Por andlise do grafico 6 conclui-se que dos 37 alunos que sentiram
dor durante os ultimos 7 dias, 27,03% (10) afirmaram que foi dor na cervical, 29,73%
(11) afirmaram que foi na dorsal e 78,38% (29) queixaram-se de dor lombar. Assim

sendo, conclui-se novamente que a dor mais comum é a lombar.

B Todos os dias Cada doisdias ®Uma vez na semana

Gréfico 7 - Caraterizacao da frequéncia da dor nos Ultimos 7 dias

Por analise do grafico 7 verifica-se que dos 37 alunos que sentiram dor nos ultimos 7
dias 19% (7) sentiram todos os dias, 24% (9) sentiram a cada dois dias e 57% (21)

afirmaram sentir dor uma vez na semana.
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Tabela 9 - Caraterizacao da intensidade da dor nos Gltimos 7 dias

Desvio
Dor N Minimo Maximo Mediana Média

padrao
Cervical 10 3 8 5 5,10 1,66
Dorsal 11 2 7 5 4,55 1,64
Lombar 29 2 8 5 5,14 1,38

A partir da tabela 9 observam-se valores de mediana iguais para os trés tipos de dor
sentidos, pode assim afirmar-se que 50% dos alunos que sentiram dor na cervical, na
dorsal e na lombar acusaram intensidade de pelo menos 5. Em termos médios observa-
se que a intensidade mais elevada € na dor lombar (5,14) e a mais baixa é na dor dorsal
(4,55). Existe alguma dispersao na intensidade da dor em cada tipo de dor apresentado,
sendo o valor mais elevado para a dor cervical.

Dos 37 alunos que registaram dor nos ultimos 7 dias, 10,8% (4) precisaram de
tratamento médico e 13,5% (5) responderam que a dor os impediu de realizar alguma

atividade.

3.4.  Caracterizacdo Antropométrica

Tabela 10 - Caraterizagdo antropométrica por tipo de ensino

Tipo de ensino Total
Variaveis Regular Profissional N (%)
N (%) N (%)
Normal 37(57,8) 29(65,9) 66(61,1)
IMC Sobrepeso 19(29,7) 9(20,5) 28(25,9)
Obesidade 8(12,5) 6(13,6) 14(13,0)
Total 30 (100) 15 (100) 108 (100)
Abaixo normal 2(3,1) 3(6,8) 5(4,6)
Normal 31(48,4) 25(56,8) 56(51,9)
Gordura ]
Acima normal 16(25,0) 4(9,1) 20(18,5)
corporal
Excesso 15(23,4) 12(27,3) 27(25,0)
Total 64 (100) 44 (100) 108 (100)

Na tabela 10, relativamente ao IMC, verifica-se que a maioria dos alunos (61,1%;66) se
encontrava em situacdo normal, 25,9% (28) dos alunos apresentou sobrepeso e 13%

(14) dos alunos foram considerados obesos. De destacar que 29,7% (19) dos alunos do
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ensino regular e 20,5% (9) dos alunos do ensino profissional tinham sobrepeso. Quanto
a gordura corporal, observa-se o registo de 4,6% (5) dos alunos com valores abaixo do
normal, 51,9% (56) em situacdo saudavel, 18,5% (20) acima do normal e 25% (27)
foram considerados obesos. Comparado o tipo de ensino verifica-se que no regular a
percentagem de alunos com gordura corporal acima do normal (25,0%) supera
consideravelmente a percentagem de alunos do ensino profissional nas mesmas
condicdes (9,1%).

@Positivo & Negativo

Gréfico 8 - Resultados do Teste de Adams

A partir do gréafico 8, observa-se que 21,3% (23) dos alunos tiveram resultado positivo e

78,7% (85) resultado negativo no Teste de Adams.
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3.5.Dores nas Costas no Ultimo Ano

Tabela 11 - Dores nas costas versus variaveis sociodemogréficas

Variaveis sociodemogréficas Dores nas costas Total Qui-
Nso Sim quadrado
fo(fe) fo(fe) fo(fe) ET(p)
% % %

Ensino Regular 22(17,8) 42(46,2) 64(64,0) 3,408

34,4% 65,6% 100% (0,081)
Profissional 8(12,2) 36(31,8) 44(44,0)
18,2% 81,8% 100%
Total 30(30,0) 78(78,0) 108(108,0)
27,8% 72,2% 100%
Sexo Masculino 15(11,4) 26(29,6) 41(41,0) 2,556
36,6% 63,4% 100% (0,126)
Feminino 15(18,6) 52(48,4) 67(67,0)
22,4% 77,6% 100%
Total 30(30,0) 78(78,0) 108(108,0)
27,8% 72,2% 100%
Idade 15 anos 7(9,4) 27(24,6) 34(34,0) 2,516
20,6% 79,4% 100% (0,485)
16 anos 11(8,3) 19(21,7) 30(30,0)
36,7% 63,3% 100%
17 anos 7(6,1) 15(15,9) 22(22,0)
31,8% 68,2% 100%
>18 anos 5(6,1) 17(15,9) 22(22,0)
22,7% 77,3% 100%
Total 30(30,0) 78(78,0) 108(108,0)
27,8% 72,2% 100%
Ano de 10°ano 17(17,2) 45(44,8) 62(62,0) 5,934
escolaridade 27,4% 72,6% 100% (0,045)
11°ano 12(8,3) 18(21,7) 30(30,0)
40,0% 60,0% 100%
12°ano 1(4,4) 15(11,6) 16(16,0)
6,2% 93,8% 100%
Total 30(30,0) 78(78,0) 108(108,0)
27,8% 72,2% 100%

fo - frequéncia observada; fe - frequéncia esperada; ET - Estatistica teste; p-Valor de prova;
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Por analise da tabela 11 verifica-se que a maioria dos alunos se queixou de dores das
costas independentemente do tipo de ensino que frequentava. Embora as raparigas
apresentem maior frequéncia de queixa de dores nas costas (77,6%; 52) do que 0s
rapazes (63,4%; 26), conclui-se que a dor de costas é independente do sexo do aluno.
Relativamente a idade também se conclui que ao nivel de significancia de 5% as dores
nas costas ndo estdo significativamente associadas a idade. No que trata ao ano de
escolaridade verifica-se que a queixa de dores nas costas € mais frequente nos alunos de
10° ano (72,6%; 45) e 12° ano (93,8%; 15) do que nos alunos de 11° ano (60%),
conclui-se que a queixa de dor nas costas esta significativamente associada ao ano de
escolaridade. Verifica-se que foram os alunos do 12° ano que apresentaram queixa de
dor nas costas em numero superior ao teoricamente esperado e os alunos do 11° ano

queixaram-se de dor em nimero inferior ao esperado.

Tabela 12 - Dores nas costas versus transporte de material

Transporte Material Dores nas costas Total Qui-
N&o Sim quadrado
fo(fe) fo(fe) fo(fe) ET(p)

% % %
Transporte Errado 3(2,5) 6(6,5) 9(9,0) 0,151*
mochila 33,3% 66,7% 100% (0,706)
Correto 27(27,5) 72(71,5) 99(99,0)
27,3% 72,7% 100%
Total 30(30,0) 78(78,0) 108(108,0)
27,8% 72,2% 100%
Peso mochila Adequado 30(29,4) 76(76,6) 106(106,0) 0,776*
28,3% 71,7% 100% (0,520)
N&o adequado 0(0,6) 2(1,4) 2(2,0)
0,0% 100% 100%
Total 30(30,0) 78(78,0) 108(108,0)
27,8% 72,2% 100%

fo - frequéncia observada; fe - frequéncia esperada; ET - Estatistica teste; p-Valor de prova; *-teste exato
de Fisher

Por andlise da tabela 12 conclui-se que as dores nas costas sdo a um nivel de

significancia de 5%, neste estudo, estatisticamente independentes da forma como o0s

alunos transportam a mochila e também do peso da mochila. De salientar que a maioria
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dos alunos dizem que transportam corretamente a mochila, pois apenas 9 alunos

transportam a mochila num s6 ombro. Assim como

mochila com peso adequado.

Tabela 13 - Dores nas costas versus desporto fora da escola

a maioria dos alunos transporta

Desporto fora escola Dores nas costas Total Qui-
N3o Sim quadrado
fo(fe) fo(fe) fo(fe) ET(p)

% % %
Pratica desporto Né&o 19(17,5) 44(45,5) 63(63,0) 0,427
fora da escola 30,2% 69,8% 100% (0,663)
Sim 11(12,5) 34(32,5) 45(45,0)
24,4% 75,6% 100%
Total 30(30,0) 78(78,0) 108(108,0)
27,8% 72,2% 100%
Tipo desporto Individual 10(8,1) 23(24,9) 33(33,0) 2,556
30,3% 69,7% 100% (0,126)
Equipa 1(2,9) 11(9,1) 12(12,0)
8,3% 91,7% 100%
Total 11(11,0) 34(34,0) 45(45,0)
24,4% 75,6% 100%
Tempo por Uma vez 2(1,7) 5(5,3) 7(7,0) 3,717*
semana 28,6% 71,4% 100% (0,178)
Duas vezes 6(3,7) 9(11,3) 15(15,0)
40,0% 60,0% 100%
Trés ou mais 3(5,6) 20(17,4) 23(23,0)
13,0% 87,0% 100%
Total 11(11,0) 34(34,0) 45(45,0)
24,4% 75,6% 100%

fo - frequéncia observada; fe - frequéncia esperada; ET - Estatistica teste; p-Valor de prova; *-teste exato

de Fisher

As queixas de dores de costas sdo estatisticamente independentes da préatica de desporto

fora da escola, do tipo de desporto e da frequéncia da préatica desportiva por semana,

tabela 13.
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Tabela 14 - Dores nas costas versus habitos

Habitos Dores nas costas Total Qui-
N3o Sim quadrado
fo(fe) fo(fe) fo(fe) ET(p)
% % %

Tempo Inferior a 1h 7(9,2) 26(23,8) 33(33,0) 1,250

Computador 21,2% 78,8% 100% (0,573)

Dela3h 20(17,5) 43(45,5) 63(63,0)
3L,7% 68,3% 100%
Pelo menos 3h 3(3,3) 9(8,7) 12(12,0)
25,0% 75,0% 100%
Total 30(30,0) 78(78,0) 108(108,0)
27,8% 72,2% 100%
Posicdo frente Sentado 16(16,6) 39(38,4) 55(55,0) 0,130
computador 29,1% 70,9% 100% (0,783)
Deitado 7(6,4) 14(14,6) 21(21,0)
33,3% 66,7% 100%
Total 23(23,0) 53(53,0) 76(76,0)
30,3% 69,7% 100%
Tempo Inferior a 1h 3(3,3) 9(8,7) 12(12,0) 1,196
Televisdo 25,0% 75,0% 100% (0,593)
De 1a3h 21(18,6) 46(48,4) 67(67,0)
31,3% 68,7% 100%
Pelo menos 3h 6(8,1) 23(20,9) 29(29,0)
20,7% 79,3% 100%
Total 30(30,0) 78(78,0) 108(108,0)
27,8% 72,2% 100%
Posicdo frente Sentado 19(19,6) 49(48,4) 68(68,0) 0,095
televisdo 27,9% 72,1% 100% (0,809)
Deitado 9(8,4) 20(20,6) 29(29,0)
31,0% 69,0% 100%
Total 28(28,0) 69(69,0) 97(97,0)
28,9% 71,1% 100%

fo - frequéncia observada; fe - frequéncia esperada; ET - Estatistica teste; p-Valor de prova;

Por analise da tabela 14 verifica-se que a queixa de dores nas costas € independente,
neste estudo, do tempo diario frente ao computador e do tempo diario frente a televisao,

assim como da posicéo utilizada frente ao computador e da posi¢cdo perante a televisao.
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Tabela 15 - Dores nas costas versus caracteristicas antropométricas

Medidas Dores nas costas Total Qui-
N3o Sim quadrado
fo(fe) fo(fe) fo(fe) ET(p)

% % %
IMC Normal 15(18,3) 51(47,7) 66(66,0) 4,294
22,7% 77,3% 100% (0,120)
Sobrepeso 8(7,8) 20(20,2) 28(28,0)
28,6% 71,4% 100%
Obesidade 7(3,9) 7(10,1) 14(14,0)
50,0% 50,0% 100%
Total 30(30,0) 78(78,0) 108(108,0)
27,8% 72,2% 100%
Gordura Abaixo normal 1(1,4) 4(3,6) 5(5,0) 2,945*
Corporal 20,0% 80,0% 100% (0,397)
Normal 13(15,6) 43(40,4) 56(56,0)
23,2% 76,8% 100%
Acima normal 5(5,6) 15(14,4) 20(20,0)
25,0% 75,0% 100%
Excesso 11(7,5) 16(19,5) 27(27,2)
40,7% 59,3% 100%
Total 30(30,0) 78(78,0) 108(108,0)
27,8% 72,2% 100%
Adams Negativo 26(23,6) 59(61,4) 85(85,0) 1,571
30,6% 69,4% 100% (0,296)
Positivo 4(6,4) 19(16,6) 23(23,0)
17,4% 82,6% 100%
Total 30(30,0) 78(78,0) 108(108,0)
27,8% 72,2% 100%

fo - frequéncia observada; fe - frequéncia esperada; ET - Estatistica teste; p-Valor de prova; *-teste exato
Fisher

Atendendo aos resultados apresentados na tabela 15 conclui-se que, neste estudo, a dor

nas costas € estatisticamente independente do IMC, da gordura corporal, assim como do

resultado obtido no Teste de Adams.
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3.6. Dor Lombar no Ultimo Ano

Tabela 16 - Dor lombar versus variaveis sociodemogréficas

Variaveis sociodemogréficas Dor Lombar Total Qui-quadrado
N&o Sim
fo(fe) fo(fe) fo(fe) ET(p)
% % %
Ensino Regular 10(10,2) 32(31,8) 42(42,0) 0,015
23,8% 76,2% 100% (0,999)
Profissional 9(8,8) 27(27,2) 36(36,0)
25,0% 75,0% 100%
Total 19(19,0) 59(59,0) 78(78,0)
24,4% 75,6% 100%
Sexo Masculino 8(6,3) 18(19,7) 26(26,0) 0,870
30,8% 69,2% 100% (0,407)
Feminino 11(12,7) 41(39,3) 52(52,0)
19,0% 78,8% 100%
Total 19(19,0) 59(59,0) 78(78,0)
24,4% 75,6% 100%
Idade 15 anos 6(6,6) 21(20,4) 27(27,0) 4,504*
22,2% 77,8% 100% (0,210)
16 anos 8(4,6) 11(14,4) 19(19,0)
42,1% 57,9% 100%
17 anos 3(3,7) 12(11,3) 15(15,0)
20,0% 80,0% 100%
>18 anos 2(4,1) 15(12,9) 17(17,0)
11,8% 88,2% 100%
Total 19(19,0) 59(59,0) 78(78,0)
24,4% 75,6% 100%
Ano de 10°ano 13(11,0) 32(34,0) 45(45,0) 1,078*
escolaridade 28,9% 71,1% 100% (0,671)
11°ano 3(4,4) 15(13,6) 18(18,0)
16,7% 83,3% 100%
12°ano 3(3,7) 12(11,3) 15(15,0)
20,0% 80,0% 100%
Total 19(19,0) 59(59,0) 78(78,0)
24,4% 75,6% 100%

fo -frequéncia observada; fe - frequéncia esperada; ET - Estatistica teste; p-Valor de prova; *-teste exato
de Fisher
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Por analise da tabela 16 verifica-se que a maioria dos alunos se queixou de dor lombar
independentemente do tipo de ensino que frequentava. Embora as raparigas apresentem
maior frequéncia de queixa de dores nas costas (78,8%; 41) do que os rapazes (69,2%;
18), conclui-se que a dor lombar é independente do sexo do aluno. Relativamente a
idade também se conclui que ao nivel de significancia de 5% a dor lombar ndo estdo

significativamente associadas a idade, assim como o ano de escolaridade frequentado.

Tabela 17 - Dor lombar versus transporte de material

Transporte Material Dor Lombar Total Qui-
Nio Sim quadrado
fo(fe) fo(fe) fo(fe) ET(p)

% % %
Transporte Errado 1(1,5) 5(4,5) 6(6,0) 0,209*
mochila 16,7% 83,3% 100% (0,999)
Correto 18(17,5) 54(54,5) 72(72,2)
25,0% 75,0% 100%
Total 19(19,0) 59(59,0) 78(78,0)
24,4% 75,6% 100%
Peso mochila Adequado 17(18,5) 59(57,5) 76(76,0) 6,374*
22,4% 77,6% 100% (0,057)
Né&o adequado 2(0,5) 0(1,5) 2(2,0)
100% 0,0% 100%
Total 19(19,0) 59(59,0) 78(78,0)
24,4% 75,6% 100%

fo -frequéncia observada; fe - frequéncia esperada; ET - Estatistica teste; p-Valor de prova; *-teste exato
de Fisher

Por analise da tabela 17 conclui-se que a dor lombar sentida pelos alunos foi, a um nivel
de significancia de 5%, estatisticamente independente da forma como os alunos

transportam a mochila e também do peso da mochila.
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Tabela 18 - Dor lombar versus desporto fora da escola

Desporto fora escola Dor Lombar Total Qui-
N3o Sim quadrado
fo(fe) fo(fe) fo(fe) ET(p)

% % %
Pratica desporto N&o 12(10,7) 32(33,3) 44(44,0) 0,465
fora da escola 27,3% 72,7% 100% (0,599)
Sim 7(8,3) 27(25,7) 34(34,0)
20,6% 79,4% 100%
Total 19(19,0) 59(59,0) 78(78,0)
24,4% 75,6% 100%
Tipo desporto Individual 3(4,7) 20(18,3) 23(23,0) 2,475*
13,0% 87,0% 100% (0,178)
Equipa 4(2,3) 7(8,7) 11(11,0)
36,4% 63,6% 100%
Total 7(7,0) 27(27,0) 34(34,0)
20,6% 79,4% 100%

Tempo por Uma vez 0(1,0) 5(4,0) 5(5,0) 1,202
semana 0,0% 100% 100% (0,708)
Duas vezes 2(1,9) 7(7,1) 9(9,0)

22,2% 77,8% 100%
Trés ou mais 5(4,1) 15(15,9) 20(20,0)

25,0% 75,0% 100%
Total 7(7,0) 27(27,0) 34(34,0)

20,6% 79,4% 100%

fo -frequéncia observada; fe - frequéncia esperada; ET - Estatistica teste; p-Valor de prova; *- teste exato
de Fisher

Na tabela 18 apresentam-se os resultados obtidos apds cruzamento da dor lombar com
as variaveis que caraterizam o desporto fora da escola. Verifica-se que as queixas de dor
lombar sédo estatisticamente independentes da pratica de desporto fora da escola, do tipo

de desporto praticado e da frequéncia da pratica desportiva por semana.
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Tabela 19 - Dor lombar versus habitos

Habitos Dor Lombar Total Qui-
N3o Sim quadrado
fo(fe) fo(fe) fo(fe) ET(p)
% % %

Tempo Inferior a 1h 6(6,3) 20(19,7) 26(26,0) 0,445

Computador 23,1% 76,9% 100% (0,573)

Dela3h 10(10,5) 33(32,5) 43(43,0)
23,3% 76,7% 100%
Pelo menos 3h 3(2,2) 6(6,8) 9(9,0)
33,3% 66,7% 100%
Total 19(19,0) 59(59,0) 78(78,0)
24,4% 75,6% 100%
Posicdo frente Sentado 12(9,5) 27(29,5) 39(39,0) 3,106*
computador 30,8% 69,2% 100% (0,145)
Deitado 1(3,4) 13(10,6) 14(14,0)
7,1% 92,9% 100%
Total 13(13,0) 40(40,0) 53(53,0)
24,4% 75,6% 100%
Tempo Inferior a 1h 2(2,2) 7(6,8) 9(9,0) 1,008
Televisdo 22,2% 77,8% 100% (0,644)
Dela3h 13(11,2) 33(34,8) 46(46,0)
28,3% 71,7% 100%
Pelo menos 3h 4(5,6) 19(17,4) 23(23,0)
17,4% 82,6% 100%
Total 19(19,0) 59(59,0) 78(78,0)
24,4% 75,6% 100%
Posicdo frente Sentado 11(12,1) 38(36,9) 49(49,0) 0,095
televisdo 22,4% 77,6% 100% (0,809)
Deitado 6(4,9) 14(15,1) 20(20,0)
30,0% 70,0% 100%
Total 17(17,0) 52(52,0) 69(69,0)
24,6% 75,4% 100%

fo -frequéncia observada; fe - frequéncia esperada; ET - Estatistica teste; p-Valor de prova; * - teste exato
de Fisher

Por analise da tabela 19 verifica-se que a queixa de dor lombar € independente, neste
estudo, do tempo diario frente ao computador e do tempo diario frente a televisdo, assim

como da posicao utilizada frente ao computador e da posi¢ao perante a televiséo.
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Tabela 20 - Dor lombar versus caracteristicas antropométricas

Medidas Dor Lombar Total Qui-
Nso Sim quadrado
fo(fe) fo(fe) fo(fe) ET(p)

% % %
IMC Normal 14(12,4) 37(38,6) 51(51,0) 1,344*
27,5% 72,5% 100% (0,587)
Sobrepeso 3(4,9) 17(15,1) 20(20,0)
15,0% 75,0% 100%
Obesidade 2(1,7) 5(5,3) 7(7,0)
28,6% 71,4% 100%
Total 19(19,0) 59(59,0) 78(78,0)
24,4% 75,6% 100%
Gordura Abaixo normal 3(1,0) 1(1,0) 4(4,0) 10,845*
Corporal 75,0% 25,0% 100% (0,008)
Normal 11(10,5) 32(32,5) 43(43,0)
25,6% 74,4% 100%
Acima normal 0(3,7) 15(11,3) 15(15,0)
0,0% 100% 100%
Excesso 5(3,9) 11(12,1) 16(16,0)
31,2% 68,8% 100%
Total 19(19,0) 59(59,0) 78(78,0)
24,4% 75,6% 100%
Adams Negativo 14(14,4) 45(44,6) 59(59,0) 0,052*
23,7% 76,3% 100% (0,999)
Positivo 5(4,6) 14(14,4) 19(19,0)
26,3% 73, 7% 100%
Total 19(19,0) 59(59,0) 78(78,0)
24,4% 75,6% 100%

fo -frequéncia observada; fe - frequéncia esperada; ET - Estatistica teste; p-Valor de prova; *-teste exato
Fisher

Atendendo aos resultados apresentados na tabela 20 conclui-se que, neste estudo, a dor
lombar é estatisticamente independente do IMC apresentado pelos alunos, assim como
do resultado obtido no Teste de Adams. Por outro lado, a dor lombar apresentou
associacao estatisticamente significativa com os niveis de gordura corporal apresentados
pelos alunos. Verificou-se que alunos com gordura corporal acima do normal

apresentaram queixa de dor lombar em niimero superior ao teoricamente esperado.
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3.7. Resultados Teste de Adams

Tabela 21 - Resultados Teste Adams versus algumas caracteristicas dos alunos

Teste Adams

. . Total ui-qguadrado
Caracteristicas Negativo Positivo Qui-q
fo(fe fo(fe fo(fe
() (fe) (fe) ET()
) 31(32,3) 10(8,7) 41(41,0)
Masculino 75.6% 24.4% 100%
Sexo Feminino 54(52,7) 13(14,3) 67(67,0) 0377
80,6% 19,4% 100% (0,630)
Toal 85(85,0) 23(23,0) 108(108,0)
78.7% 21.3% 100%
30(26,8) 4(7,2) 34(34,0)
15 anos 88,2% 11,8% 100%
21(23,6) 9(6,4) 30(30,0)
16 anos 70.0% 30.0% 100%
16(17,3) 6(4,7) 22(22,0) 3,855*
Idade 17anos 72,7% 27,3% 100% (0,270)
18(17,3 447 22(22,0
=18 anos 8&,8%) 15(3,20/1 1%)0%)
85(85,0) 23(23,0) 108(108,0)
Total 78,7% 21,3% 100%
48(51.,9 18(14,1 66(66.0
Normal 75,7%) 2§,3%) 1%0%)
23(22,0) 5(6,0) 28(28,0)
e Sobrepeso 82,1% 17.9% 100% 5392
Obesidade 14(11,0) 0(3,0) 14(14,0) (0,071)
100% 0,0% 100%
| 85(85,0) 23(23,0) 108(108,0)
Tota 78,7% 21,3% 100%
) 23.,9) 3(1,0) 5(5,0)
Abaixo normal 40,0% 60.0% 100%
43(44,1) 13(11,9) 56(56,0)
Normal 76.8% 23 2% 100%
Gordura Acima normmal 16(15,7) 4(4,3) 20(20,0) 5,642*
Corporal 80,0% 20,0% 100% (0,109)
24(21,3) 3(5,8) 27(27,0)
Excesso 88.9% 11.1% 100%
Totl 85(85,0) 23(23.0) 108(108,0)
78.7% 21,3% 100%

fo -frequéncia observada; fe - frequéncia esperada; ET - Estatistica teste; p-Valor de prova; *-teste exato
de Fisher

A um nivel de significancia de 5% os resultados do Teste de Adams foram

estatisticamente independentes do sexo, faixa etaria, IMC e gordura corporal, tabela 21.

3.8. Postura dos Alunos durante as Aulas

A postura dos 129 alunos das 7 turmas em estudo foi observada na sala de aula.
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Em cada momento da aula, inicio (0 minutos), meio (22,5 minutos) e fim (45 minutos),
observaram-se: cabeca, pescogo e tronco alinhados; regido lombar apoiada no encosto
da cadeira; ombros e bracos relaxados; cotovelo proximo do tronco; articulacbes

coxofemoral e femurotibial em flexdo (90°) e pés totalmente apoiados no chéo.

Tabela 22 - Resultados da postura dos alunos em momentos diferentes da aula

Momento Qui-
Inici . . Total uadrado
Posturas nicio Meio Fim q
fo(fe) fo(fe) fo(fe) fo(fe)
% % % % ET(p)
Incorreta 54(65,3) 74(65,3) 68(65,3%) 196(196,0)
27,6% 37,8% 34,7% 100%
Cabega, pescogo e Correta 75(63,7) 55(63,7) 61(63,7) 191(191,0) 6,533
tronco alinhados 39,3% 28,8% 31,9% 100% (0,038)
Total 129(129) 129(129) 129(129) 387(387,0)
33,3% 33,3% 33,3% 100%
Incorreta 62(58,3) 63(58,3) 51(58,3) 175(175,0)
x 34,9% 36,0% 29,1% 100%
Regido lombar
apoiada no encosto Correta 68(70,7) 66(70,7) 78(70,7) 212(212) 2,587
da cadeira 32,1% 31,1% 36,8% 100% (0,290)
Total 129(129) 129(129) 129(129) 387(387,0)
33,3% 33,3% 33,3% 100%
Incorreta 38(32,7) 32(32,7) 27(32,7) 98(98,0)
39,8% 3,7% 27,6% 100%
Ombros e bracos Correta 90(96,3) 97(96,3) 102(96,3) 289(289,0) 2,979
relaxados 31,1% 33,3% 35,3% 100% (0,234)
Total 129(129) 129(129) 129(129) 387(387,0)
33,3% 33,3% 33,3% 100%
Incorreta 31(53,0) 67(53,0) 61(53,0) 159(159,0)
19,5% 42,1% 38,4% 100%
Cotovelos proximos Correta 98(76,0) 62(76,0) 68(76,0) 228(228,0) 27,827
do tronco 43,0% 27,2% 29,8% 100% (0,000)
Total 129(129) 129(129) 129(129) 387(387,0)
33,3% 33,3% 33,3% 100%
Incorreta 49(68,7) 78(68,7) 79(68,7) 206(206,0)
Articulades 23,8% 37,9% 38,3% 100%
coxofemural e Correta 80(60,3) 51(60,3) 50(60,3) 181(181,0) 18,018
femorotibial a 90° 44,2% 28,2% 27,6% 100% (0,000)
Total 129(129) 129(129) 129(129) 387(387,0)
33,3% 33,3% 33,3% 100%
Incorreta 79(80,3) 85(80,3) 77(80,3) 241(241,0)
32,8% 35,3% 32,0% 100%
Pés totalmente Correta 50(48,7) 44(48,7) 52(48,7) 146(146,0) 1,144
apoiados no chdo 34,2% 30,1% 35,6% 100% (0,566)
Total 129(129) 129(129) 129(129) 387(387,0)
33,3% 33,3% 33,3% 100%

fo -frequéncia observada; fe - frequéncia esperada; ET - Estatistica teste; p-Valor de prova;

Na tabela 22 apresentam-se os resultados das posturas das diferentes regides observadas
e em funcdo do momento do registo realizado pelo professor. Relativamente a postura

da cabeca, pescogo e tronco alinhados observa-se que no inicio 39,3% (75) alunos
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tinham registo correto, este valor diminuiu para 28,8% (55) alunos em posi¢édo correta
no meio da aula e aumento ligeiramente para 31,9% (61) alunos em posic¢ao correta no
final da aula. A um nivel de significancia de 5% conclui-se que a postura da cabeca,
pescoco e tronco alinhados é estatisticamente dependente do momento da aula. O
namero de alunos em posicdo incorreta da cabeca, pescoco e tronco no meio da aula é
consideravelmente superior ao teoricamente esperado, assim como no inicio da aula os
alunos com postura correta da cabeca, pescoco e ombros supera o0 teoricamente
esperado.

A postura da regido lombar apoiada no encosto da cadeira durante a aula observada teve
no inicio 32,1% (68) registos considerados corretos, diminui ligeiramente no meio da
aula para 31,1% (66) de registos e no final teve um aumento para 36,8% (78) do nimero
de registos considerados corretos. A um nivel de significancia de 5% conclui-se que a
postura da regido lombar apoiada no encosto da cadeira € estatisticamente independente
do momento da aula.

O numero de alunos com postura correta de ombros e bracos relaxados aumenta
ligeiramente ao longo da aula, no inicio eram 31,1% (90) dos alunos observados e no
final eram 35,3% (102) dos alunos. Contudo, a um nivel de significancia de 5% conclui-
se que a postura de ombros e bracos relaxados € estatisticamente independente do
momento da aula.

No que trata a postura dos cotovelos proximos do tronco observa-se que no inicio da
aula 43,0% (98) dos alunos tinham postura correta, no meio foram 27,2% (62) dos
alunos com postura correta dos cotovelos e no final da aula eram 29,8% (68) os alunos
que tinham os cotovelos corretamente posicionados. A um nivel de significancia de 5%
conclui-se que a postura dos cotovelos proximos do tronco esta estatisticamente
associada ao momento da aula, sendo que o numero de alunos com postura correta
registado no meio e também no final da aula é consideravelmente inferior ao
teoricamente desejado. Ou seja, no decurso da aula os alunos tendem a adquirir uma
postura incorreta dos cotovelos préximos do tronco.

Relativamente a postura das articulagdes coxofemural e femurotibial a 90° observa-se
que no inicio da aula 44,2% (80) dos alunos tinham postura correta, no meio da aula
eram 28,2% (51) dos alunos com postura correta das articulagdes e no final 27,6% (50)
dos alunos tinham a referida postura correta. A um nivel de significancia de 5% conclui-
se que a postura das articulagdes coxofemural e femurotibial a 90° esta estatisticamente

associada ao momento da aula, sendo que o nimero de alunos com postura correta
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registado no meio e também no final da aula é consideravelmente inferior ao
teoricamente desejado. Ou seja, no decurso da aula os alunos tendem a adquirir uma
postura incorreta das articulacbes coxofemural e femurotibial a 90°.

O numero de alunos com postura correta de pés totalmente apoiados no chdo aumenta
ligeiramente ao longo da aula, no inicio eram 34,2% (50) dos alunos observados e no
final eram 35,6% (52) dos alunos, embora no meio da aula se tenha registado uma
diminuicdo. Contudo, a um nivel de significancia de 5% conclui-se que a postura dos

pés totalmente apoiados no chao é estatisticamente independente do momento da aula.

3.9.  Caracterizagao do Transporte da Mochila

Tabela 23 - Caraterizacéo do transporte da mochila, na perspetiva do professor

) Tipo de ensino Total
Transporte da mochila na entrada da sala de oot S p—
egular rofissiona
aula J N (%)
N (%0) N (%)
Mochila as costas com duas alcas apoiadas 34 (47,2) 16 (34,8) 50 (42,4)
Mochila as costas com duas alcas, mas apenas
. 37 (51,4) 1(2,2) 38(32,2)
uma apoiada num dos ombros
Na méo 1(1,4) 18 (39,1) 19 (16,1)
Bolsa a tiracolo 0(0,0) 11 (23,9) 11 (9,3)
Total 72 (100) 46 (100) 118 (100)

Foram observados 118 alunos no momento de entrada na sala de aula na forma como
transportavam a mochila. Destes alunos, 72 eram do ensino regular e 46 do ensino
profissional. Observados os alunos do ensino regular verificou-se que a maioria, 51,4%
(37) tinha mochila com duas al¢as, mas apenas apoiada num dos ombros e 47,2% (34)
transportavam a mochila as costas com duas alcas apoiadas. Relativamente aos alunos
do ensino profissional observa-se que 34,8% (16) transportavam a mochila as costas
com duas alcas apoiadas, 39,1% (18) transportavam a mochila nas méos e 23,9% (11)

levavam a mochila a tiracolo.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo tratar-se-a4 da discussao, que completa a estrutura do trabalho de
investigacdo, destacando os dados mais significativos.

A populacdo estudada, constituida pelos adolescentes da Escola Secundaria Emidio
Garcia de Braganca, contempla 108 participantes, dos quais 59,3% (64) eram alunos do
ensino regular e os restantes 40,7% (44) do ensino profissional.

No estudo realizado, 62 alunos (67%) eram do sexo feminino e 38 (41%) do masculino,
observando-se um maior nimero de raparigas no ensino profissional, 35 para 9 rapazes,
enquanto que no ensino regular é idéntico o nimero de raparigas e rapazes (32).
Participaram no estudo de Paula (2011) 54,15% estudantes do sexo feminino e 45,85%
do sexo masculino, no de Minhoto (2013) 50,8% eram do sexo feminino e 49,2% do
masculino e no de Schiaffino (2010) também se verificou um ligeiro predominio de
raparigas (52,2%), comparativamente com o nimero de rapazes (47,8%). Da amostra do
estudo de Bogas & Festa (2012) fizeram parte 63 raparigas (50%) e 63 rapazes (50%).
Ja para Minghelli, et al., (2009) 53,3% eram do sexo masculino e 46,7% do feminino e
para Teixeira (2011) 80% eram do masculino e 20% do feminino.

No nosso estudo, a maioria dos alunos do ensino regular frequenta o 10° ano (47), ja no
ensino profissional os alunos distribuem-se de forma mais equilibrada por todos 0s anos
de secundario. No entanto, o objetivo do estudo de Minhoto (2013) foi avaliar as
alteracdes posturais em estudantes de turmas de 5° e 6° anos - 2.° ciclo e na investigacao
de Santos (2014) 24,4% frequentava o 2° ano, 36% o0 6° ano, 16% 0 9° ano, 4% o0 10° e
20% frequentava o 12° ano.

A idade dos adolescentes inquiridos no presente trabalho, na maioria, oscilava entre os
15 e os 18 anos de idade, sendo que também foram incluidos no estudo mais 10 alunos
com 19, 20 e 21 anos. Estes ultimos dizem respeito a uma pequena percentagem do
total, 6,5% (7), 1,9% (2) e 0,9% (1), respetivamente. A participacdo destes deve-se ao
facto de ainda se encontrarem a frequentar o secundario e, por essa razdo, ainda
continuarem expostos aos diversos fatores de risco propiciadores de lombalgias, e por
pertencerem a uma das turmas selecionadas para o estudo. Dos restantes 98 alunos,
31,5% apresentavam 15 anos, 27,8% 16 anos, 20,4% 17 anos e 11,1% 18 anos. Ao todo,
64 sdo estudantes do ensino regular e 44 do profissional. Os alunos do ensino regular

sd0 mais novos do que os alunos do ensino profissional.
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Na presente investigacdo, a média de idades situou-se perto dos 16 anos (16,43), no
estudo de Nunes & Neto (2012) aproximou-se consideravelmente dos 15 anos e no de
Paula (2011) dos 14 anos (14,12+2,11). J& nos estudos de Santos (2014) e de Minghelli,
et al., (2009), a média foi mais baixa, localizou-se perto dos 12 anos (11,88+3,67 anos)
e dos 11 anos (11,4+1,6 anos), respetivamente.

No presente trabalho de investigacdo verifica-se que a maioria dos alunos do ensino
regular, 55 (85,94%) afirmou transportar o material nhuma mochila as costas com as
duas algas. Por sua vez, apenas 15 (34,09%) dos alunos do ensino profissional o fazem,
tendo a maioria, 24 (54,55%), respondido que levava o material numa bolsa a tiracolo.
As respostas dadas pelos estudantes do ensino regular denotam bons habitos no que
respeita ao transporte do material escolar, contrariamente aos do ensino profissional.
ApoOs varios periodos de observacdo, evidenciou-se que estes Ultimos necessitam de
poucos livros, consultando a informacdo lecionada digitalmente e os cadernos e estojos
que transportariam nas mochilas ficam nas salas de aula, permanentes para estas turmas.
No estudo de Santos (2014), a grande maioria dos participantes (71,9%) referiu usar a
mochila apoiada nos dois ombros e ainda 4,4% referiu usar carrinho (trolley), assim
como no de Schiaffino (2010). No estudo deste ultimo, quando se perguntou aos
adolescentes sobre o transporte do material escolar, verificou-se que a mochila com
duas alcas nas costas € 0 meio mais usado (74,2%), no entanto cerca de 20% dos alunos
transporta a mochila s6 com uma al¢a. Ja os autores Pereira, Barros, Oliveira & Barbosa
(2005), observaram que a maioria dos alunos avaliados transportava 0s materiais em
apenas um dos ombros.

A mochila é a forma mais utilizada para o transporte de material escolar. Ndo sendo
consensuais as recomendacfes sobre o seu peso ideal (Ries, Martinello, Medeiros,
Cardoso & Santos, 2012), a maioria dos artigos cientificos aponta que a mesma nao
deve ultrapassar os 10% do peso corporal, havendo inclusive nalguns paises legislacao
sobre esta matéria que tem em atencdo este ponto de corte.

Verifica-se que os alunos do ensino regular, do nosso estudo, transportam mochilas com
peso médio (2,99 kg) consideravelmente superior ao peso médio (1,74 kg) das mochilas
dos alunos do ensino profissional, 0 que comprova que a maioria dos alunos transporta
a mochila com peso adequado, pois somente dois alunos transportavam mochila com
peso superior a 10% do seu peso. Contudo, na investigacdo de Santos (2014) um dos

resultados mais preocupantes foi a alta percentagem relativa do peso da mochila face a
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massa corporal (12,63+6,63%). Também na de Moore, White & Moore (2007) 25% da
amostra estudada excede o limite. No estudo de Minhoto (2013), 70,8% dos estudantes
transportavam carga superior a 10%.

Se se atender ao referido no paragrafo acima, no estudo de Preto, Santos, Rodrigues,
Quitério, Pimentel & Manrique (2015), 58,5% dos alunos analisados ultrapassaram esse
valor.

A pesquisa de Moura, Fonseca & Paixdo (2009) mostra que entre as criangas com
hiperlordose havia 80% que usavam mochilas com sobrecarga, por outro lado entre as
criancas sem hiperlordose a proporcao de sobrecarga da mochila caia para 46,7% o qual
é estatisticamente significante. J& na hipercifose a pesquisa mostrou que entre as
criangas com este tipo de desvio postural havia 55,6% que usavam mochilas com
sobrecarga e as criancas sem hipercifose a propor¢do da sobrecarga da mochila escolar
aumentava para 71%, indicando que ndo existe uma real associacdo entre 0 peso
excessivo da mochila e a presenca desse desvio postural. Na avaliacdo da presenca de
escoliose associado a sobrecarga da mochila escolar mostra que, entre as criancas com
escoliose havia 65,2% que usavam mochilas com sobrecarga e nas criangas sem
escoliose essa proporcdo de sobrecarga aumentou para 70,6%, identificando também
que ndo existe uma real associagéo entre o peso excessivo da mochila e a presenca de
escoliose.

Relativamente as atividades sedentérias, a presente investigacdo concluiu que a maioria
dos alunos de ambos os tipos de ensino afirmou passar 1 a 2 horas em frente ao
computador e a televisdo. As posicGes adotadas mais comuns foram: sentados no sofa,
para ambas as atividades, sentados na cadeira e deitados na cama. Estas duas ultimas sé
para estarem no computador. Apesar de ndo ter sido possivel observar a posicdo
enquanto estdo em frente ao computador e a televisdo, pelas opcdes selecionadas,
deduz-se gque estas ndo sejam as mais corretas.

A maioria dos nossos participantes dos dois tipos de ensino ndo pratica desporto fora
das aulas de educacéo fisica, embora aqueles que o facam, em média, fazem-no trés ou
mais vezes por semana.

Em média, num dia normal, os alunos passam sentados 7, 32 horas. Esta posi¢do é a
mais adotada em tarefas escolares, e segundo varios autores, é uma das posicdes que
mais prejudica o edificio vertebral, devido a sobrecarga que exerce na coluna. Assim, é

fundamental que o espaco fisico das salas de aulas possua mesas e cadeira adaptadas as

56



medidas antropométricas normais da faixa etaria em questdo, de modo a promover a
ergonomia (Santos, 2014).

Para Schiaffino (2010), os adolescentes permanecem durante um longo periodo nas suas
atividades de lazer, que sdo realizadas predominantemente na postura sentada. 397
(44,4%) dos adolescentes que participaram no seu estudo responderam que nao
praticam desporto fora da escola e como atividade extra 271 (69,8%) utilizam a internet.
No presente trabalho de pesquisa verificou-se que a maioria dos alunos utiliza calcado
desportivo (96,3%), analogamente com o uso de salto até 5 cm (3,7%). Também no de
Santos (2014) se verificou que o tipo de calcado habitualmente usado é o desportivo
(77,0%).

Relativamente a esta questéo, a evidéncia tematica é escassa.

Relativamente a dor nas costas manifestada pelos adolescentes da pesquisa em questéo,
demonstra-se que 72,2% (78) dos alunos inquiridos referiu ter sentido dor nas costas no
Gltimo ano e 47,4% (37) desses 78 alunos afirmaram que tinham tido dor nos Gltimos 7
dias. A dor sentida mais comum localizou-se na regido lombar, com 75,94% (59) e
78,38% (29), respetivamente. Dos 78 alunos que sentiram dor no Gltimo ano, 51,3%
(40) sentiram uma vez por semana; dos 37 alunos que sentiram dor nos ultimos 7 dias,
57% (21) declararam sentir dor, também, uma vez na semana. Pode afirmar-se que 50%
dos alunos que sentiram dor na cervical, na dorsal e na lombar acusaram intensidade de
pelo menos 5, sendo a intensidade mais elevada na dor lombar (5,37 e 5,14,
respetivamente). Apenas uma minoria referiu ter ficado incapaz de realizar alguma
atividade (15,4% e 10,8%), precisando de tratamento médico (14,1% e 13,5%).

A dor nas costas, na pesquisa de Santos (2014), obteve uma prevaléncia de 37,8%, na de
Moreira (2008) uma prevaléncia de 29%, na de Cruz & Nunes (2012) encontraram-se
prevaléncias de 46,5%, na pesquisa de Graup, Santos & Moro (2010) obtiveram uma
prevaléncia de dor nas costas de 49,6% e na de Schiaffino (2010), no que diz respeito a
dor na coluna, 38,3% alunos participantes responderam positivamente, sendo que 55,2%
refere-se a dor na coluna lombar.

Nos relatos de dor dos participantes do estudo de Santos (2014), 43,1% referiram sentir
dor pelo menos uma vez por semana. No estudo de Schiaffino (2010), a classe que
obteve mais concentracdo de alunos foi - todas as semanas -, com 40,8% de respostas
positivas e no que concerne ha quanto tempo cada individuo tem dor, a maioria (25,9%)

dos alunos que apresentam dor referem a sua presenca ha mais de um ano.
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Os estudos apresentados acima evidenciam resultados bastantes similares, mas bem
superiores aos obtidos no estudo de Oliveira (2010), onde a prevaléncia de dor lombar
atingiu somente 11,1%, na segunda avaliacdo, e 20,5% na primeira.

No nosso trabalho, relativamente aos dados antropométricos, nomeadamente ao IMC,
verifica-se que a maioria dos alunos (61,1%) se encontrava em situacdo normal. Quanto
a gordura corporal, observa-se o registo de 51,9% (56) em situacdo saudavel.
Comparando o tipo de ensino, verifica-se que no regular a percentagem de alunos com
gordura corporal acima do normal (25,0%) supera consideravelmente a percentagem de
alunos do ensino profissional nas mesmas condi¢des (9,1%).

Observando a distribuicdo pelas categorias do IMC, de acordo com os critérios da OMS,
verifica-se que a maioria dos jovens (50,4%) tem peso ideal (Santos, 2014). De assinar,
nesta Gltima evidéncia, os extremos da distribuicdo de magreza grave com 8,1% dos
registos de sobrepeso com igual percentagem. Nos adolescentes analisados no estudo de
Schiaffino (2010), cerca de 20% apresentava sobrepeso, 8% obesidade e apenas 1,2%
apresentavam baixo peso. Neste ambito, Oliveira (2010) registou 18,4%, numa
avaliagdo inicial, e 16,4%, na ultima avaliacdo, com excesso de peso/obesidade. Este
autor agrupou os jovens em dois grupos principais: 1 - jovens com peso normal; 2 -
jovens com excesso de peso e/ou obesidade. Ndo obteve nenhum caso que pudesse ser
agrupado na categoria “peso a menos”.

Observa-se que 21,3% (23) dos nossos participantes tiveram resultado positivo e 78,7%
(85) resultado negativo no Teste de Adams. Dados semelhantes foram obtidos nos
trabalhos de Santos (2014) e Schiaffino (2010), com valores positivos de 53,3% (72) e
20,9% (186) e valores negativos de 46,7% (63) e 79,1% (704), respetivamente.

Quanto a dor nas costas versus variaveis sociodemograficos, no presente estudo, é
independente do tipo de ensino que o aluno frequenta, do sexo do aluno e da idade.
Contudo, esta significativamente associada ao ano de escolaridade, uma vez que foram
os alunos do 12° ano que apresentaram queixa de dor nas costas em nimero superior ao
teoricamente esperado. Relativamente a dor lombar, é estatisticamente independente do
tipo de ensino, do sexo do aluno, da idade, assim como do ano de escolaridade
frequentado.

Segundo Cruz & Nunes (2012), a idade surge como um dos fatores de risco mais
referido entre os artigos avaliados, evidenciando que quanto maior a idade, maior a
evidéncia de dores nas costas nos adolescentes. De facto, Kaspiris, Grivas,

Zafiropoulou, Vasiliadis & Tsadira (2010) referem que o fator “maior idade” parece
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afetar a existéncia de dores, Hestbaek et al. (2008) identificaram correlacGes entre
lombalgia na adolescéncia e lombalgias na idade adulta, Briggs, Smith, Straker &
Bragge (2009) referem que os fatores de risco identificados incluem a idade (ser mais
velho) e Paiva, Marques & Paiva (2009) referem que a percentagem de dor ou
desconforto nos adolescentes mais velhos (79,6%) é significativamente superior a
percentagem observada nos adolescentes mais novos (59,7%). Em oposi¢do a estas
evidéncias, no estudo realizado por Skaggs, Early, D'Ambra, Tolo & Kay (2006), os
adolescentes de menor idade relataram maiores taxas de dores nas costas do que 0s
homologos mais velhos. Também no estudo de Schiaffino (2010), ndo foram
encontradas associacgdes da idade com as alteragdes posturais e com a dor nas costas.

Os adolescentes que se encontravam num estadio maturacional mais adiantado, o que
foi mais marcado nas raparigas, apresentaram o dobro das probabilidades de reportarem
dores persistentes. Estes resultados confirmam as conclusdes dos estudos longitudinais
de Feldman, Shrier, Rossignol & Abenhaim (2001), que referiram que o “crescimento
acelerado”, aumentou em trés vezes o risco de ocorréncia dor lombar em 502 jovens
canadianos de 14 anos, e o de Poussa, Heliovaara, Seitsamo, Kononen, Hurmerinta &
Nissinen (2005), que concluiram que o crescimento acelerado em altura estava
associado a um maior risco de ocorréncia de dor lombar. O risco estimado das raparigas
apresentarem dores lombares repetidas, foi de quase 12 vezes superior ao dos rapazes,
numa associacgao altamente significativa.

Quanto a dor nas costas versus transporte de material, conclui-se que na nossa
investigacdo é estatisticamente independente da forma como os alunos transportam a
mochila e também do peso da mesma. Deduz-se que a dor lombar sentida pelos alunos
é, também, estatisticamente independente da forma como os alunos transportam a
mochila e também do seu peso.

Néo existem grandes evidéncias cientificas que associem alteracdes estruturais
significativas da coluna com o uso de mochilas em adolescentes.

Chow et al. (2005) estudaram especificamente a biomecanica da marcha em
adolescentes portadores de mochilas escolares e como o padrdo da marcha variava de
acordo com a percentagem do peso da mochila. Os autores concluiram que a
velocidade, a cadéncia da marcha e o comprimento da passada diminuiam
significativamente com o0 aumento da carga, com alteracdes cinematicas marcadas na
articulagcdo coxofemoral e movimentos pélvicos, enquanto o tempo de duplo suporte

(ambos os pés em contacto com o solo) aumentou (Chow et al., 2005).
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A coluna vertebral, por ser um suporte do corpo, é a mais prejudicada com sobrecargas,
0 que resulta no aumento significativo de problemas posturais na populagdo mundial,
tanto em adultos como em criancas (Junior & Azato, 2003). Dai a necessidade de
medidas preventivas no sentido de avaliar precocemente as alteragdes posturais e de
educar as criangas sobre as posturas adequadas ao estudar, carregar objetos escolares e
para a pratica de exercicios fisicos orientados, evitando-se o comprometimento do
sistema musculo-esqueléticos do corpo.

No estudo em causa ndo se encontraram associagdes entre 0 modo como se transporta a
mochila e a presenca de dor nas costas, nem entre o seu peso e a lombalgia. Assim
como a maioria dos alunos transporta mochila com peso adequado, somente dois alunos
transportavam mochila com peso superior a 10% do peso que apresentavam. Tal deve-
se ao facto de este estudo ter sido efetuado no final do ano letivo, altura em que muito
do material necessario é deixado em casa. No entanto, estes dois alunos referiram sentir
dor nas costas.

No que diz respeito a dor nas costas versus a pratica de desporto fora da escola, a
andlise dos nossos dados ndo evidencia qualquer relagdo com a pratica de desporto fora
da escola, com o tipo de desporto e com a frequéncia da préatica desportiva por semana.
Também na lombalgia sdo estatisticamente independentes da pratica de desporto fora da
escola, do tipo de desporto praticado e da frequéncia da préatica desportiva por semana.
No que concerne a dor nas costas versus habitos, é independente, neste estudo, do
tempo diario frente ao computador e do tempo diario frente a televisdo, assim como da
posicao utilizada frente ao computador e da posicdo perante a televisdo, bem como na
dor lombar.

A pratica desportiva extra-escolar, para Schiaffino (2010), apresentou uma associacao
com significancia marginal com a classificacdo pelo Teste de Adams (p=0,059). Nos
que praticam desporto extra-escolar 18,6% (92/494) foram classificados como positivos,
aumentando esta proporgéo para 23,8% (94/395) nos restantes.

Relativamente a dor nas costas versus caracteristicas antropométricas, conclui-se que,
neste estudo, a dor nas costas € estatisticamente independente do IMC, da gordura
corporal, assim como do resultado obtido no Teste de Adams. J& na dor lombar,
conclui-se que, neste estudo, a dor lombar é estatisticamente independente do IMC
apresentado pelos alunos, assim como do resultado obtido no Teste de Adams. Por
outro lado, a dor lombar apresentou associacdo estatisticamente significativa com 0s

niveis de gordura corporal apresentados pelos alunos. Verificou-se que alunos com
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gordura corporal acima do normal apresentaram queixa de dor lombar em nUmero
superior ao teoricamente esperado.

Embora sejam necessarios mais estudos sobre o impacto da obesidade no sistema
musculosquelético infantil, Wearing, Hennig, Byrne, Steele & Hills (2006) descrevem
que criangas muito obesas estdo mais propensas a ocorréncia de alteragdes no
alinhamento da bacia, joelhos e pés que poderdo provocar dor, desconforto e
consequente reducao da mobilidade.

A dor de costas sentida pelos alunos em estudo € estatisticamente independente do IMC
e da gordura corporal. Contudo, a dor lombar estava estatisticamente associada ao nivel
de gordura corporal apresentada pelos alunos e foram os alunos com gordura corporal
acima do normal que apresentaram queixas de dor lombar em numero
consideravelmente superior ao esperado.

As alteracdes posturais entre adolescentes de mesma idade dependem do seu sexo, peso
e altura, em decorréncia do nivel de maturacdo e dos padrdes de crescimento e
desenvolvimento (Robergs & Roberts, 2002). Na investigacdo em causa, 0 Teste de
Adams é estatisticamente independente do sexo, da idade, do IMC, da gordura corporal
e da dor nas costas, inclusive na regido lombar.

Santos (2014), para averiguar esta relacdo estudou a associacdo entre o IMC e
problemas posturais, avaliados através do Teste de Adams. Nos adolescentes analisados,
cerca de 20% apresentavam sobrepeso, 8% obesidade e apenas 1,2% apresentavam
baixo peso. A classificacdo positiva pelo Teste de Adams apresentou uma associacao
estatisticamente significativa com o IMC. Mas esta associa¢do foi no sentido contrario
ao esperado, com uma maior proporcdo de adolescentes classificados como Teste
Adams positivo naqueles com peso normal (23,6%) versus 16% nos adolescentes com
sobrepeso ou obesidade. Isto sugere que 0 Teste podera ser sensivel em adolescentes
com peso normal e pode ser um falso negativo com o fator obesidade.

Apesar de apenas com uma significancia marginal, na investigacdo de Schiaffino
(2010), a proporcdo de individuos classificados como positivos pelo Teste de Adams foi
menor nos que praticam desporto fora da escola (18,6% versus 23,8% nos restantes).

No estudo de Oliveira (2010), o risco relativo dos adolescentes com alteracGes posturais
evidentes, em referirem sintomas lombares persistentes, foi aproximadamente quatro
vezes superior ao grupo de alunos onde ndo existiam alteracGes posturais. Também
constataram que as alteragcOes posturais, como as escolioses, afetaram muito mais as

raparigas (47,4%) do que os rapazes (21,6%). Nos rapazes, a presenca de escoliose foi
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menos frequente (21,6%), globalmente mais discreta e ndo esteve associada a presenca
da dor lombar. J4 nas raparigas, a presenca de escolioses foi mais frequente (47,4%), era
mais acentuada (maior rotacdo dos corpos vertebrais) e esteve associada em 13 casos
(28,3% das raparigas com escolioses) a persisténcia das dores lombares reportadas.

A presenca de alteracdes posturais, particularmente as escolioses, que também foram
mais observadas nas raparigas, aumentou o risco para mais do dobro de ocorrerem dores
lombares persistentes, embora de forma menos significativa (Oliveira, 2010).

Para Schiaffino (2010), os dados do seu estudo revelam uma proporcéo de Teste de
Adams positivo de 20,9% (186/892) e ndo se verificou nenhuma diferenca significativa
entre sexo ou idade.

Quanto a postura dos alunos colaborantes na colheita de dados para o nosso estudo
versus momento da aula, conclui-se que a postura da regido lombar apoiada no encosto
da cadeira € estatisticamente independente do momento da aula, assim como a postura
de ombros e bracos relaxados e postura dos pés totalmente apoiados no chdo. No
entanto, a postura da cabeca, pescogo e tronco alinhados é estatisticamente dependente
do momento da aula. O nimero de alunos em posicdo incorreta da cabega, pescogo e
tronco no meio da aula é consideravelmente superior ao teoricamente esperado, assim
como no inicio da aula os alunos com postura correta da cabeca, pescoco e ombros
supera o teoricamente esperado. Também a postura dos cotovelos proximos do tronco
esta estatisticamente associada ao momento da aula, sendo que o nimero de alunos com
postura correta registado no meio e também no final da aula é consideravelmente
inferior ao teoricamente desejado. Ou seja, no decurso da aula os alunos tendem a
adquirir uma postura incorreta dos cotovelos proximos do tronco. A postura das
articulacbes coxofemural e femurotibial a 90° esta, igualmente, estatisticamente
associada ao momento da aula, sendo que o numero de alunos com postura correta
registado no meio e também no final da aula é consideravelmente inferior ao
teoricamente desejado. Ou seja, no decurso da aula os alunos tendem a adquirir uma
postura incorreta das articulacdes coxofemural e femurotibial a 90°.

Né&o foram encontradas evidéncias cientificas sobre as posturas nas salas de aula.

A dor nas costas pode também relacionar-se com o tipo de calcado usado. No trabalho
de pesquisa verificou-se que a maioria dos alunos utiliza calcado desportivo, pelo que
ndo trouxe prejuizos para a saude da coluna vertebral dos participantes.

Relativamente a esta questdo a evidéncia temética é escassa.
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Sabe-se, porém, que para Pegoretti, Brenzikofer, Wittig, Benetti, Depra & Campos
(2005), a dor nas costas é mais prevalente nos jovens que usavam calgado com saltos.
Uma possivel explicacdo para os seus achados consiste no facto do uso de sapatos com
saltos alterarem o centro de gravidade, o que obriga o corpo a constantes reequilibrios
biomecanicos e sobrecargas musculosqueléticas repetidas durante a marcha.

Os autores Pezzan, Sacco & Jodo (2009) no seu estudo concluiram que o uso constante
de calcado de salto alto, particularmente quando iniciado ainda em fase de crescimento,
poderd levar a um alinhamento postural inadequado dos pés, que acabard culminando
numa menor eficiéncia na mecénica do movimento.

No que concerne a dor nas costas no Gltimo ano, a maioria dos nossos alunos
mencionou senti-la. Confirmar que a dor mais comum é a lombar, seguida da dorsal e
por Gltimo a cervical, com uma frequéncia de uma vez por semana. A dor lombar
registou a intensidade média mais elevada e a dor dorsal a menos elevada. Alguns
alunos que sentiram dor precisaram de cuidados médicos e ficaram impedidos de
executar algumas atividades. Nos sete dias anteriores a participacdo no estudo 34,3%
(37) do total de alunos tinha sentido dor nas costas.

Segundo Puccini & Bresolin (2003), considera-se praticamente impossivel alguém
passar por esta vida sem reclamar de dores nas costas. Varias afe¢es dolorosas, de
evolugdo aguda ou cronica, podem acometer os adolescentes, gerando sofrimento e
importante demanda aos servigos de saude. No que diz respeito & dor na coluna, 341
(38,3%) alunos participantes responderam positivamente, sendo que 191 (55,2%)
refere-se a dor na coluna lombar. Relativamente a frequéncia da dor, a classe que obteve
mais concentragdo de alunos foi: “todas as semanas”, com 142 (40,8%) de respostas
positivas. No que diz respeito ha quanto tempo cada individuo tem dor, 90 (25,9%) dos
alunos referem a sua presenca ha mais de um ano.

Moreira (2008) obteve uma prevaléncia de 29%, tendo como alvo jovens entre os 11 e
0s 19 anos de idade.

Arménio Cruz e Henrique Nunes (2012) realizaram recentemente uma revisao
sistematica da literatura com o objetivo de estudar a prevaléncia e os fatores de risco da
dor lombar em adolescentes. Os autores encontraram prevaléncias muito dispares,
variando as mesmas até um maximo de 46,5% ao longo da vida.

Na pesquisa com adolescentes com idades entre os 15 e 18 anos, Graup, Santos & Moro
(2010) obtiveram uma prevaléncia de dor nas costas de 49,6%. Nos relatos de dor as

principais atividades apontadas como causas foram permanecer muito tempo sentado e
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pratica de atividades vigorosas, sendo que 43,1% referiram sentir dor pelo menos uma

Vez por semana.
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5. CONCLUSAO

Os valores de prevaléncia de dor lombar encontrados no presente estudo sdo
globalmente inferiores aos relatados em estudos prévios.

Com base nos objetivos que nortearam a trajetoria empirica, quanto a forma como era
transportado o material escolar/peso das mochilas, importa destacar que
maioritariamente as mochilas costumavam usar-se apoiadas nos dois ombros, indicando
comportamentos corretos e transporte estavel e simétrico da carga. O peso médio
relativo as mochilas dos alunos do ensino regular situou-se acima (2,99 kg) do peso das
mochilas dos alunos do ensino profissional (1,74 kg). O peso das mochilas apresenta-se
dentro dos valores recomendados, ou seja, 0s alunos transportam uma carga adequada
a0 seu peso corporal.

No que diz respeito a relacdo da dor nas costas/dor lombar com o tipo de cal¢ado usado
pelos adolescentes, na presente investigacdo, ndo teve qualquer interesse, pois é o
desportivo que eles mais procuram, num total de 104 dos 108 inquiridos. Apenas 4
referiram calcar sapatos com salto até 5 cm. Relativamente a esta questdo, a evidéncia
tematica é escassa. Sabe-se apenas que, segundo Pezzan, Sacco & Jodo (2009), o uso
constante de calcado de salto alto, particularmente quando iniciado ainda em fase de
crescimento, podera levar a um alinhamento postural inadequado dos pés, que acabara
culminando numa menor eficiéncia na mecénica do movimento. No estudo de Preto,
Santos, Rodrigues, Quitério, Pimentel & Manrique (2015), a dor nas costas relacionou-
se com a sua investigacdo, sendo mais prevalente nos jovens que usavam cal¢cado com
saltos (31). A explicacdo encontrada por eles remete-se ao facto do uso de sapatos com
saltos alterar o centro de gravidade, 0o que obriga o corpo a constantes reequilibrios
biomecanicos e sobrecargas musculosqueléticas repetidas durante a marcha.

Quanto aos resultados obtidos através da avaliacdo postural em sala de aula, ndo foi
possivel relaciona-la com o surgimento de lombalgias, uma vez que ndo estdo
associadas aos elementos da base de dados. Isto porque ndo foi feita a ligagdo a cada
aluno que tinha respondido ao questionario.

Relativamente aos resultados obtidos no IMC, foram satisfatorios ja que o peso da
maioria dos participantes (68) se situou em valores ideais; embora, com menor

percentagem, haja registos de sobrepeso (27) e de obesidade (13).
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No que concerne ao nivel de atividade fisica dos inquiridos, constatou-se que uma
elevada percentagem diz ndo participar em desporto além do que é exigido pela escola,
30 do ensino regular e 15 do profissional. Todavia, fazem-no em média trés vezes por
semana e tém como modalidades de eleicdo o futebol, a corrida, o basquetebol,
workout, entre outras. Quanto aos comportamentos sedentarios, designadamente, pelo
nimero de horas que o0s jovens passam em frente ao computador ou a televisdo,
verificou-se que, maioritariamente, 0s comportamentos sedentarios dos jovens se
distribuem entre uma a duas horas diarias em frente ao computador e/ou a televis&o.

Na avaliacdo dos desvios da coluna vertebral pela aplicacdo do Teste de Adams
constata-se que o teste foi negativo em 85 alunos.

Na grande maioria das situacGes, as lombalgias surgem uma vez por semana, mas Sao
reportadas como uma condicdo benigna com uma evolucdo rapida e espontanea e sem
impacto na vida didria. No entanto, alguns que sentiram dor nos sete dias anteriores a
participacdo no estudo, 4 de 37 precisaram de cuidados médicos e 5 deles ficaram
impedidos de executar algumas atividades. Tal merece uma analise mais dindmica do
comportamento da dor ao longo do tempo e dos fatores de risco a ela associados, por
serem os de maior risco para desenvolverem na vida adulta lombalgias cronicas.

A andlise dos fatores de risco associados a historia de dor lombar do estudo - idade,
género, ano de escolaridade, transporte de mochilas, atividade fisica, sedentarismo e
calgado - mostra que, na amostra analisada, ndo tém associacao significativa.
Recomenda-se a continuacao desta linha de investigacdo, preferencialmente em estudos
longitudinais e alargando os periodos de tempo para seguimento dos jovens em todo o
seu processo de crescimento/maturacdo. Segui-los, também, no inicio da vida adulta
para se poder determinar em que medida a histéria de dores lombares na adolescéncia
foi preditiva de sintomas no futuro e analisar o seu comportamento ao longo do tempo.
O estudo da problemética das lombalgias em jovens é uma tarefa sempre incompleta,
que exige uma abordagem multidisciplinar assente em estudos prospetivos. No presente
estudo, as respostas foram influenciadas pela experiéncia anterior e pela expressao da
dor (variavel cultural) no adolescente que cresce e se desenvolve.

Cabe as institui¢des de satde a adogdo de programas educativos que enfatizem a postura
da crianca e do adolescente. E imprescindivel a capacitacdo de profissionais para que
possam detetar precocemente alteragOes da postura e, assim, melhorar a qualidade de
vida dos futuros adultos. A promoc¢édo da saude apoia o desenvolvimento pessoal e

social através da divulgacdo de informac&o, educacdo para a salde e intensificacdo das
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habilidades vitais. Com isso, aumentam as opcGes disponiveis para que as populacfes
possam exercer maior controlo sobre a sua propria saude e sobre 0 meio ambiente, bem
como fazer opg¢des que conduzam a uma saude melhor.

Abordar e lidar de uma forma positiva, construtiva e pedagodgica com estas situacdes
como uma “experiéncia normal de vida” nos jovens, despistando, prevenindo e tratando
todos os outros casos mais sérios, onde os fatores de risco se cruzam cada vez mais
cedo, é um desafio que ndo é novo, mas continua a estar longe de ser resolvido.

Ao longo do trabalho de campo, foram sentidas algumas dificuldades e limitagcdes. Uma
delas reporta-se as roupas usadas pelos alunos. Apesar de todas as avaliacfes terem sido
feitas em gin&sio, no decurso das aulas de Educacédo Fisica, e de os alunos terem sido
avisados previamente da necessidade de comparecerem com roupa justa, muitos
apresentaram-se de fato de treino ou com roupa do dia-a-dia (por néo realizarem a aula
em questdo), o que exigiu uma readaptacdo a situacdo. Foi necessario solicitar aos
alunos que despissem a peca de roupa mais larga/grossa, para ficarem apenas com
aquela que permitisse avaliar a presenca de gibosidades. Caso ndo fosse possivel, houve
necessidade de agendar novo encontro, o que nem sempre foi facil pela
indisponibilidade, algo frequente, de ambas as partes.

O facto de os alunos se encontram no fim do ano letivo 2015/2016, mais concretamente
no més de junho, foi outra das complica¢des sentidas. Como é normal, préximos do fim
de mais um ano de estudo e trabalho, os jovens vao deixando no seu domicilio alguns
cadernos, livros e outro material que ja ndo precisam. Tal facto pode fazer com que haja
alguma diferenca relativamente ao resto do ano escolar, influenciando os resultados
obtidos.

A postura sentada em sala de aula foi analisada pelos docentes que se mostraram
colaborantes na recolha dos dados. Os mesmos, nos diferentes momentos de registo da
postura (inicio, meio e fim de um bloco de 45 minutos), anotaram o nimero de alunos
gue cumpria 0s requisitos essenciais para uma posicao adequada. Desta forma, a Grelha
de Observacdo foi da sua inteira responsabilidade. Tal situacdo foi devida ao possivel
constrangimento causado por um elemento estranho a turma estar presente no decorrer
da sessdo de formacdo, o que iria atrasar o decurso normal da aula (numa fase tdo
importante e fundamental para os alunos, principalmente, de 12° ano, que estavam
prestes a realizar os Exames Nacionais). Alguns professores, quando sondados por essa
possibilidade, mostraram-se pouco a vontade, havendo necessidade de excluir tal

hipotese. Também o facto de os alunos terem conhecimento da presenca de um
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elemento exterior, iria pdr em causa os dados colhidos, pois estes, sabendo que a sua
postura, enquanto assistiam a aula, estaria a ser avaliada, tentariam manter-se numa
posicao correta 0 maximo de tempo possivel.

Quanto ao Questionario elaborado, na fase de analise dos dados obtidos, foram
detetadas varias lacunas, como: no tempo passado diariamente em frente ao computador
e a televisdo; na falta de indicacdo do tempo gasto com o telemdvel e/ou com os tablets;
e nas respostas dadas quanto a posicdo em que estavam ao computador ou assistiam
televisdo. Relativamente a primeira falha, assumiu-se, pelas hipéteses dadas, que 0s
alunos, caso ocupassem algum tempo em frente ao computador e a televisao, estariam
no minimo 1 hora, assim como, ndo lhes foram disponibilizadas as hipoteses entre as 2
e as 3 horas e entre as 4 e as 5 horas. Na segunda, sabe-se que o0 recurso ao telemovel é
bastante frequente, desde que se levantam até que se deitam, inclusive no periodo de
aulas. Por fim, no que diz respeito a terceira omissdo, as posi¢oes adquiridas, enquanto
estdo em frente ao computador e/ou televisdo, podem oscilar, e como ndo foi o
investigador que observou e registou podem também ndo corresponder ao real.

Assim sendo, é essencial envolver, também, o Enfermeiro de Reabilitacdo nas escolas,
pois tem, fundamentalmente, como missdo promover acdes para a prevencdo e
tratamento de alteracdes na saude, fortalecer os fatores de protecdo e para a promogao
dos processos de readaptacdo da pessoa ao longo de todo o ciclo vital, ndo s6 com o
intuito de manter as suas capacidades funcionais como otimizar a qualidade de vida dos
utentes, familia e comunidade.

Criancas e jovens que se encontram nas escolas vivem momentos em que 0s habitos e as
atitudes estdo a ser desenvolvidos e, dependendo da idade ou da abordagem, poderéo ser
revistos. Na Salde Escolar ¢ fundamental distinguir dois aspetos fundamentais
geradores de incapacidades, sobre os quais ¢ essencial o Enfermeiro de Reabilitacdo
agir, que sdo o transporte inadequado de cargas (mochilas) e as posturas incorretas
(enquanto se esta sentado). Estas atividades diérias levam a posicOes viciosas,
deformidades e patologias osteoarticulares e musculotendinosas que vao influenciar a
qualidade de vida dos jovens e propiciar futuros adultos detentores de limitacOes,
produzindo, a curto prazo, gastos acrescidos pela necessidade de cuidados de saude,
absentismo e limitagao laboral.

Por outro lado, também se reconhece o papel da propria escola, que para além de ter
uma funcdo pedagogica especifica, tem uma funcdo social e politica voltada para a

transformacédo da sociedade, relacionada com o exercicio da cidadania e 0 acesso as
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oportunidades de desenvolvimento e de aprendizagem, razbes que justificam acgOes
direcionadas para a comunidade escolar dando resposta as necessidades de promogéo da
satde (APER, 2010).
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ANEXO | - AUTORIZAGAO DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
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Ex.™ Senhor
Professora Dra. Eduardo Santos
Escola Secunddria Emidio Garcia

Fua Eng.” Adelino Amaro da Costa

5300-146 Braganga

Assunto; Pedido de Aplicagde de Instrumento de Recolha de Dados

Andreia Rodrigues Fernandes, mestranda do Curso de Enfermagem de Reabilitagio da

Escola Superior de Saifide do Instituto Politécnico de Braganca, vem por este meio

requerer a V.* Ex” a oficializagiio do pedido de aplicagiio de instrumentos de recolha de

dados, na Escola Secunddria Emidio Garcia, no dmbito do trabalho de investigagiio

“Farores associados as lombalgias nos adolescenres da Escola Secunddria Emidio

Crarcia de Braganga” integrado no curso supracitado.

Anexo o projeto de estudo e a carta da orientadora

Braganga, 21 de margo de 2016

/LJ nL'llt—".(L E"\.—\'\ll LY L =

(Andreia Rodrigues Fernandes)
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ANEXO Il - CONSENTIMENTO DOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO

FATORES ASSOCIADOS AS LOMBALGIAS NOS ADOLESCENTES DA
ESCOLA SECUNDARIA EMIDIO GARCIA DE BRAGANCA

Consentimento Informado

Ex.™(® Senhor(a)

Encarregado(a) de Educacao
Andreia Rodrigues Fernandes, mestranda do Curso de Enfermagem de Reabilitacdo da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, vem por este meio
requerer a Vossa colaboracdo para a participagdo num trabalho de investigacdo. A
investigacdo tem como objetivo avaliar os fatores associados as lombalgias nos
adolescentes da Escola Secundaria Emidio Garcia de Braganca.
Para que o objetivo do estudo possa ser alcancado utilizar-se-d0 0s seguintes
instrumentos de recolha de dados: um questionario, contendo dados de identificacdo
(idade, sexo e ano de escolaridade), habitos de vida (pratica de exercicio fisico e
comportamentos sedentarios) e fatores predisponentes (distribuicdo do peso da mochila
e tipo de calcado usado); duas grelhas de observagdo, numa constam as posturas
corretas a adotar em sala de aula (a analisar no decurso de aulas pré-selecionadas) e
noutra a forma como é transportado o material escolar (a observar no momento de
chegada/entrada em sala de aula); e um documento préprio para registo do peso da
mochila, da composicdo corporal e da avaliacdo postural através do Teste de Adams.
A recolha de dados decorrera no préprio estabelecimento de ensino - Escola Secundéaria
Emidio Garcia - e ficard a cargo de uma enfermeira.
Este estudo ndo Ihe trara nenhuma despesa ou risco. As informacgdes recolhidas sdo
totalmente andnimas e confidenciais e ndo serdo publicadas individualmente. A
participacdo neste estudo é voluntaria podendo retirar-se a qualquer momento, ou
recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para o0 seu encarregando.
Depois de tomar conhecimento da informacdo acima, autorizo/ndo autorizo (riscar o

que ndo interessa) que , n°

, da turma , participe no estudo “Fatores associados as lombalgias nos
adolescentes da Escola Secundaria Emidio Garcia de Braganca”.

O(A) Encarregado(a) de Educacao
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ANEXO Il - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

O presente questionario tem como objetivo determinar a prevaléncia de lombalgias
nos adolescentes, entre os 15 e 18 anos, da Escola Secundéaria Emidio Garcia de
Braganga.

Instrugdes para o seu preenchimento:

Lé atentamente todas as questdes antes de responder, com sinceridade;

N&o deixes nenhuma questdo ou alinea por responder, pois a auséncia de
uma sé resposta invalida o questionario;

O preenchimento ¢ individual;

Este questionario € absolutamente anénimo e confidencial;

Assinala com uma cruz as respostas que melhor se adaptem a tua opini&o.

1. ldade: anos
2. Sexo:
Masculino L] Feminino ]

3. Ano de escolaridade:

10.°

11.°

12.°

[]
[]

[]

4. Como transportas, habitualmente, o teu material escolar?

Mochila as costas com as duas alcas []

Mochila as costas com as duas alcas, mas apenas apoiada num dos ombros []

Trolley

Na méao

[]
[]

Deixas no cacifo L]

Bolsa a tiracolo | |

5. Praticas algum desporto para além das aulas de Educagdo Fisica?

Sim

Nao

[]
[ ] Se sim, qual?
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5.1. Se sim, quantas vezes por semana?
1 vez por semana []
2 vezes por semana []

3 vezes ou mais por semana ||

6. Quanto tempo passas diariamente em frente ao computador?

Nenhum [ ]
1 a2 horas []
3 a4 horas []

5 ou mais horas []

6.1. Qual a posi¢édo em que o fazes?
Sentado nosofa ||

Sentado no chdo ||

Sentado na cadeira | |

Deitado nosofa ||

Deitado nacama | |

7. Quanto tempo passas diariamente em frente a televisdo?

Nenhum []
1 a2 horas []
3 a4 horas []

5 ou mais horas [ ]

7.1. Qual a posicdo em que o fazes?
Sentado nosofa ||

Sentado no chdo ||

Sentado na cadeira ||

Deitado nosofa ||

Deitado na cama | |

84



8. Que tipo de cal¢cado costumas usar?
Desportivo L]
Sapatos com salto <a 5 cm []

Sapatos com salto > a5 cm []

9. No ultimo ano sentiste alguma vez dor nas costas?

Sim [ ]

Nao [ ]

Se respondeste N&o, o questiondrio termina aqui. Muito obrigada pela

participacéao!
Se respondeste Sim, continua para as questdes seguintes.

9.1. Onde localizas a tua dor? Assinala com uma cruz a regiéo.

)\

-~
Se sentiste dor em varios locais assinala-os com simbolos diferentes (cruz, bola, asterisco, cardinal...)
9.2. Com que frequéncia sentiste dor?

Todos os dias [ ]

Uma vez por semana []

Uma vez por més []

9.3. Numa escala de 0 a 10, qual a intensidade da dor que sentiste? Se sentiste dor em
varios locais, usa os mesmos simbolos da figura para os diferenciar.

Sem Dor
dor maxima

0 1 2 31 4|5 6 7 8 9 10
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9.4. Tiveste necessidade de tratamento médico por causa dessa dor?
Sim []
Né&o []

9.5. Estiveste impedido de realizar alguma atividade diaria devido a essa dor?

Sim [ ]

Nao [ ]
9.6. Nos ultimos sete dias sentiste dor?
Sim [ ]
Nao [ ]

9.7.0nde localizas a tua dor? Assinala com uma cruz a regiéo.

)\

..

Se sentiste dor em varios locais assinala-os com simbolos diferentes (cruz, bola, asterisco, cardinal...)

9.8. Com que frequéncia sentiste dor?
Todos os dias []
Cada 2 dias []

Uma vez na semana D

9.9. Numa escala de 0 a 10, qual a intensidade da dor que sentiste? Se sentiste dor em
varios locais, usa os mesmos simbolos da figura para os diferenciar.

Sem Dor
dor maxima
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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9.10.

Tiveste necessidade de tratamento médico por causa dessa dor?

[]
[]

Estiveste impedido de realizar alguma atividade diaria devido a essa dor?

[]
[]

Obrigado pela tua colaboracédo!
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ANEXO IV - GRELHA DE OBSERVACAO

GRELHAS DE OBSERVACAO - POSTURAS ADOTADAS EM SALA DE AULA

Posturas | Cabeca, pescogo e Regiédo lombar Ombros e bragos | Cotovelo proximo | Articulagdes coxo- Pés totalmente
tronco alinhados | apoiada no encosto relaxados do tronco femural e femuro- apoiados no chéo
da cadeira tibial a 90°
Turmas
INICIO (0 min.)

MEIO (22,5 min.)

FIM (45 min.)

Legenda: Numero de alunos que cumprem
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GRELHAS DE OBSERVACAO - TRANSPORTE DO MATERIAL ESCOLAR

Transporte

Turmas

Mochila as costas
com as duas alcas

apoiadas

Mochila as costas
com as duas alcas,
mas apenas uma
apoiada num dos

ombros

Trolley

Na mao

Bolsa ao tiracolo

Cacifo

Legenda: Numero de alunos
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ANEXO V - ATIVIDADES DESPORTIVAS PRATICADAS FORA DA ESCOLA

Se sim, qual?

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Ténis mesa 2 1,9 4,4 4,4
Zumba 2 19 4.4 8,9
Natacéo 4 3,7 8,9 17,8
Futebol 6 5,6 13,3 311
Running 7 6,5 15,6 46,7
Caminhadas 4 3,7 8,9 55,6
Basket 4 3,7 8,9 64,4
Ciclismo 2 1,9 4.4 68,9
workout 5 4,6 111 80,0

Valid
Voleibol 1 9 2,2 82,2
Futsal 2 19 4.4 86,7
Ballet 1 9 2,2 88,9
Danca 1 9 2,2 91,1
Equitagdo 1 9 2,2 93,3
Badminton 1 9 2,2 95,6
Jiujitsu 1 9 2,2 97,8
Taekwondo 1 9 2,2 100,0
Total 45 41,7 100,0

Missig System 63 58,3

Total 108 100,0
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